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1. Generalidades de la Salud Publica

Alan Enrique Araujo Carrillo

Conceptos clave: -Salud publica -Filosofia -Cuerpo teérico y metodolégico -Objeto de
estudio -Campo de aplicacién

La Salud publica es un AREA MULTIDISCIPLINARIA

Se ocupa del conocimiento y accién para el desarrollo de la salud en las colectividades
Incluye:

e Conocimientos utiles para la_identificacidén del estudio vy diagnéstico de problemas

lectiv |
e Funcién sustantiva de la atencién de la salud, util para la prevencién y control de los
problemas a nivel poblacional.

Para comprender a las funciones de la SP, tenemos que verla como:

1° Un Area de conocimientos: tedricos, metodoldgicos, tecnolégicos y humanisticos

El reconocimiento de la salud como un bien
. . social que permite el desarrollo pleno de las
Filosofia capacidades humanas. La salud es un
derecho y una responsabilidad colectiva.

Conocimiento de ciencias biolégicas,
ambientales, sociales y de la conducta para
la comprensién de problemas prioritarios de
la salud y sus determinantes.

Cuerpo teodrico y metodolégico

Proceso salud-enfermedad de las
poblaciones humanas. La accién de la
sociedad civil y el Estado para la proteccion
a la salud.

Objeto de estudio

e El estudio de grupos concretos de
poblacidon humana y sus problemas
de salud.

e Los programas de detecciény
prevenciéon de enfermedades asi
como la promocion de la salud.

e Capacitacion de recursos humanos.

Campo de aplicacion




2° La herramienta para El diagnéstico de condiciones de salud y enfermedad en

poblaciones

Diagndstico en poblaciones a través de indicadores indirectos apoyados de la
EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA
Caracteristicas demograficas, mortalidad, esperanza de vida, etc.

3° Como parte de las estrategias para proteger la salud, utilizadas por el estado y la
sociedad civil.
Acciones colectivas que buscan proteger y mejorar la salud

Cubrir necesidades de salud

Promover la salud y prevenir la enfermedad

Asegurar el acceso a individuos

La salud como responsabilidad de todos los individuos (ESTADO Y SOCIEDAD)
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2. Salud y enfermedad en el Ser Humano y sus dimensiones

bioldégica, psicoldgica y sociocultural

Rogelio Chavez Pazos y Ariel Vilchis Reyes

Conceptos clave: -Dimensién Biolégica -Dimensién social -Formas de vida -Estilos de
vida -Condiciones de vida -Salud -Enfermedad

En general los humanos ocupan el centro de accién de la Medicina y la Salud Publica, sobre
todo en el proceso salud-enfermedad, para ello es importante tomar los aspectos o
dimensiones que engloban al ser humano en su totalidad:

Dimension Biolégica

Segun Lynn Margulis, la dimension bioldgica
consiste en aquellos procesos que involucran
al ser humano, los cuales tienen su base en la
reparacion (Dafios del DNA), mantenimiento
(Recambios de epitelios),
(Reproduccion sexual) y trascendencia a si
misma. Todos estos procesos se llevan a

recreacion

cabo en los distintos niveles de organizacion,
con el fin de lograr un equilibrio interior entre
sus partes.
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“Autopoyesis” hace referencia a la propiedad de la vida de crearse a si misma - Varela y

Maturana

En el caso de la Teoria Darwiniana segun Jay Gould, permite situar como un proceso que
ocurre en la inmensidad del tiempo evolutivo, esto basado en 3 de los siguientes pilares:

e La seleccion organismica es el origen de la diversidad a través de

las luchas

inconscientes medidas por el éxito reproductivo.

e La eficacia: la selecciéon natural de algunas variantes es la fuerza primaria de

seguimiento de novedades evolutivas.

e El alcance: los micro cambios evolutivos creados por selecciéon natural ubicados en la
inmensidad del tiempo, son capaces de crear la diversidad biolégica presente en la

actualidad.

En general, la dimensidn biolégica y social estdn relacionadas, debido a los pasos evolutivos
que ha tenido el humano durante las diversas etapas de la humanidad -desde la creacién de

herramientas primitivas hasta el paso de poder adoptar un lenguaje que nos permita tener

procesos de comunicacion con otros sujetos. Por lo que a través de toda esa historia, se

formo otra dimensidn, la psicoldgica.



Dimensién psicoldgica

La relacion entre los componentes bioldgicos y sociales, determina el curso de vida
especifico de una persona, por lo que ésta genera sus propios valores, costumbres y
actitudes ante su entorno, sin que estos dependan de su biologia o sociedad.

Dimensién Social

Surge de la interaccién del individuo con el mundo y con otras personas, a partir de la cual se
derivan las necesidades a resolver para su existencia, partiendo de satisfactores que son
producidos por el ambiente y modificados por el trabajo, con la finalidad de utilizarlos
eficientemente. Sin embargo, estas necesidades han ido cambiando conforme a lo largo de la
historia, las formas culturales, el actuar del mundo y la sociedad.

Formas de vida
Se dan por procesos y relaciones sociales, que son propias de una etapa histérica y de
distintos grupos sociales. Compuestas por:

Estilos de vida Condiciones de Vida
Formas sociales y culturalmente | Condiciones materiales necesarias para la
determinadas de vivir que se expresan en | subsistencia, por ejemplo alimentacion,
conductas, tales como la alimentacién, | vivienda, saneamiento, educacion, trabajo y
habitos higiénicos, realizacion de deportes, | entorno ambiental.
consumo de tabaco y alcohol, etc.

Salud y Enfermedad

Para darle una definicién, es
necesario abarcar los siguientes
aspectos:

e Referencia a las formas
especificas de estar en el
cuerpo y de la mente entre
las cuales se puede
transitar de salud a
enfermedad o viceversa.
Para medir este transito
existen diferentes criterios
como la presencia de
sintomas, signos y lesiones
o alteraciones, que son indicadores de un paso hacia la enfermedad o bien, si estos
disminuyen o desaparecen, hacia la salud.

e La definicion tiene un componente cultural y valorativo, ya que no se centra 100% en
un enfoque bioldgico, varia por estas circunstancias hacia la época o cultura por lo
gue no existe un significado Unico.
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e Tener de base la relacién entre la dimensién biolégica y social en el proceso
salud-enfermedad, esto a través de las formas de vida, mismas que son resultado de
las condiciones vy estilos de vida.

3. Determinacion social de la salud

Sofia Santillan Herrera & Alan Enrique Araujo Carrillo

Conceptos clave: -Determinantes Sociales de la Salud -Informe Lalonde
-Condicionamiento -Propiedad protectora y destructiva - Factores de Riesgo -Capas de
la influencia -Intervenciones de inequidad -Perfil epidemiolégico -Desigualdad
-lnequidad

Los Determinantes Sociales de la Salud son circunstancias Unicas y diversas que
predisponen a cada individuo a tener una calidad y expectativa de vida especifica, con
relacion directa a las condiciones individuales, ambientales y estructurales en las que se
encuentra inmerso. Condiciones determinadas por la distribucién de los recursos y el poder.

Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los ingresos y la posicién
social, la educacién, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios
adecuados y los entornos fisicos. Todos ellos crean un impacto en la salud.

Historia de los determinantes sociales

e Informe Lalonde (1974) Ministerio de Salud de Canadd: se propuso un marco
comprehensivo para los determinantes de salud

e OMS (2003) con Richard Wilkinson y Michael Marmot: se publica: “Los
Determinantes Sociales de la Salud”.

e OMS (2005) se crea la Comisidon
sobre Determinantes Sociales
de la Salud Ere

e En la imagen se ven las
diferencias y similitudes de los
determinantes de salud

Educacion . Gradwente socizl- Estrés
b) Ambiente social Ingresa y estatus Exclusion social
) Amblents ficlco macial Adicclones

sefialados por la OMS vy el ‘: E?nﬁr:.:::d ety e ;Eﬁ,:m
P . e nética
Ministerio de Salud de Canada 1) Servicias de salud . Apova sochl

.« Primers Infancis
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Definicion de Determinantes Sociales de la Salud segtin la OMS:

"Las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido
el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana".

Caracteristicas generales de los determinantes sociales:

Cada factor es importante por si mismo.

Estadn interrelacionados.

Son causales (directa o indirectamente) o protectores.

Son acumulativos. Ya que su influencia combinada determina el estado de salud.
Actlan a multiples niveles: individual, familiar, local comunitario o social.

Principales determinantes sociales

Gradiente social Ingreso econdmico y estatus social

Condiciones de trabajo Empleo, desempleo, riesgos laborales

Redes sociales de apoyo Convivencia y apoyo de familia, amigos, la comunidad

Desarrollo infantil El efecto de las experiencias prenatales y de la primera infancia que
condicionan las futuras habilidades del individuo

Educacion Nivel educativo y su relacién con el desarrollo social

Ambiente fisico Estado del medio ambiente y recursos naturales a los que tiene acceso

Ambiente social Valores y normas sociales

Practicas de salud personal Decisiones y conductas individuales que afectan su salud (fumar, ejercicio
fisico, etc.)

Biologia y dotacion genética Predisposicién a enfermedades

Servicios de salud Acceso, cobertura y atencién de salud.

Género Roles sociales y capacidad de desarrollo.

Cultura Determinan el medio social y econémico de la comunidad.

Estrés Dafios a la salud y mayor vulnerabilidad.

Exclusién social Pobreza, racismo, discriminacién, marginacién

Adicciones Dafios a la salud y desarrollo social

Alimentacion La calidad de la dieta estd relacionada con el gradiente social

Transporte Relacionado con el contacto social, cuidado del medio ambiente y
accidentes.




Ejemplos de Determinantes Sociales de la Salud

1. Entre 2000 y 2005, la Expectativa de Vida al nacer (EVN) de los paises desarrollados de la OCDE era de 78.8
afios, mientras que los paises de Africa Subsahariana tenfan una EVN de 461. jSon 327 afios de vida de
diferencia determinados por el lugar en donde naces!

2. Segun estadisticas del afilo 2000, la probabilidad de morir por causa reproductiva (durante el parto) para las
mujeres era 1000 veces mayor en Sierra Leona (donde fallecian 2000 de cada 10000) que en Suecia (donde
fallecian 2 de cada 100,000).

Lo i e b ki Jaime Breilh, nos dice que estos determinantes delimitan el
2 JI’J_R_._L:*\ K espacio y posibilidades de desarrollo, ya que dan un
3. e TN \ T condicionamiento a la eficacia de otros hechos y recursos
g. |r_,- (. \',) _g de la sociedad.
\ J E Espacios de la determinacién:
l p/ /|8 e General: reproduccion social.
L \"--x‘_h___,_,,-"’/ _§-_ e Particular: modos y estilos de vida.

(@iaih, 2003) e Singular: procesos feno-genotipicos.

EJEMPLO 1: Determinacién social: tener o no internet para clases en casa/ Condicionamiento: El proceso y nivel educativo.
EJEMPLO 2: Determinacién social: ser mujer/ Condicionamiento: sueldo (generalmente menor al de un hombre)

Los determinantes sociales pueden actuar como propiedades protectoras/benéficas
(saludables) o propiedades destructivas/ deteriorantes (insalubres).

EJEMPLO:
Determinante social: Ingreso econémico y gradiente social.
e Las personas con mayor solvencia econémica (clase alta) tienen menos incidencia de enfermedades infecciosas
(propiedad protectora)
e Las personas en pobreza (clase baja) suelen tener més casos de enfermedades infecciosas (propiedad destructiva).

Diferencia entre FACTORES DE RIESGO Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

FACTOR DE RIESGO:
Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesidn.
Ejemplo: las practicas sexuales de riesgo, la hipertension para sufrir otras comorbilidades,
el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la
falta de higiene.

DIFERENCIA

Los factores de riesgo son evitables y/o manejables en caso de hablar sobre
enfermedades o habitos, lo cual nos lleva a realizar acciones de prevencién y promocion
de la salud ; en cambio los determinantes sociales los tenemos desde que nacemos; son
como una maleta que siempre llevamos con nosotros y para reducirlo dependemos de
acciones multifactoriales.
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Es importante tomar en cuenta que un determinante social puede favorecer la exposicién a
factores de riesgo, y en algunas ocasiones un determinante social puede ser factor de
riesgo.

Es un modelo que explica los determinantes

Las capas de la influencia de Dahlgreen y Whitehead

nﬁ‘“““' cultir, ‘

sociales, su relacion con las desigualdades sociales _ Cotennanas SR
en salud y las interacciones a diferentes niveles. & q,," -’%‘._-

1. Componentes individuales: relacionados %,'.
con el componente bioldgico, los cuales ‘-“‘ q‘,_%
pueden predisponer a formar parte de los "": i
grupos de riesgo, como: edad, sexo y ;:2
factores genéticos. 23

2. Estilos de vida y conductas personales: i’
formas sociales y culturales determinadas de e
vivir, alimentacion, habitos higiénicos,
carencias, factores conductuales negativos (alcoholismo, etc.).

3. Redes sociales y comunitarias: interacciones e influencias sociales. Hablamos de cémo la
comunidad influye en el comportamiento humano, teniendo una presiéon de los pares hacia
cada individuo para seguir con los objetivos o hdbitos de la comunidad.

4. Condiciones de vida y trabajo: las condiciones materiales necesarias para la subsistencia.
Como condiciones de trabajo, acceso a agua, alimentos basicos, etc.

5. Condiciones econdmicas, culturales y medioambientales: la situacién del macroambiente
(pais) que influye en todas las anteriores esferas. Por ejemplo la tasa de desempleo, el
Producto Interno Bruto (PIB), el acceso a la salud, la legislacion, crisis econdmicas, etc.

e El modelo de vida alcanzado por una sociedad puede influir en la eleccién individual de
vivienda, trabajo e interacciones sociales, asi como los habitos de comida y bebida.

e |gualmente, las creencias culturales sobre el lugar de la mujer en la sociedad o las actitudes
con respecto a las comunidades étnicas minoritarias pueden influir sobre su patrén de vida y
posicién socio-econémica

Intervenciones en la inequidad y manejo de los determinantes sociales
G. Dahlgren y M. Whitehead
Estos autores proponen politicas en cuatro niveles:

1. Fortalecimiento de los individuos: apoyar al individuo en circunstancias menos favorecidas
con la formacién de conocimiento, habilidades y competencias que le ayuden a cambiar su
conducta para reducir factores de riesgo.

2. Fortalecimiento de las comunidades: se basa en la cohesion social y apoyo mutuo para
fortalecer la defensa de la comunidad entera contra los riesgos de salud.

3. Mejoramiento del acceso a los medios y servicios esenciales: responsabilidad del Estado

mediante el sector publico y privado.
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4. Estimulaciéon del cambio macroeconémico y cultural: para reducir la pobreza y los efectos
adversos mas amplios de la desigualdad en la sociedad.

El perfil epidemioldgico expresa la relacidon dindmica entre los procesos protectores y destructivos
que participan en una poblacién y en las mdltiples dimensiones de la reproduccién social.
Conocer esta dindmica permite visualizar las

necesidades de la poblacidon para planificar la

1 R L accién de la Salud Publica en ella. Con el
Gensral surgimiento de distintos sistemas
de la Procesos Procesos
Satindad socioecondmicos (lo cual involucra distintas
Proteciores |Destrect ivns . . . e
Moco de formas de sometimiento), estas condiciones y
“"i‘“‘ “ expectativas divergen y causan grandes
' Estilos de diferencias, las cuales resultan muy
Wil
dreinyicnal) ——1 desfavorables para algunos grupos en
S Harlund Enfenmedad » i »
I | Oruamismus | Blemestor | Muerte comparacion a otros. Es importante la accion

sobre estos determinantes sociales, ya que son
causa de una latente estratificacion desigual de
la sociedad. La desigualdad social se manifiesta mediante distribuciones diferentes en las
cargas y los beneficios de vivir en una sociedad. Esta distribucién se denomina inequidad.

Los grupos sociales cuentan con un conjunto de ventajas/ desventajas que se acumulan
transversalmente, es decir: poseer ventaja o desventaja en un componente implica ventaja o

Acceso a :
Educacion Ingresos Vivienda Servicios Egilgade
Basicos

Asimismo, tienen una prolongacién longitudinal; a lo largo de toda la vida. Lo que quiere
decir que las personas nacen con estos determinantes sociales y la mayoria no son
reducibles; al menos no por el cuerpo médico. Pasan generaciones para que una familia
pueda superar un rezago econémico o para que cambie la cultura del cuidado a la salud.

desventaja en todos.

Esto no quiere decir que no podamos hacer nada; ya que mediante la legislacién y
cumplimiento de los derechos humanos, el acceso y cobertura universal de salud se busca
reducir estos determinantes con una distribucién y atencién equitativa.

A lo largo de la historia de la humanidad, las mejoras en las condiciones de vida han sido
causa de mayores probabilidades de supervivencia y, consecuentemente, mejores
expectativas de vida.
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4. Modelos tedrico conceptuales de la enfermedad
Yessica Montserrat Ramirez Flores

Conceptos clave: -Salud -Enfermedad -Nociones -Vision ontolégica y dinamica

Salud

Proceso dinamico
continuo

Enfermedad

¥

Son conceptos

A la interaccién
socialmente atribuidos

entre

4

Cosmovisiones Poseen 2 .
alolargo dela < componentes Dipnerisions
. . biolégica y social
historia culturales "

Se ven afectadas por
economia, politica,
religion, etc.

Modelos explicativos salud-enfermedad

De acuerdo al desarrollo de |a sociedad
a través de la historia...

——>——>—P—>—#—

Sociula&.s Socit.:latle.s Sou‘eAnJe.s Snw-&mlas
Primihvas ﬂﬂ*iyﬂs feudales c.apijralis{'as

| | | |

Maodele Madelo religioso Modelo Teorias de
magico (fenomenos dogmatico causalidad, riesgo y
naturales, religioso. determinacién social.

unicausales)

e Modelo magico: fuerzas/espiritus malignos enfermaban el organismo. Usaban plantas,
amuletos, de forma empirica



Facultod de Medicinag

e Modelo religioso: enfermedad por castigo divino. Herbolaria desarrollada, medios fisicos,

cirugia, acupuntura, sangrias.

e Dogmatismo religioso: en la época medieval se seguia viendo a la enfermedad como
castigo a los pecados, pero la practica médica ya era regulada por las universidades.
e Teorias de causalidad: medicina como ciencia con el surgimiento del método clinico.

VISION DE LA ENFERMEDAD

persona y ambiente
I

500

Ajenos entre si
I

estan
I
Vinculados por
fuerzas
magicas/divinas

De acuerdo a la conceptualizacion de...

George Canguilhem

(1904 - 1995)

L Visién de la l|=_-nﬂalrmc=_-dsld ‘L
Ontolégica Dinamica
se balsa en se t)allsa en
Enfermedad, Enfermedad

[
ES
1

Resultado de la
interaccion
i
enltre
Persona vy
amb]ente

estdn
I

Vinculados de
manera indisoluble

e Visién ontolégica de la
enfermedad

Se concibe a la enfermedad como un ente
ajeno a la persona, como algo que entra
al organismo y sale. No se buscaban
causas de las enfermedades porque se
explicaban como el resultado de
transgresiones.

\ Concepcion mdgico-religiosa.

e Visién dindmica de la enfermedad
Surge debido a las discrepancias en los grupos
sociales y la formalizacion de los saberes y las
disciplinas, que después se convirtieron en el
positivismo. Propone la enfermedad como una
interaccion de varios elementos (persona-
ambiente).

\ Con la Modernizaciény la
Cientificacion

\# Modelo unicausal
Enfermedades por causa bioldgica
(microorganismo), descartando la dimensidn social
del ser humano.
= Enfoque biologicista e individual (Postulados de
Koch)
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\§ Modelo multicausal
Enfermedades son resultado de la interaccion del
ser humano con el medio y el agente patoldgico
externo.
= Historia natural de la enfermedad
» Triada ecoldgica de la enfermedad




5. La Historia Natural de la Enfermedad y la Medicina

Daniel Alexis Alvarado Rojas, Alan Enrique Araujo Carrill y Ariel Vilchis Reyes

Conceptos clave: - Historia Natural de la Enfermedad -Triada ecolégica- Cadena
epidemiolégica -Periodo prepatogénico -Periodo patogénico -Niveles de prevencion

La salud, la enfermedad y la muerte son atributos del proceso vital humano que, de manera
simultanea e indisoluble, es expresidn concreta de la compleja interaccion entre sus
dimensiones biologica y social. Existen diversos modelos explicativos de la enfermedad,
entre ellos esta el de la Historia Natural de la Enfermedad (HNE) con enfasis en la llamada
triada ecologica.

TRIADA ECOLOGICA
Es un modelo que nos muestra los elementos que participan en la enfermedad.
AGENTE- HOSPEDERO- AMBIENTE

e Agente: factor que por alteracién, presencia o ausencia, es responsable de la enfermedad.
Puede ser bioldgico, quimico, fisico o social.

Agentes .
- . Pesticidas,
cavusales — | u:lllmd"-

' No Biolégicos

e Huesped: individuo con caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales que facilitan el
alojamiento del agente y el desarrollo de la enfermedad.
De este hospedero, es importante conocer los factores de riesgo y determinantes sociales,
ya que estos nos definen la magnitud de la enfermedad.
e Ambiente: conjunto de factores fisicos, bioldgicos y socioculturales que intervienen en el
proceso salud-enfermedad. Propicia el enlace entre el agente y el huésped.
EJEMPLOS:
< Fisicos: clima, geografia, etc.
% Socioecondmicos: ingreso, habitacion, promiscuidad, hacinamiento, etc.
« Bioldgicos: animales, ecosistema, etc.
CADENA EPIDEMIOLOGICA
Habla de la interaccién de los elementos de la triada ecoldgica y cémo funcionan en la enfermedad.
Con este modelo podemos definir a la salud:
Equilibrio dindmico entre agente-huesped-ambiente.
Es parte de la HNE actuar en momentos clave de este equilibrio.
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Agente

Conocer la cadena nos puede ayudar a saber en qué momento de ella se debe de actuar para
frenar o nivelar la enfermedad. Podemos encontrar distintos momento como por ejemplo:
la cadena estd compuesta por seis eslabones:

1. Agente infeccioso. Es el mismo que se encuentra en la triada ecoldgica.

2. Reservorio. Donde los agentes se asientan, viven y se multiplican. Pueden ser lugares,
sustancias, objetos u organismos.

3. Puerta de salida del agente infeccioso desde el reservorio. Es el lugar por donde el agente
sale, como la saliva o las secreciones.

4. Via de transmisién. Puede ser directa o indirecta. En el primer caso, pueden ser estornudos,
besos o el contacto fisico; mientras que, en el segundo, necesita de un intermediario, como
los insectos o el agua.

5. Puerta de entrada del agente infeccioso al huésped. Por donde ingresa el agente infeccioso
al huésped. Puede ser cutanea, digestiva, respiratoria, etc.

6. Huésped. Como en la triada ecoldgica, el huésped es susceptible de contraer una
enfermedad ocasionada por el agente infeccioso.

El modelo de la HNE surge a mediados del siglo XX y representa una clara superacidn al
enfoque unicausal, pues reconoce que la salud y la enfermedad estan engarzadas en un
proceso dinamico que depende de la diversidad de los elementos que conducen a
modificaciones constantes entre el polo de la salud y la aparicidn de la enfermedad, misma
que se manifiesta por signos y sintomas.

Tenemos entonces dos momentos:
A) PERIODO PREPATOGENICO
Donde se establece la interaccion entre el agente potencial de la enfermedad, el huésped y
los factores ambientales
B) PERIODO PATOGENICO
Ocurre cuando se rompe el equilibrio de la triada ecoldgica y el huésped es afectado por la
enfermedad. Este a su vez puede darse de dos formas:



e Periodo subclinico: se caracteriza porque existen lesiones anatémicas o funcionales,
pero la personas afectada aln no percibe sintomas o signos; si se le deja evolucionar,

cruzara ese horizonte. PALABRA CLAVE: ASINTOMATICA(O)

e Etapa clinica: es el momento en el que la persona se vuelve sintomatico. Tenemos

distintos momentos en esta etapa:

1. Periodo prodrémico: presencia de manifestaciones generales. Estos sintomas

y signos son confusos y hacen dificil hacer un diagndstico exacto.

2. Periodo clinico: la enfermedad se manifiesta por signos y sintomas especificos

que facilitan su diagnéstico y manejo.

3. Periodo de resoluciéon:

vuelve crénica o la persona fallece.

es la etapa final. La enfermedad desaparece, se

ANTES DE
LA ENFERMEDAD

Interaccion de:
AGENTE HUESPED

o |t

@)  CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE |||*

Muerte
=

Defecto o dafo

HORIZONTE Signos y sinlomas
cLINICO

Periode prodrémice

Estado
cronico

Cambios tisulares
AMBIENTE
Periodo de latencia
Estimulo e | interaccion estimulo s  huésped wep reaccion del huésped
PERIODO
PREPATOGENICO PERIODO PERIODO PATOGENICO
Diagndslico precoz y
Fomento de | Proteccién Limitacién del dafio
ta sakid especifica tratamianto inmediato Rehabilitacion
PREVENCION PREVENCION PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
NIVELES DE PREVENCION

Siguiendo el enfoque, el personal de salud debera ocuparse de conservar o restaurar el
equilibrio entre agente—huésped—ambiente. Si bien, el modelo de HNE ya no pertenece a un
enfoque unicausal, sigue sin considerar con claridad la dimension social del ser humano,

pues ésta se reduce a uno mas de los elementos del ambiente.

Leavell y Clark en 1953, establecen que el HNE permite identificar los niveles de prevencién
que pueden cambiar (o evitar) los desenlaces posibles. De esta manera, se propone que la
efectividad de la medicina preventiva requiere de Ia interrupcidn del proceso tan
tempranamente como sea posible, asi como identificar y analizar la cadena de causas y

efectos.
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Niveles de prevencién

Nos referimos a todas las acciones o técnicas que podemos hacer para evitar la
enfermedad o los resultados de ésta. La clasificamos de acuerdo a los niveles de
intervencién en el proceso de salud-enfermedad-atencion.

PRIMARIA: busca_fomentar la salud mediante acciones de promocién de la salud vy
prevencién de la enfermedad, antes de que aparezca el desequilibrio en la triada
ecoldgica, es decir, durante el periodo prepatogénico. Dentro del modelo de la HNE, a las
acciones de promocién de la salud suelen denominarse como proteccidn inespecifica,
ejemplo: promover una alimentacion saludable, activacion fisica, hébitos higiénicos
saludables, entre otros. En cambio, a las acciones de prevencién de la enfermedad suelen
identificarse como de proteccidn especifica. ejemplos: campafias de vacunacion,
programas de salud sexual, campafias contra el cdncer de mama, cervicouterino y de
prostata, etc.

SECUNDARIA: al fallar la eliminacion de las determinantes sociales de la salud
perjudiciales en la salud de cada poblacién, suelen existir las condiciones propicias para
romper el equilibrio de la triada ecoldgica y por lo tanto, iniciarse la presencia de una
enfermedad. Es por ello, que este nivel de prevencion actla en el periodo patogénico al
identificar la presencia de enfermedad y comenzar su control o posible eliminacién, a
través de acciones como: diagndstico precoz, tratamiento oportuno y limitaciéon del dafio,
ejemplo: ultrasonidos para deteccidon de cdncer de mama, pruebas rapidas de covid-19,

insulina y metformina gratis para personas con diabetes, tratamiento gratuito para personas
con VIH, etc.

TERCIARIA: debido a condiciones como un dificil y heterogéneo acceso a la salud, la
inseguridad social, los recursos suficientes para llevar a cabo un tratamiento, comienzan a
presentarse complicaciones derivadas de la enfermedad, implicando para este nivel de
prevencion acciones de rehabilitacion y tratamiento paliativo. Al igual que la prevencion
secundaria, la prevencion terciaria se lleva a cabo en el periodo patogénico, con acciones
como: acompafiamiento psicoldgico a personas con cancer terminal, rehabilitacion en
afecciones musculoesqueléticas, terapia respiratoria a personas que padecieron covid-19,
etc.

En conclusiéon, pese a que la historia natural de la enfermedad ha sido motivo de serias y
fundamentadas  criticas por su conceptualizacidn ecolo'gico—biologicfsta, historica,
individualista y esquematica, aun es el paradigma vigente en la organizacion de los servicios
medicos, pues le da sustento teorico a los niveles de atencion.
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6. Nociones de Salud Publica durante la historia
Alan Enrique Araujo Carrillo y Ariel Vilchis Reyes

Conceptos clave: -Edad antigua -Edad media -Edad moderna -Edad contemporanea

MOMENTOS HISTORICOS DE LA SALUD PUBLICA

EDAD ANTIGUA
3000 Pueblos andinos PACHAMAMA. Madre naturaleza como procreadora de vida. Equilibrio
S con la naturaleza
SUMAK KAWSAY: Principios del buen vivir
1300 Antigua Grecia Pensamiento polieista:
S ASCLEPIO era dios médico sus hijas HIGEA diosa de la sanidad y
limpieza y PANACEA diosa de la salud.
500 a.C Hinduismo Busca el autodominio y autoconocimiento
(ayurveda)
500 a.C Taoismo Ying Yang: Existencia de 3 fuerzas en cohesién y equilibrio
+Bueno -Malo *Conciliador
300a.C Grecia Clasica, Teoria de los humores: Da una explicacidn racional y empirica del
Hipdcrates. cuerpo, sus estructuras y las caracteristicas de la personalidad;
; estas son relacionadas con la naturaleza. Al romperse el
equilibrio de estos componentes causa enfermedad.
FLEMA: Agua/Personalidad flematica
SANGRE: Aire/Personalidad calida
BILIS NEGRA: Tlerra/Personalidad melancdlica
BILIS AMARILLA: Fuego/Personalidad colérica
EDAD MEDIA
160 d.C Galeno de Pérgamo La higiene para mantener cuestiones saludables con Dios (aln
tiene connotacioén religiosa) . Explica conceptos sociales y
diferencias de muerte en estratos sociales. Modifica la teoria
de los humores al identificar la sangre, y no aire, en los vasos
sanguineos.
1000d.C | Sociedad china Variolizacién: Inoculacién de la viruela en China a través de
diversas técnicas como la inhalacion de las costras de
personas con la enfermedad o colocarse la ropa de la misma.
1200d.C | Nahuas Busca un equilibrio en el medio social natural y divino
EDAD MODERNA




1546

Girolamo
Fracastoro

Libro “La semilla del contagio”

Describe los diferentes mecanismos de transmisién: a) contacto
directo, b) fomites (objeto que porta la semilla de la
enfermedad) y c) miasmas (emanaciones fétidas del suelo)

1600 Thomas Sydenham . Teoria miasmética: la enfermedad era transmitida a través de los
miasmas.
Miasma: emanacion fétida del suelo o agua que causa
enfermedad.
1779 Johann Peter Frank “LA MISERIA ES LA MADRE DE LA ENFERMEDAD”
Padre de la Salud Higiene como ciencia. Precedente de la Medicina social.
Publica
EDAD CONTEMPORANEA
1796 Edward Jenner El padre de la inmunologia. Combatié la viruela con el prototipo de la
vacunacion.

1854 Jhon Snow Combatié la epidemia de Célera en Londe, a través de lo que hoy
Padre de la podemos reconocer como el: Método epidemioldgico, el
epidemiologia conocer la distribucion de la enfermedad en una poblacion.

Uz Ignaz Philipp Control de la antisepsia. Combati6 la Fiebre Puerperal al introducir
Semmelweis el lavado de manos.

1860 Louis Pasteur Teoria del germen: la enfermedad es causada por un
(teoria del germen, microorganismo denominado germen.

1860 d.C.) Cred la vacuna antirrabica

1884 Robert Koch Postulados de Koch, mayor exponente de la teoria unicausal.,
establece los criterios de Koch para determinar la causa de
enfermedad: a) microorganismo siempre presente en los casos
de enfermedad, b) poder aislar el microorganismo de una
persona con la enfermedad y cultivarle, c) el microorganismo
cultivado debe de producir la enfermedad en otro organismo,
d) el microorganismo debe poder aislarse del organismo
infectado anteriormente.

1889 Politica social de Modelo Bismark: Propone un sistema de salud en que los mineros
trabajadores y sus familias disfrutan de atencion sanitaria a través de
mineros organizaciones privadas, mediante cuotas.

1902 Convencién Creacién de la Organizacién Panamericana de la Salud
Sanitaria
Internacional de las
Ameéricas

1914

Joseph Goldberger

Con sus estudios sobre la Pelagra es el mayor exponente de la
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(pelagra, 1914 d.C.)

teoria de multicausalidad al demostrar que la enfermedad era
causada por una deficiencia nutricional.

1917 Consejo Creacioén del departamento de Salubridad Publica en México
constituyente como parte de la legislacién sanitaria y busca control de
mexicano y epidemias,alcoholismo, preparacién de vacunas.

Eduardo Liceaga

1920 Organizacion Proteccién social: ofrecer condiciones minimas de trabajo, salud y
Internacional del vivienda.

Trabajo Relacién de salud y productividad.

1930 John Keyne. Estado de bienestar: El Estado provee servicios en cumplimiento
de los derechos sociales a la totalidad de los habitantes de un
pais. Regular el mercado.

1935 Gustavo Baz Prada, Creacidn del servicio social en México

UNAM
1942 Informe Bedverige Universalizacién y unificacién mediante:
-Seguridad social para todos
-Financiamiento del estado
-Gestidn Unica y publica
-Unificacién de riesgos

1945 Henry Sigerist Conceptos de Salud y Promocién de la salud:

1948 Organizacion de las Creacion de la Organizacién Mundial de la Salud
Naciones Unidas

1965 Bradford Hill Criterios de causalidad *parte importante de la epidemiologia

89 Leavell y Clark Modelo de la Historia Natural de la enfermedad y los niveles de
prevencioén

1974 Informe Lalonde Plantea los determinantes sociales y la promocién de la salud

como una herramienta politica. SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION.
Es necesario un buen sistema de salud

1975- Asambleas Mundiales Busca un nivel de salud pertinente para todos, mediante acciones,

LE2A) de la Salud politicas y estrategias de parte del Estado y la participacion
-Salud para todos en comunitaria, a través de un modelo denominado: Atencién
el afio 2000 Primaria de Salud (APS)

-Conferencia
Internacional Sobre la
Atencién Primaria de
la Salud ALMA ATA

1986 Carta de Ottawa

Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud,
establece rubros estratégicos de accién y una definicién concreta.




Responsabilidad de la poblacién sobre su salud

2000

Objetivos del
Desarrollo del
Milenio

Busca un desarrollo sustentable al resolver las principales
problematicas. Olvidando la universalizacién en salud.

2002

Organizacion
Panamericana de
Salud

Crea la Funciones Ssenciales de la Salud Publica

2005

Comision de los
Determinantes
Sociales de la Salud

Determinantes sociales de la salud: Las circunstancias en que las
personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana
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7. Definicion de salud de la OMS.

Sofia Santillan Herrera y Ariel Vilchis Reyes

Conceptos clave: -Salud-enfermedad -Estado dinamico -Dimensién social y biolégica

e La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como:

"Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”.

e Esta cita procede del Predmbulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la
Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional en 1948. ;Y no ha
sido modificada desde entonces!

e Aunque, en esencia, la definicion de la OMS busca enfatizar el caracter
multidisciplinario que compone a la salud humana, lo que propone es una condicién

dificilmente alcanzable. Sin embargo, genera una meta, una utopia a la que es posible
avanzar.

La definicion de la OMS expresa que la salud es un estado, lo cual es
absolutamente incompatible con el caracter dinamico del proceso
salud-enfermedad

e Esta definicidn tiene profundas limitaciones conceptuales, pues traslada el término de
salud al bienestar, considerdndolos conceptos inseparables, pero el bienestar es un
concepto relativo que no sdélo depende del lugar y la época histérica en la que se
exprese, sino fundamentalmente de la concepcién que de él tenga cada sociedad. Por
lo tanto, el esfuerzo por abarcar la totalidad bajo el concepto de bienestar no conduce
a nada en concreto.

e Deben tomarse en consideracién todas las dimensiones del ser humano para
comprender su proceso de salud-enfermedad-atencion:

e Dimensién Bioldgica: la predisposicién natural del
ser humano, condicionado por su fisiologia y
genética. Incluye mecanismos de adaptaciény su
historia evolutiva.

Dimensién
Social

. e [ i e H . .z
Dimension Dimension Social: surge de la relacién del

Psicologica

. x
Dimension

Biologica individuo con el mundo y con otras personas, con
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quienes comparte necesidades que ha de

resolver.

e Dimension psicoldgica: la relacién entre los
componentes bioldgicos y sociales, determina el
curso de vida y especifico de una persona, por lo
que ésta genera sus propios valores, costumbres
y actitudes ante su entorno, sin que estos
dependan de su biologia o sociedad.

e Aunque desde el punto de vista funcional, el ser humano ha sido comprado con una
maquina, al examinarse los procesos vitales se advierten constantes interacciones

complejas entre el ser vivo y su entorno.

Pese a que en la construccidn de del concepto de salud han predominado
explicaciones biomédicas con énfasis al nivel individual v subindividual
descontextualzado del mundo social y cultural, el concepto de salud no
puede imitarse a esta mirada.

Se requiere de la participacion de disciplinas como la etnografia, clinica,
poltica, economia, epidemiologia, historia (...)y la inclusion de
conocimientos no biomédicos para comprender la salud humana.




8. Enfoques no occidentales de salud y de enfermedad

Andrea Altamirano Rivera

Debido a la existencia de multiples culturas, es necesario saber que hay otras formas de
concebir la salud y la enfermedad, aunque éstas sean poco conocidas como consecuencia del
intento de “universalizar” la visidn occidental del mundo y todo lo que en él habita.

Descripcion

Lopez Austin menciona que su concepcion sobre los
estados de salud-enfermedad es dual, relacionada con el
equilibrio y el desequilibrio en los ambitos sociales,
naturales y divinos. Por tanto, la pérdida de la salud
equivale a un desequilibrio.

El médico debia saber la causa de la afeccién: disgusto
de una deidad, la accién de un brujo o astro, la influencia
de una fecha en el calendario o por una causa natural.

Considera que la enfermedad se debe a un
comportamiento contrario a las leyes naturales mas alla
del control del hombre, tales como las condiciones
atmosféricas adversas que modifican el ying y el yang, al
que estd vinculado todo el cuerpo, que a su vez se
relaciona con el aire, fuego, aire y tierra (elementos de la
naturaleza).

Se vincula con disciplinas de autodominio vy
autoconocimiento. La enfermedad es debida al castigo
divino por un pecado.
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9 y 10. Caracteristicas basicas de estadistica, epidemiologia, método

estadistico y método epidemioldgico
Ariel Vilchis Reyes

Conceptos clave: -estadistica, -método estadistico, -epidemiologia, -método
epidemiolégico

Como definicion, la estadistica es la disciplina que conlleva una serie de métodos y técnicas
para la recoleccion, organizacion, resumen, analisis e interpretacion de datos numéricos, con
el propdsito de realizar inferencias sobre los hechos del cual se recolecte la informacién

A su vez, la estadistica se clasifica en dos grandes &reas, las cuales son descriptiva e
inferencial. La primera tiene como objetivo describir las caracteristicas de una poblacion,
utilizando medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas, mientras
que para las variables cualitativas se utilizan tasas, razones y proporciones. Por otra parte, la
estadistica inferencial es el procedimiento de generalizar las caracteristicas de los objetos o
sujetos en estudio, a través de datos obtenidos de una muestra extraida de aquello que se
esté estudiando

Tabla 1. Diferencias entre los dos tipos de estadistica ‘

Tipo de Estadistica Caracteristica

Descriptiva « Describe las caracteristicas de la poblacién o
muestra estudiada, resumiendo la gran cantidad de
datos obtenidos a través de pocas medidas.

. Utiliza las medidas de tendencia central y de
dispersién para las variables cuantitativas, mientras
que para las variables cualitativas se utilizan tasas,
razones y proporciones.

Inferencial . Procedimiento de generalizar las caracteristicas de
una poblacién a través del estudio de una muestra
extraida de dicha poblacién.

- Se estudia a través de las estimaciones puntuales y
de intervalos. Puntual = estimador vs Intervalo =
rango.

. Se estudia a través de pruebas de hipotesis:
proceso de comprobar una hipdtesis.
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Durante los mecanismos de obtenciéon de datos, es importante identificar exactamente
aquellos que se obtendran de la poblacién u objeto en estudio, estos datos que se utilizan
para la interpretacién y analisis de nuestro objeto de estudio reciben el nombre de “variables”.
Una variable es aquella caracteristica, atributo, cualidad o propiedad del objeto de estudio,
que toman diferentes valores, en distintos momentos y en distintas mediciones.

En estadistica, se pueden identificar dos tipos de variables, las variables cuantitativas y
cualitativas, que a su vez se subdividen en:

Cuantitativas: datos numéricos por medicién directa y que pueden ser expresar de
manera aritmética, éstas a su vez se dividen en:
« Continuas: Fracciones de cualquier tamafio (enteros y decimales), ejemplo:
scudl es su estatura?, respuesta: talla 1.65 metros
- Discretas: La unidad de medicién no es divisible (solo enteros), ejemplo:
Jcuantos hijos tiene?, respuesta: 2 hijos

Cualitativas: caracteristica de la persona u objeto de estudio que no se puede
expresar aritméticamente, éstas son:
- Nominales: Cuando no se puede realizar alguna operacién aritmética, pero
si categorizar, a su vez se dividen en:
§ Dicotdmicas: que existe solo dos categorias, ejemplo: susted fuma?,
respuesta: a) Si — b)No
8 Politémicas: aquellas donde podemos identificar mds de dos
categorias entre ellas, ejemplo: jcual es su grupo sanguineo?,
respuesta a) Grupo A — b) Grupo B — ¢) Grupo 0 — d) Grupo AB
- Ordinales: Existe un orden jerarquico entre sus categorias, por lo tanto, una
es mas importante o superior que otra, ejemplo: scual es su escolaridad?,
respuesta: a) analfabeta — b) primaria — ¢) secundaria — d) preparatoria

Al momento de querer interpretar los datos obtenidos del evento en estudio, éstos son
sometidos a un proceso que pretende resumirlos en un solo valor, o conjunto de valores, para
el mejor entendimiento de los mismos, a través de las medidas de resumen. Las medidas de
resumen se conocen en estadistica como medidas de tendencia central, las cuales
representan un centro en torno al cual se encuentra ubicado el conjunto de los datos a
interpretar, siendo las mas utilizadas: media, mediana y moda.



Tabla 2. Principal caracteristica de las medidas de tendencia central

Medida de tendencia central Caracteristica

Mediana « En una serie de valores ordenados
de menor a mayor, 0 viceversa, es
aquel que divide en dos partes de
igual tamafio a toda la serie.

Media - Valor que tendrian todos los datos de
una serie si ellos fueran de igual
valor.

Moda « Valor que se repite en la mayor parte

de la serie de datos.

Cuando se requiere resumir variables de tipo cuantitativas se utilizardn medidas de tendencia
central, antes mencionadas, y para el resumen de aquellas variables de tipo cualitativo se
deberan usar las medidas de dispersion, las cuales son:

a) Proporciones: son medidas que expresan la frecuencia con la que ocurre un evento en
relacion con la poblacién total en la cual este puede ocurrir. Se calcula dividiendo el nimero
de eventos ocurridos entre la poblacién en la que ocurrieron.

b) Tasas: Las tasas expresan la dinamica de un suceso en una poblacién a lo largo del
tiempo. Se pueden definir como la magnitud del cambio de una variable (enfermedad o
muerte) por unidad de cambio de otra (usualmente el tiempo) en relaciéon con el tamafio de la
poblacién que se encuentra en riesgo de experimentar el suceso.

C) Razones: magnitudes que expresan la relacién aritmética, la comparacién que existe
entre dos eventos en una misma poblacién, o un solo evento en dos poblaciones.

Para poder llevar a cabo adecuadamente el andlisis de los datos, la estadistica cuenta con su
método estadistico. EIl método estadistico es una secuencia ordenada de procedimientos
para el manejo de los datos, los cuales son:

a) Recolecciéon: es el momento en el que se obtienen las variables de interés del
evento en estudio, momento que igual lleva el nombre de “medicién”. La
recoleccién o medicidn puede realizarse de diferentes maneras; a veces ocurre por
simple observacion y en otras ocasiones se requiere de complejos procedimientos
de medicién, una sola vez o las veces que se requiera, lo anterior determinado por
el disefio de investigacidon con el que se trabaje.



b) Recuento: las variables una vez recolectadas son sometidas a revision, clasificacién
y cémputo numérico. Esta etapa consiste en la cuantificacién de la frecuencia con
que aparecen las diversas caracteristicas medidas en los elementos en estudio.

c) Presentacidon: en este paso se elabora aquellos cuadros, tablas o gréficas a
manera de que se pueda efectuar una revisién numérica precisa de los mismos.
Presentar la misma informacién tanto en un cuadro como en su correspondiente
gréfico permite obtener una clara idea de las distribuciones de las frecuencias de
las caracteristicas estudiadas.

d) Sintesis: aqui la informacién es resumida en forma de medidas que permitan
expresar de manera sintética las principales propiedades numéricas de grandes
series de datos, utilizando las ya mencionadas medidas de tendencia central,
mismas que dependeran del tipo de variable en estudio.

e) Analisis: mediante formuladas estadisticas apropiadas y el uso de tablas, en esta
etapa, se efectla la comparacion de las medidas de resumen. Para la comparacién
de las medidas de resumen que se hayan calculado en la etapa de descripcion,
procedimientos denominadas pruebas de andlisis estadistico, su uso estard en
funcion del tipo de disefio de investigacion.

Por otro lado, la epidemiologia es la disciplina que estudia la distribucion, la frecuencia, los
determinantes, las asociaciones y las predicciones de los factores relacionados con la salud y
enfermedad en poblaciones humanas Hay diversos métodos para llevar a cabo
investigaciones epidemioldgicas: los estudios descriptivos se pueden utilizar para analizar la
distribucion, y los estudios analiticos permiten analizar los factores determinantes.

El método cientifico aplicado al campo de la epidemiologia, se denomina como método
epidemioldgico, aquel utilizado para el estudio de la frecuencia, la distribucién y los factores
responsables de la enfermedad en poblaciones humanas.
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11. Medidas de frecuencia, morbilidad y mortalidad

Ariel Vilchis Reyes

Conceptos clave: morbilidad, mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad

Las medidas de frecuencia representan la ocurrencia de un fenédmeno de salud (enfermedad,
trastorno o muerte) en poblaciones humanas. Describen un evento de enfermedad o salud en
relacion con el tamafio de una poblacién en riesgo.

Los indicadores mas frecuentes para medir la ocurrencia de los fendmenos de salud son la
morbilidad y mortalidad, también llamados indicadores de enfermedad. La morbilidad hace
referencia a las personas que estdn enfermas, mientras que mortalidad a quienes han
fallecido. Una caracteristica de las medidas en epidemiologia es que describen al fendmeno
de salud en tiempo, lugar y persona.

Indicadores de morbilidad:
a) Prevalencia: el nimero total de personas enfermas en una poblacién, momento y lugar
especifico.
b) Incidencia: el nimero de casos nuevos de enfermedad que aparecen en periodo
determinado.

Indicadores de mortalidad:
a) Mortalidad general: al nimero de defunciones que se presentan en una poblacién y
momento especifico.
b) Letalidad: nimero de muertes producidas por una enfermedad especifica, conocido
también como “el grado de gravedad de una enfermedad”.

Es importantes considerar que en epidemiologia se tienen también las medidas de asociacién
y las medidas de impacto, las primeras nos ayudan a identificar la relacion de un determinado
factor y la presencia de una enfermedad, mientras que las segundas nos proporcionan
informacién sobre los casos de enfermedad que pueden atribuirse al factor con el que ha sido
asociada y los casos que pueden prevenirse en el caso de desaparecer dicho factor.
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Indicadores de salud

Representan medidas-resumen que capturan informacién relevante sobre distintos atributos y
dimensiones del estado de salud y del desempefio del sistema de salud y que, vistos en
conjunto, intentan reflejar la situacion sanitaria de una poblacion y sirven para vigilar:

a) Indicadores de la formas de vida: indice de Desarrollo Humano, Coeficiente de Gini,
Indice de marginacion, otros.

b) Indicadores de salud: Esperanza de Vida al Nacer, Afios de vida libre sin discapacidad,
autopercepcion de salud, resiliencia, otros.

c) Indicadores de enfermedad: prevalencia, incidencia, incidencia acumulada (riesgo),
tasa de incidencia (velocidad de infeccién), mortalidad, tasa de mortalidad, mortalidad
especifica, tasa de letalidad, riesgo, otros.

indice de Desarrollo Humano (IDH): Es un indicador sintético de los logros medios obtenidos
en las dimensiones fundamentales del desarrollo humano: tener una vida larga y saludable,
adquirir conocimientos y disfrutar de un nivel de vida digno.

Salud: medida segln la esperanza de vida al nacer.

Educacién: medida por la tasa de alfabetizacién de adultos y la tasa bruta combinada
de matriculacién en educacion primaria, secundaria y superior, asi como los afios de
duracion de la educacién obligatoria.

Riqueza: medida por el PBI per capita PPA en ddlares internacionales.

Interpretacién: "0” poco desarrollo humano y “1” alto desarrollo humano.

Coeficiente de Gini: Se utiliza para medir la desigualdad en los ingresos, dentro de un pails,
pero puede utilizarse para medir cualquier forma de distribucion desigual. Cero “0”
corresponde con la perfecta igualdad (todos tienen los mismos ingresos) y donde el valor 1 se
corresponde con la perfecta desigualdad (una persona tiene todos los ingresos y los demas
ninguno).

indice de marginacién: Permite categorizar a las unidades geoestadisticas de acuerdo con las
carencias socioeconémicas que enfrenta su poblacién. Mide la intensidad de las privaciones
padecidas por la poblacion a través de 9 formas de exclusion agrupadas en 4 dimensiones:
educacion, vivienda, distribucién de la poblacién e ingresos monetarios.



Esperanza de vida al nacer: Niumero de afios que en promedio esperaria vivir una persona si
durante toda su vida estuviera sujeta a las condiciones de mortalidad por edad observadas en

el periodo de estudio.

Afos de vida libre de enfermedad: Afios libres de enfermedad que una persona puede
esperar vivir de no modificarse los niveles de mortalidad y discapacidad de una sociedad

determinada.



12. Teorias de la transicion: - Demografica y - Epidemioldgica
Ariel Vilchis Reyes

Conceptos clave: transicion demografica, transicion epidemiolégica

Tomando como referencia a la demografia (disciplina que estudia a la poblacién humana
ocupandose de su dimensién, estructura, evoluciéon y caracteres generales) puede
reconocerse que las poblaciones humanas a lo largo de su historia han tenido diversas
composiciones en su estructura, es decir, han estado compuestas por diferentes cantidades
de hombres y mujeres, asi como diversos grupos etarios, lo que posteriormente dio lugar a la
teoria de la transicion demogréafica.

La transicion demografica, tedricamente, se centra en la observacion de los cambios que
experimenta la sociedad en su composicién, cuando ésta se industrializa y emplea la
tecnologia en sus habitos de vida, pasando de un escenario con tasas de natalidad vy
mortalidad altas a otro donde ambas son menores.

a) Tasa de natalidad: la relacién que existe entre el nimero de nacimientos ocurridos en
un cierto periodo y la cantidad total de poblacion existente en el area geografica.

b) Tasa de mortalidad: es la proporcidon de personas que mueren por una causa concreta
en un periodo en una poblacién

Fases de la transicion demografica

Primera fase (antiguo régimen) Altas tasas de mortalidad y natalidad.

Segunda fase (inicio de la transicién) Alta tasa de natalidad, disminucién de la tasa
de mortalidad (aumento de la esperanza de
vida)

Tercera fase (final de la transicion) Baja tasa de mortalidad y comienza a

disminuir la tasa de natalidad.

Cuarta fase (régimen moderno) La tasa de natalidad se iguala con la tasa de
mortalidad (ambas bajas)

Quinta fase La tasa de natalidad se mantiene bajay
aumenta la tasa de mortalidad.

La teoria de la transicion epidemioldgica tiene como supuesto que la mortalidad sea un
factor fundamental en la dindmica poblacional, aunada a la fertilidad como una
significante covariable. Otro supuesto es que las enfermedades infecciosas en la
transicion epidemioldgica van siendo desplazadas progresivamente por enfermedades
degenerativas y otras producidas por el ser humano y sus estilos de vida.


https://economipedia.com/definiciones/industrializacion.html

13. Introduccioén al tema de la determinacion social de la salud (DSS): -
Portafolios de riesgo y salud colectiva

Fatima Lizbeth Lopez Rodriguez

Conceptos clave:. Portafolios de Riesgo

Como ya se ha mencionado en resumenes anteriores a este, debes tener en cuenta que las
enfermedades que afectan a la poblacién mundial y a la poblacién de nuestro pais, ocurren de
forma desigual dependiendo de las distintas formas de vida, de las caracteristicas sociales,
econdmicas y demogréaficas de cada una de ellas.

En general, se comparte la idea de que la exposicién a factores de riesgo predisponen a un
grupo de personas a padecer cierta enfermedad relacionada a esa exposicion, en realidad,
muchos estudios de investigacién toman como base esos ideales.

Con el paso del tiempo, este punto de vista se ha ido ampliando y se ha visto que las
caracteristicas de las sociedades, la ubicaciéon de ellas, y la interrelacién que guardan con
aspectos econdémicos, politicos y sociales, influyen de manera crucial en los eventos de salud
que presentan a nivel colectivo.

Martinez Salgado nos habla del concepto de “portafolios de riesgo” que se interpreta como
una serie de factores de riesgo a los que una comunidad o individuo se expondra a lo largo de
su vida y que se reflejardn en el tipo de enfermedades que pueden llegar a presentarse.

Es importante sefialar que cada pais tiene su propio portafolios que se modifica segun las
caracteristicas antes mencionadas, y que este portafolios, es decir, este conjunto de factores
de riesgo afecta con mayor intensidad a la poblaciéon mas desfavorecida.

Este portafolios sélo podrad ser modificado cuando existan otras formas de organizacién social
en donde no se privilegien los intereses individuales sobre los colectivos y no se dé prioridad
al valor monetario de la salud, sino que ésta sea vista como un derecho social para todos.
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14. La Distribucion y tendencias en los principales problemas de salud
estudiados por tiempo, lugar y persona.

Fatima Lizbeth Lopez Rodriguez

Conceptos clave: Andlisis poblacional en Tiempo, Lugar y Persona

Las diversas enfermedades que afectan a las poblaciones no son las mismas para todos los
paises,o regiones, éstas se distribuyen de diferente forma segun las caracteristicas revisadas
en el tema de Portafolios de Riesgo. Por lo tanto, conocer la informacién sobre los dafios a la
salud en diferentes regiones de nuestro mismo pais o de otros paises nos ayuda a darnos una
idea de la forma de vida, de los portafolios de riesgo y de las enfermedades y problemas mas
importantes del pais o regiéon en estudio, de esa forma podemos proponer acciones para
atender los problemas con una base sélida y confiable de informacién.

Estos problemas se estudian por tiempo, lugar y persona, es decir, debemos saber primero
qué poblacion estudiaremos, después quiénes conforman esa poblacion y finalmente en qué
momento de la historia estaremos observando la distribucién de cierto problema de salud.

El momento de la historia es importante porque podemos estudiar la distribucién de
enfermedades tiempo atrds, por ejemplo podemos estudiar la distribucién de la peste en la
poblacion europea en el siglo XIV.

Para poder comprender mejor este tema realizaremos una comparacién de la distribucién de
problemas de salud en nuestro pais en diferente afios. El ejemplo se describe a continuacion:

EJEMPLO:
Distribucion de las 5 principales causas de mortalidad en México en el afio 2000 y en el afio
2018

En este caso obtuvimos la informacién del Global Burden of Disease, una herramienta creada
por el Institute for Health, Metrics and Evaluation de la Universidad de Washington. La
informacién obtenida fue la siguiente:
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Tiempo Afio 2000 Tiempo Afo 2018
Lugar México Lugar México
Persona poblacién mexicana Persona poblacién mexicana

Principales causas de muerte para el afio

Principales causas de muerte para el afio

2000 2018
lera Enfermedad lera Enfermedad
isquémica del Isquémica del
corazén corazén
2da Diabetes 2da Diabetes
3era Cirrosis 3era Enfermedad Renal
Crénica
4ta Desérdenes 4ta Cirrosis
neonatales
5ta Enfermedad Renal 5ta Infarto
Crénica

Una vez obtenida la informacién podemos empezar a estudiar con mayor detalle las posibles
causas de la distribucién de las enfermedades, en este ejemplo vemos que las dos principales
causas de muerte en nuestra poblacién se han mantenido mientras que las otras 3 han
cambiado de orden o son diferentes. De esta informacién pueden surgir varias preguntas.

Ademas, podemos estudiar qué factores propician los cambios en la distribucién para ver en
cudles podemos incidir para mejorar la salud colectiva en estudio, claramente estos son
estudios mas avanzados que veras en otras materias de la carrera, pero esto es el primer paso
que debes conocer.
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15. Necesidades e implicaciones en la atencion de salud

Carlos Emiliano Fernandez Sanchez

Conceptos clave: -Necesidades -Muertes evitables -AVISA

Se define como necesidad de salud a aquellas
condiciones de salud y enfermedad que requieren de
atencién, pues de lo contrario el individuo sufrird
consecuencias negativas. Sélo cuando socialmente se
especifica que una condicién requiere de atencidn,
dicha condicion se convierte en una necesidad de
salud. et .
Existen dos tipos de necesidades de salud: el

-Objetivas: obtenidas a partir de las interpretaciones cientificas y profesionales de la
experiencia humana.

-Sentidas: planteadas por la poblacién en general.

De acuerdo con la OMS durante los dltimos afios, el estudio de la salud y la enfermedad se ha
orientado en una nueva linea que tiene en cuenta el ciclo vital, considerando asi la
acumulacién de exposicidon a experiencias y entornos desventajosos a lo largo de toda la vida,
como un factor que aumenta el riesgo de enfermedad y muerte prematura. De esta forma, las
enfermedades se pueden explicar desde un contexto mas amplio, tomando en cuenta las
diferencias entre los patrones de morbilidad y mortalidad en las diferentes regiones que se
encuentran estrechamente relacionadas con las diferencias socioecondmicas presentes.

Un ejemplo de tales diferencias es la talla baja (en el &mbito de la nutricién) la cual es
considerada un indicador de desventaja precoz, dado que refleja la presencia de
desnutricidon durante un periodo lo bastante prolongado como para interferir con el
desarrollo fisico adecuado del nifio.

Estas diferencias a su vez repercuten en los patrones de enfermedad, asi como en aspectos
de tipo demografico (esperanza de vida al nacer), aumentando el riesgo de cardiopatia
coronaria, accidente vascular cerebral, hipertensiéon y diabetes no insulinodependiente en
niflos con bajo peso al nacer. Esto se atribuye a un proceso de "programacion”, por el cual un
estimulo o una agresién en un periodo critico y vulnerable al principio de la vida tiene efectos
permanentes en la estructura, la fisiologia y el metabolismo del individuo.

Uno de los elementos utilizados para determinar la cantidad de muertes que se hubieran
evitado si se contara con todas las condiciones idéneas para que una persona pudiera superar
su enfermedad son las muertes evitables. Se estima que alrededor de 38% de las 2.3 millones
de muertes que se presentaron en México entre 2000 y 2004 eran evitables; de este total,
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60.4% sucedieron en hombres y 39.6% en mujeres. Esto quiere decir que mas de la tercera
parte de las muertes que ocurrieron en México se debieron, mas que a las caracteristicas de la
enfermedad, a muchos otros factores sociales y econdmicos principalmente, que
contribuyeron a que las personas finalmente fallecieron.

Por otra parte, los afos de vida saludable perdidos (AVISA) permiten medir los dafios
generados por problemas de salud que no llevan precisamente a la muerte, sino que
contribuyen al detrimento de alguna capacidad de quienes los padecen.

En el caso de las enfermedades no transmisibles, donde resulta urgente disefar
intervenciones y programas efectivos que tomen en cuenta los factores que determinan la
apariciéon de estas enfermedades en cada poblacién, y que a mediano y corto plazo, restan
anos de vida saludable por discapacidad,sufrimiento y/o muerte prematura. Las proyecciones
de la OMS establecen que la carga global por las enfermedades cardiovasculares medida en
aflos de vida saludables perdidos aumentara tanto en numeros absolutos y también como
proporcién del total de afios de vida saludable perdidos.

Como se ha mencionado, las formas de vida social estructuran la exposiciéon a conjuntos de
factores de riesgo. Estos "portafolios de riesgo”, a su vez, actian conformando distintos
perfiles epidemioldgicos con distintos grados de formas de salud y enfermedad de las
colectividades. Sin embargo, no son pocos los paises y los momentos de la historia en los que
la respuesta social a los problemas de salud y enfermedad se ha centrado en atender a los
individuos enfermos, actuando poco sobre los factores de riesgo, todavia menos sobre los
"portafolios de riesgo" y casi nada o nada sobre las formas de vida y las formas de
organizacion de las cuales derivan.

Tales planteamientos responden a la necesidad de actuar no sélo para atender las
consecuencias de las formas de vida en la salud, sino también con el objetivo de modificar las
relaciones sociales y las formas de vida en un sentido saludable. Asi, por ejemplo, la Comision
de Determinantes Sociales de la OMS ha realizado amplios estudios de los que derivan
recomendaciones para que gobiernos y pueblos actien en conformidad hacia el combate de
los determinantes sociales de la salud y la enfermedad.
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El ejemplo de Suecia

Actualmente el estado de salud de la poblacién sueca esta catalogada como uno de los
mejores del mundo, lo cual se atribuye a que los servicios de salud otorgados son para toda
la poblacién y estdn basado en sus necesidades. De hecho, el plan de salud sueco esté
estructurado alrededor de los determinantes sociales de la salud, incluyendo ambientes
laborales mas saludables, mejoras al medio ambiente, mejores condiciones en la infancia y
adolescencia, mas actividad fisica, etc. Uno de los puntos més sobresalientes del sistema de
salud sueco es el eje de accién en la atencién primaria de la salud; el resultado de ello es
que los médicos proveen tratamiento al mismo tiempo que hacen promocién de la salud y
promueven medidas de prevencion.

Por ultimo, es importante mencionar que en este sistema de salud se cumplen 3 principios
bésicos: 1) dignidad humana 2) necesidad y solidaridad 3) costo efectividad.
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16. Dimensiones de la desigualdad en la determinacion social de la

salud (Politica, econdmica, ideoldgica y cultural).
Carlos Emiliano Fernandez Sanchez

Conceptos clave: -Bioética -Etica médica -Beneficencia- No maleficencia -Autonomia
-lgualdad -Equidad -Justicia -Desigualdad e inequidad

Los seres humanos comparten muchos rasgos comunes derivados de poseer una dimension
bioldgica semejante y de concordar en una dimensién social, no son idénticos. Tanto
individuos como comunidades muestran una enorme diversidad y factores como sexo, color
de la piel, temperamento, lengua materna, formas de pensar, capacidades fisicas, etc. En una
sociedad organizada alrededor del bienestar colectivo, esta diversidad es una caracteristica
enriquecedora ya que las relaciones entre personas o comunidades diversas serdn solidarias y
cada uno puede aportar lo suyo al vivir bien de todos. En una sociedad asi no hay estructura
de poder ni razén alguna para usar esa diversidad como medio de situar a unos sobre otros.

Sin embargo, en la llamada “Revolucion urbana” emergieron formas de propiedad privada de
la tierra, de los instrumentos de trabajo y se da incluso la propiedad de unos individuos por
otros. Surgen formas sociales gobernadas, ya no por el bienestar colectivo, sino por formas de
sometimiento de unos sobre otros. A mayor sometimiento de unos, mayor bienestar y riquezas
para los otros (por lo general, muy pocos). En estas condiciones la diversidad dejé de ser una
caracteristica enriquecedora y fue usada como un vehiculo de opresién. El surgimiento de la
desigualdad social entre la gente en torno a la propiedad, el trabajo, la riqueza y el poder,
actuard como un impulso para usar la diversidad como vehiculo de la dominacién. La
diversidad de caracteristicas por sexo conducird a una divisiéon forzada del trabajo y una
distribucién desigual de la propiedad, la riqueza y el poder entre hombres y mujeres, con lo
que se establece el patriarcado y la dominacién y discriminaciéon femenina.

Las diferencias raciales y culturales de algunas comunidades fueron usadas como vehiculo de
dominacion al establecer por la fuerza fisica y luego ideoldgica y cultural el dominio de unos
grupos sobre otros, expresado de nuevo en la divisidon social-trabajo y en la distribucion
desigual de la riqueza y de poder, pero ahora de un grupo étnico sobre otros. Finalmente, y
mas cerca del ndcleo de las formas de organizacién social con dominio de unos sobre otros, el
régimen mismo reproducird en forma constante las relaciones sociales opresivas mediante el
dominio material, cultural y simbdlico de los descendientes de la clase poderosa sobre los de
las clases sociales subalternas. Asi, cabe mencionar que en las sociedades opresivas la
diversidad es usada como medio para crear una desigualdad marcada por la opresion.

La desigualdad social se manifiesta en una
distribucién diferencial de las cargas y los
beneficios de vivir en sociedad. A esta
distribucién desigual se le conoce como
inequidad. La inequidad se expresa segun la

REALIDAD IGUALDAD EQUIDAD
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clase, la etnia o el género seguln las cuales se distribuirdn de distinta manera la cantidad y
cupo de trabajo, la exposicién a riesgos y peligros de accidentes y enfermedades en éste, o
en el caso de la vivienda, por ejemplo, en su riesgo ante desastres, fauna nociva, vectores de
insalubridad. De la misma manera, los beneficios derivados de vivir en la sociedad, por motivo
de la inequidad seran distribuidos de manera distinta (p.ej., alimentos, educacién, vivienda,
comunicaciones y, por supuesto, atencién a la salud.)

La Medicina no es sdlo un drea de saber, sino también una préctica social que, si bien en la
actualidad cuenta con la ciencia como fundamento, no se limita a ser una mera aplicacién de
ésta, ya que tiene también un indudable componente social y moral.

Las intervenciones dirigidas, por ejemplo, a aumentar la eficiencia de la funcién cardiaca de
un paciente o a disminuir la frecuencia de fendmenos convulsivos de otro, tienen como
finalidad no sdlo lograr tales efectos bioldgicos, sino la posibilidad de mejorar la situacién del
enfermo sin causar dafio y siempre de acuerdo con las decisiones del paciente.

La bioética es la rama de la ética que provee los principios para la actuacién correcta en los
aspectos relacionados con la vida. Pretende distinguir entre lo que debe ser o debe hacersey
lo que no debe ser o no debe hacerse, en los actos que afectan la vida (humana y no humana).
La bioética aplicada a los actos médicos se conoce también como ética médica. Ha definido
estos cuatro principios del comportamiento moral de los médicos:

Cuatro principios fundamentales:

e Principio de beneficencia: Los actos médicos deben tener la intencién de producir un
beneficio para la persona en quien se realiza el acto.

e Principio de no maleficencia: Cualquier acto médico debe pretender en primer lugar no
hacer dafio alguno, de manera directa o indirecta.

e Principio de autonomia: Alude al derecho del paciente de decidir por si mismo sobre los
actos que se practicardn en su propio cuerpo y que afectardn de manera directa o
indirecta su salud, su integridad y su vida.

e Principio de justicia: Obliga a tratar a cada paciente como le corresponde; esto es, sin
mas ni menos atributos que los que su condicion amerita. Este principio se encuentra
detrds del ideal de tener servicios de salud de éptima calidad accesibles para toda la
poblaciéon de manera equitativa. También debe considerarse el principio de justicia en los
costos de la atencién a la salud.

Este comportamiento moral del personal médico, enfermeras, dentistas y demds, se apoya,
entonces, en el conocimiento cientifico-humanistico, asi como en el trabajo terapéutico para
mejorar la salud y evitar o atenuar el sufrimiento en una actitud de solidaridad humana.

De manera analoga, al estudiar y actuar ante el proceso salud-enfermedad a nivel colectivo
emergen un conjunto de problemas morales distintos a cuando se actua ante el paciente de
manera individual. En este plano la Salud publica busca no sdlo actuar sobre las condiciones
generadoras de enfermedad mejorando tales o cuales indicadores de la salud poblacional.
También aqui hay una dimensién moral que incluye problemas como los margenes de libertad
en los que una colectividad decide ante las condiciones generadoras de salud o enfermedad,
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las formas en que se toman estas decisiones, o més bien, aquellas relacionadas a la igualdad,
equidad y justicia en la distribuciéon de cargas y beneficios que implica vivir en sociedad y su
impacto en la salud. La ética en Salud publica estudia estos problemas morales usando
conceptos tales como libertad, democracia y equidad en salud. Busca actuar sobre los perfiles
de salud y enfermedad de las colectividades con la finalidad de aumentar la libertad, la
democracia o la equidad en la sociedad y en la salud.
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17. Ejes de inequidad en el modelo de determinantes sociales de la
salud (Clase, género, pertenencia étnica, edad, ocupacion, etcétera)

Eduardo De La Cruz Galicia.

Conceptos clave: -Determinantes estructurales -Determinantes intermedios
— Diversidad de género -Inequidad, formas de vida y salud. —Inequidad de género.
—Desigualdad, inequidad y diferencias en salud. —Inequidad e injusticia.

Los componentes bésicos del marco conceptual de los determinantes sociales de la salud
incluyen:

a) Situacién socioecondmica y politica

b) Determinantes estructurales: incluyen clase, género, pertenencia étnica, edad, ocupacion,
etc.

c) Determinantes intermedios: Circunstancias materiales, condiciones de trabajo y de vida,
habitos relacionados con la salud, factores psicosociales y bioldgicos.

Diversidad de género

“El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades
y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres. Las
diferentes funciones y comportamientos pueden generar desigualdades de género, es decir,
diferencias entre los hombres y las mujeres que favorecen sistematicamente a uno de los dos
grupos. A su vez, esas desigualdades pueden crear inequidades entre los hombres y las
mujeres con respecto tanto a su estado de salud como a su acceso a la atencién sanitaria”.
OMS

¢Queé es la perspectiva de género?
Es una visiéon, un enfoque tedrico y politico que nos permite@‘ NPT LYY LA 74
describir, comprender y analizar las relaciones entre mujeres
y hombres, esta perspectiva parte de considerar quec’ﬁ.\
mujeres y hombres somos expresion de nuestro tiempo,jp X
darnos cuenta que hay conexiones entre la subjetividad de %un. g
las personas de su identidad y su contexto asi nos damos
cuenta con facilidad que las feminidades y masculinidades se construyen socialmente, que
cambian con el tiempo.

Es una herramienta para el cambio de las relaciones sociales entre mujeres y hombres,
alcanzar el bienestar de las sociedades y la igualdad. La diversidad de las caracteristicas por
sexo ha conducido a la divisién forzada del trabajo, la distribucién desigual de la propiedad.

-----

-----

Inequidad, formas de vida y salud.

La inequidad social toma cuerpo en distintas formas de vida que estan constituidas por
condiciones y estilos de vida que son, asi, conformados por el ambito social. Las formas de
vida son muy distintas a lo largo de la historia humana, en la actualidad hay enormes
diferencias en las formas de vida entre las naciones e incluso dentro de ellas. En matematicas
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se conoce como fractales a funciones que producen en infinito figuras semejantes que se
reproducen escala. Los contrastes en las formas de vida que se reproducen en el nivel del
territorio son la expresion “fractal” de la desigualdad e inequidad social que atraviesa la
humanidad en los cinco continentes, paises y regiones. Es decir, las diferentes formas de
distribuirse las cargas y beneficios de vivir en sociedad (por lo general més cargas y menos
beneficios para muchos) se manifestaran en todo lugar, por lo que se encuentran clases, uno
de los sexos, etnias e incluso grupos de edad que, por efecto de la inequidad, cuentan con
peores formas de vida.

Las desigualdades en salud se hacen manifiestas cuando se comparan grandes grupos
sociales y son entonces una manifestacion empirica observable en primera instancia de las
diferentes formas de vida de dichos grupos y después de las inequidades sociales por clase,
etnia y género en las cuales han surgido dichas formas de vida. La esperanza de vida al nacer
es un indicador muy general de la situacion de salud de las poblaciones. Las desigualdades en
salud contindan después del nacimiento y un indicador que resume algunas de las diferencias
en las formas de vida y la inequidad es el crecimiento lineal. Es factible observar importantes y
sistematicas desigualdades en salud entre hombres y mujeres. Las inequidades sociales que
se relacionan con el género se expresan bajo muchas formas en la salud. Algunas
desigualdades en salud que se observan entre hombres y mujeres intervienen en ellas tanto el
sexo (configuraciones biolégicas distintas) como el género (construccidn social material y
simbdlica atribuida a hombres y mujeres).

Inequidad de género.

Las diferencias mundiales por género llegan a ser tan grandes, que la OMS recomienda a
todos los paises organizar su estadistica en salud y enfermedad considerando siempre esta
variable.

Desigualdad, inequidad y diferencias en salud.

Se define como desigualdades sociales en salud aquellas que tienen su origen en formas de
vida distintas entre grupos, derivadas de la existencia de inequidad. Sin embargo hay
diferencias en salud entre grupos humanos cuyas causas no estan vinculadas a la inequidad
(porgue sélo no estdn de manera parcial). Asi, la frecuencia mayor de alguna enfermedad tiene
una poblacién que puede deberse a varias condiciones: quizds algin gen asociado con
enfermedad se encuentra en mayor proporcién que en otra; tal vez haya inequidades que
producen formas de vida que generan enfermedades o incluso combinaciones de ambas en
distintas direcciones. Asi, las diferencias en salud son el resultado de la diversidad tanto
genética como cultural de las poblaciones y de la inequidad. De esta forma es evidente desde
los puntos de vista social y ético, que la situacién de salud enfermedad puede tener tres
grandes componentes dentro de los cuales ubicar las causas de las enfermedades: la
diversidad bioldgica, la diversidad social—cultural y la inequidad social.

Inequidad e injusticia.

La comision de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS defiende %, /¢
los principios de justicia social y equidad de los servicios de salud. Los . g
derechos humanos son prerrogativas que tienen todas las personas ench [
cualquier lugar y circunstancia; son imprescriptibles e innegociables. La salud
queda como derecho humano. Las desigualdades en salud derivados de la
inequidad en cargas y beneficios de vivir en sociedad, incluida la atencién _
médica, son injusticias que han de ser sefialadas por los médicos y S
sanitaristas.




Abordaje metodolégico y técnico en Salud Publica segun sus funciones,
competencias, responsabilidades y acciones.

Rogelio Chavez Pazos

Conceptos clave:
— Funciones Esenciales de la Salud publica- Verbos Esenciales de la salud Publica-

En general

la Salud Publica tiene las siguientes finalidades, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS):

Desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y de la salud.

Atencion a las necesidades y demandas de salud.

Desarrollo de entornos saludables y control de riesgos y dafios a la salud colectiva.
Desarrollo de la ciudadania y de la capacidad de participacién y control sociales.

Con base en los puntos mencionados, se formularon las 11 funciones esenciales de la salud
publica (FESP) las cuales se explican en el siguiente cuadro:

Numero Nombre de la FESP ¢En qué consiste?

1 Seguimiento, evaluaciény | Lograr un andlisis de la salud poblacional en un

analisis de la situacion de territorio geopolitico, tomando en cuenta
salud. determinantes, acceso a salud, consecuencias,
tendencias etc; con el fin de mejorar la calidad

de vida.

2 Vigilancia de la salud Buscar tener un sentido anticipatorio de los

publica, investigacion y problemas de salud, buscando un prondstico
control de riesgos y dafios en | oportuno, deteccién, estudio vy Vvigilancia,
SP. aplicadndolos a los programas de salud.

3 Promocion de la Salud La construccién y desarrollo de oportunidades a
fin de cambiar los modos de vida, caracteristicas
del entorno y la cultura de la salud y la vida.

4 Participacion de los Orientada al empoderamiento de las personas

ciudadanos en la salud. para ejercer un control efectivo sobre su propio
proceso vital, creando una cultura de salud.

5 Desarrollo de politicas y El desarrollo de decisiones politicas en materia
capacidad institucional de de salud publica, a través de enfoques de
planificacion y gestion en equidad, ética y solidaridad social, buscando asi

materia de SP. el fortalecimiento de los sistemas de salud.

6 Fortalecimiento de la Proteger la salud publica mediante el ejercicio
capacidad institucional de de la autoridad sanitaria, la reglamentacién en la

regulacion Yy fiscalizacion en | materia vy la fiscalizacién de su cumplimiento.
materia de SP.

7 Evaluacion y promocion del | Busca la eliminacion de obstaculos de acceso
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acceso equitativo de la efectivo a los servicios de salud, sin que existan

poblacidn a los servicios de | discriminaciones para acceder a la salud.

salud necesarios.

8 Desarrollo de recursos La educacién, capacitacién, actualizacion
humanos y capacitacion en | continua del personal de salud, con la finalidad

SP de que posean competencias necesarias.
9 Garantia y mejoramiento de [ Elaboracién y aplicaciéon de normas sobre las
la calidad de los servicios de | caracteristicas bdsicas, que deben tener los
salud individuales y sistemas de garantia y mejoramiento de la

colectivos calidad.
10 Investigacion en Salud Dirigida a aumentar el conocimiento para la
publica adopcidén de decisiones en los diferentes niveles
de la salud publica.

1 Reduccidén de impacto de las | Establecimiento y desarrollo de politicas que
emergencias y desastres en | protejan, acerca de los impactos que puede

la salud tener diversos desastres en la poblacion.

Pero estas funciones esenciales de la Salud Publica, no logran a cubrir todas las caracteristicas
de las que se encarga o engloba la Salud Publica, por tales motivos se formularon los Verbos
esenciales de Salud publica que son una forma de bien vivir de la poblacién, y que consisten
en los siguientes:

Verbo Accién
Sanear
Crear condiciones de salubridad y limpieza (Por ejemplo colocar
drenaje, agua potable, manejo de basura).
Controlar
Capacidad de regularizar, sancionar, normalizar (Por ejemplo
creacion de politicas para regularizar al sistema de salud).
Prevenir
Hacer referencia a actividades de anteceder alguna circunstancia
de enfermedad, que puede ser aplicada en cualquiera de los 3
niveles de salud (Por ejemplo vacunas).
IMPORTANTE DIFERENCIAR ENTRE PREVENIR Y PROMOVER
Promover
Acciones dirigidas hacia el cuidado de la salud, que buscan un
beneficio a nivel poblacional (Por ejemplo campafias acerca de
cuidados alimenticios).
Educar
Es buscar la transmisién de conocimientos, la formacién de personal
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de salud especializados, que apoyen a reducir la enfermedad a nivel
poblacional.

Organizar
Lograr obtener una buena forma de distribucion en instalaciones,

funciones, y presupuestos dentro del sistema de salud.

En general, los Verbos Esenciales de la Salud Publica tienen la funcién de poder conjugarse
en el tiempo, siendo dindmicos y permitiendo valorar el funcionamiento de la salud publica.
Ademas, la conjugacion permite tomar acciones a futuro y planear las metas a lograr. Todos
los verbos y funciones dependen de la eficacia de los otros.

Por dltimo, es importante resaltar que las acciones de la Salud Pudblica van més alld de solo la
prevencién y promocion de la salud, siendo una ciencia con variados pilares que permiten
lograr un entendimiento, funcionamiento y organizacién de la salud a nivel poblacional e
individual.
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Medicina y Salud publica

Madiam Ored Torres Cruz

Conceptos clave: -Medicina -Salud publica

Tabla 1. Diferencias entre la Medicina y la Salud publica.

Medicina Salud publica
:De qué se encarga? | Atencién de la Generar acciones para el desarrollo de
enfermedad para la salud en la poblacién, empleando
aproximarse a la salud. aproximaciones desde la enfermedad.
Nivel de anlisis Individual y subindividual. | Poblacional o colectivo.
Aproximacioén Clinica e investigacién Epidemiologia.
metodoldgica biomédica.

Johann Peter Frank
Denuncia publicamente en una conferencia magistral la relaciéon entre enfermedad y pobreza
“La miseria del pueblo: madre de las enfermedades”.

Salud publica - Es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida,
fomentar la salud y la eficiencia; mediante el esfuerzo organizado de la sociedad para: a) el
saneamiento del medio; b) el control de enfermedades transmisibles; c) la educacién
individual y colectiva en materia de higiene; d) la organizacién de los servicios de Medicina y
enfermeria para el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de las enfermedades; y €)
el desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada individuo un nivel de vida
adecuado para la conservacion de la salud. Organizando estos beneficios de tal modo que
cada persona se encuentre en condiciones de disfrutar de su derecho natural a la salud, el
bienes y la longevidad (Winslow, 1920).

Con distintos momentos histdricos la percepcién, definicién y vinculo de ambas ha cambiado,
pero en la sociedad actual es importante recordar que no son enemigas; al contrario, la Salud
Publica y la Medicina son herramientas mutuas para ampliar el conocimiento y campo de
accion de ambas.
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Estudio multidisciplinario de las enfermedades
INSTRUCTORA: Mariel Flores Castillo

- Disciplinas y ciencias auxiliares de la Salud publica -Ciencias biolégicas -Ciencias
sociales

CIENCIAS BIOLOGICAS

DISCIPLINA
¢COMO AYUDA A LA SP?

Microbiologia Entender el proceso salud-enfermedad donde participan agentes
infecciosos y vectores, para establecer programas para la proteccion
especifica de enfermedades.

Genética Estudiar el genoma humano para comprender enfermedades
(congénitas, infecciosas -vulnerabilidad- no transmisibles), y asi
identificar a los grupos de poblacion con mayor riesgo a
desarrollarlas para poder prevenirlas.

Inmunologia Estudia la inmunidad natural en humanos para la proteccion que se
adquiere mediante vacunacion

Ecologia Estudio de la interaccién del humano con los diversos elementos del
ambiente fisico, bioldgico y social que ponen en riesgo la salud.

Evolucion Estudio de cédmo diversas presiones de seleccion biolégica
desempefian una funcién en el origen de las enfermedades crénicas




Epidemiologia

Analiza datos sobre el proceso salud-enfermedad para la toma de
decisiones.

Aplicacion:
Creacidn de “portafolios de riesgo”
Dx. situacién de salud en la poblacion.
Describir frecuencia de la enfermedad.
Identificar grupos y lugares de riesgo.

Evaluar nuevos tratamientos, pruebas diagndsticas, técnicas
quirdrgicas, intervenciones poblacionales,etc.

Estadistica

Recopila, organiza, sintetiza, analiza e interpreta datos numéricos.

Bioestadistica

Estadistica usada en problemas de salud-enfermedad y de biologia.

CIENCIAS SOCIALES
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Etapas de la experiencia ante la enfermedad
Nancy Vergel Cervantes.

Conceptos clave: Experiencia - Aceptacion - Consulta médica - Paciente dependiente -
Recuperacion y rehabilitacion

¢{Qué es la experiencia ante la enfermedad?
Se define como la vivencia de un proceso que implica cambios o modificaciones de un estado

previo.

\\

\7Z
L L L T L
: Puede disminuir o debilitarse el funcionamiento fisico, emocional, intelectual, social o :
1 evolutivo de una persona, en comparacidén con su experiencia previa. 1
1 ]
1 1

]

L o m e e e e e e e e ;e e e mmmmmm m e m o m o m o m o E E E M E E E Em o m mm mm mm

Hay 5 ETAPAS en la experiencia ante la enfermedad; para que te sea mas facil distinguir las
caracteristicas de cada una de ellas, se te proporciona el siguiente cuadro:

| | 1] v \"/
Experiencia de Aceptacion | Consulta con Rol de Recuperacion
los sintomas del rol de la asistencia paciente y
enfermo médica dependiente | rehabilitacion
Decision Algo anda mal Se Bldsqueda de Aceptacion Se abandona

abandonan algun consejo de el rol de

los roles profesional tratamiento enfermo

normales profesional

Comportamiento | Aplicacion de Se solicita la | Busqueda de Se practica el | Se reanudan

medicina validacion legitimacion tratamiento los roles
“casera”, profesional del rol de para la normales.
automedicacion. del rol de enfermo por un | enfermedad.

enfermo por | experto.

parte de los

miembros Se intentan Se sigue un

del sistema procedimientos | régimen.

de de tratamiento.

referencia

no técnico.

Contintian

los remedios

no técnicos.
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Resultado final

Negacion
(evasioén hacia la
salud)
¥
Retraso
¥

Aceptacién=

«Negacién

¥

=+Aceptacién

«Negacion
¥
Compra de Dx
deseado
¥

+Confirmacion

«Rechazo
¥
Ganancia
secundaria
¥

=+Aceptacién

Denegacién
(rol de enfermo
crénico)
¥
Hacerse el
remolén*
¥

+Aceptacién

*Remoldén: persona que evita hacer algln trabajo u obligacién.

Etapal:

Experiencia de los
sintomas.

Etapall:
Aceptacion del rol
de enfermo.

EtapaV:
Recuperacion y
rehabilitacion.

m
£

0
A

7

Etapalll: Consulta
con la asistencia
médica.

EtapaIV: Rol de
paciente
dependiente.
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Conformacion y caracteristicas del Sistema nacional de salud

Nathalia Desiree Escamilla Camacho

- Sistema de salud -Sistema de salud mexicano - Politicas sociales - Niveles de atencion

De acuerdo con la OMS, un sistema de salud abarca cualquier actividad encaminada a
promover, restablecer o mantener la salud. Su propdsito principal es responder a los
problemas y necesidades de salud y enfermedad de una sociedad basdndose en la
estructura econdémica y politica que esta tiene. Son un tipo de sistema abierto con dos
dimensiones principales: técnica y social.

Los objetivos y principios de un sistema de salud se resumen en los siguientes esquemas.

UNIVERSAL. Significa que cubre la totalidad de la poblacion de un pais.

INTEGRAL. Sus servicios incluyen actividades de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.

. En terminos de la distribucion de recursos.

FLEXIBLE. Para responder a las diferentes necesidades de salud de la poblacion
a la que se dirige.

PARTICIPATIVO. Que toda la poblacion debe participar de alguna manera en la

planificacion y gestion del sistema de salud.

Principios de un sistema de salud

Mejorar la salud de la poblacion

Orientacion hacia el paciente que permite al medico responder sus necesidades
brindandole un trato adecuado.

Equidad en el financiamiento y la proteccion de la economia familiar para que los pacientes
no se empobrezcan o hagan gastos catastroficos por salud.

Objetivos de un sistema de salud

El sistema nacional de salud mexicano es una combinacién de los tres principales modelos
de sistemas de salud existentes: de propiedad estatal, privado y medicina tradicional, se
ajusta a politicas sociales que son un conjunto de intervenciones publicas que aseguran a los
ciudadanos un estdndar minimo los denominados “derechos sociales” no como caridad o



beneficencia y es denominado nacional dado que el Estado es el encargado de regular y

financiar la atencion sanitaria.

Se encuentra dividido en tres grandes grupos y el acceso a la atencién esta a cargo de las

instituciones considerando dos aspectos fundamentales:

e Insercién laboral (sector formal)
e Capacidad de pago
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PERSD A L FINARCIAMIENTO SERAACICS
5k 1
GRUPO UNO MES O DESPOMEN DE UN
SEGURIDAD DERECHOHARENTES CLOTAS DERERD BSSTE CATALOGO DE
= (TRABAIADORES PATRONALES SEDENA SERVICIOS, OFRECEN
SQCIAL “FORMALES™) PEMEX LOS GUE TIEMEM A U
AT, DISPOSICION
GRUFO DF:'S POBLACION EN CLEOTAS POR SECRETARIA DE
POBLACION GENERAL GUE MO TABULADOR SALLID PAQUETES PARCIALES
PERTENECE AL SOCNECONOMICO, NEART {CATALOGOS DE
ABIERTA NO SECTOR LABORAL SUBSIN0S EN CASD | (DEPEMNDENCIAS A SERVICIS)
£ FORMAL DE PERSONAS £0M HIVEL FEDERAL O
ASEGLIRADA BAKIS RECLRSOS | ESTATAL, URBANAS ©
RURALES)
GRUPO TRES POBLACION COM PAGD DIRECTO O TODAS LAS
SECTOR BUEMA CAPACIDAD | PLAMES DE SEGURD ESPECIALIDADES
ECOMOMECA ORGAMIZADOS POR | HOSPITAL AMGELES PCOMSLLTORIDS
PRIVADO GEMERALMENTE DE ASEGURADORAS FRIVADIOS U AMEXDS
CLASE MEDLA Y ALTA PRIVADAS A HOSPITALES)
TRANSHACISHALES

De manera funcional, cada una de las instituciones que constituyen el sistema nacional de
salud en México cuenta con unidades que proporcionan atencién en tres niveles de atencion,
los cuales tienen relacidn entre si, a continuacién, se muestran en el siguiente esquema.

Primer nivel
de atencion

Segundo
nivel de
atencion

Tercer nivel
de atencion

Afeniben probilemas die saalud que

regubiien di conocimbanios TRE.

m:lﬂh-dnmrrd-mwr

rmdrluu&ull spocilica y

Enfarredades da hi}ﬂ'ﬂ'l- L]
alto riesgo




Funciones basicas, responsabilidades y modelos del Sistema Nacional

de Salud

Daniel Alexis Alvarado Rojas

-Prestacion de servicios -Financiamiento -Rectoria del servicio -Generacién de servicios
-Cobertura universal -Acceso universal

1. Prestacion de servicios.

Piblicos

Servicios =

2. Financiamiento.

SSA f

IM55-Solidaridad, L

IMS5

ISS5TE
Fuerzas Armadas
PEMEX

Privados -J/ Sector Privado

Poblacion no asegurada (40%),
pobres del campo y la ciudad

Poblacidn con seguridad  social
(50%), trabajadores del sector
formal, empleados publicos

Cualguier persona  (10%) con

capacidad de pagao.

Movilizaciéon de recursos desde sus fuentes, su acumulacién en fondos y su distribucion
subsecuente para la produccién o compra de servicios.

Fuentes
Hogaras
Intermacionales

emprasas, gobiemo y ofganismaos

Segurs

aharras famillares,

Fondos

social, presupuestos  pablicos  y

3. Rectoria del sistema.

Regulacion.

Bctividad de regulacion sanitaria de los productos, bienes y servicios que tienen un
impacto en la salud.

Evaluacion.

Evaluacion del desempeno con 46 indicadores.

Proteccion de los
pacientes.

Solucion de controversias entre usuarios y proveedores de los servicios de salud.
Creacién de la CONAMED.

4. Generacion de recursos.
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Profesionales de la salud.

Recursos materiales.

Gasto publico en investigacion en salud:
- 2.3 % del gasto total en ciencia y
tecnologia.
- 0.01 del PIB.

L] Medicos. Hospitales.
* Enfermeras. Camas de hospital.
Clinicas y otros centros de salud.
Conocimiento. Informacion.

Sistema de informacion en salud.
- Subsistencias en poblacion y
cobertura.
- Recursos.

0.45% del gasto total en salud.

Servicios otorgados.

funcioned

Promocion
Generacion de Pregtacion de Proteccion
recursos Servicios
Prevencion
Atencion médica
Q
fnanciamiento

DIFERENCIA ENTRE COBERTURA Y ACCESO UNIVERSAL

Cobertura universal: Es el desarrollo de sistemas de financiacidon que permitan a las
personas tener acceso a todo tipo de servicios de salud.

Acceso universal: Es la ausencia de barreras geogréficas, econdmicas, socioculturales,
género y de organizacién. Permite que todas las personas utilicen los servicios integrales a
nivel nacional y de manera equitativa.

La cobertura universal se construye a partir del acceso universal, oportuno, y efectivo, a los
servicios.

Sin acceso universal, oportuno y efectivo, la cobertura universal se convierte en una meta
inalcanzable.



Politicas generales y programas focales del Sistema Nacional de Salud.
“Seguro popular” e “INSABI”, como ejemplos.

Nathalia Desiree Escamilla Camacho

Conceptos clave:
- Seguro Popular — INSABI — Programa Nacional de Salud — Programa Sectorial de Salud

Seguro Popular

Establecido en 2004, fue un programa parte del Programa Nacional de Salud 2007-2012
considerado también como una nueva forma de aseguramiento era una alternativa para el
sector de la poblacién que no contaba con seguridad social. Este programa desaparecid en
2019 dado a que no cubria a la poblacién como era su objetivo, ademds de problemas de
desviacion de fondos.

Beneficiarios

Para ingresar al Seguro Popular, a los usuarios se les realizaba un estudio socioeconémico
para clasificarlos en deciles (niveles de ingreso) los que se encontraban en los dos primeros
niveles de ingreso no pagaban ninguna cuota.

Servicios

Atendia a las personas de acuerdo con un Catdlogo Universal de Servicios de Salud, que a
principios del 2011 engloba 1500 enfermedades. Los servicios de alto costo eran financiados
por medio del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos, derivados de procesos que
requieren tratamientos y medicamentos mds especializados y no muy frecuentemente
utilizados

Financiamiento

Utilizaba un sistema de prepago basado en un tabulador, es decir, manejaba un enfoque de
atencién con enfoque mercantilista basado en recomendaciones del Banco Mundial.

Niveles de atencion

Opera en todas las clinicas de atencién primaria, Hospitales Generales, Hospital de la Mujer e
Institutos Nacionales en todo el pais.



Algunos servicios de alto costo
(Gastos catastroficos)

=" Seguro
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INSABI

Es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal fundado en 2020, que
sustituyd al Seguro Popular el cual, tras 13 afios en funciones no pudo garantizar el acceso
universal de la salud a la poblacion.

Su principal objetivo es ampliar el acceso efectivo de la poblacién a los servicios de salud,
priorizando a grupos en situacién de vulnerabilidad, marginacion o discriminacién ademas de
cubrir a migrantes y extranjeros.

Funciones principales

1. Prestar de manera gratuita servicios de salud y asegurar el suministro de
medicamentos e insumos asociados y demads elementos necesarios para la atencién a
las personas sin seguridad social.

2. Proponer, a la Secretaria de Salud, adecuaciones a la normatividad reglamentaria que
resulten necesarias en materia de prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados.

3. Impulsar, en coordinacién con la Secretaria de Salud, la implementaciéon de redes
integradas de servicios de salud en las que participen todas las instituciones publicas
de salud, federales o locales a fin de garantizar la prestacién gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demds insumos

4. Supervisar que, en las unidades médicas a su cargo, se cuente de manera permanente
con el personal profesional, auxiliar y técnico para la salud necesario para la prestacién
de los servicios, con especial énfasis en las comunidades marginadas.

Servicios

Proporciona servicios gratuitos en los dos primeros niveles de atencion y de acuerdo con las
66 intervenciones, el INSABI enlista los padecimientos que cubre en el tercer nivel, aunque
algunos si tienen un costo.
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Proyecciones y alternativas del Sistema Nacional de Salud ante
necesidades de salud complejas en el presente de salud de la OMS.

Melissa Vera Suarez

Conceptos clave: -Tipos de modelos -Funciones -Niveles de atencion -Caracteristicas y
Responsabilidades -Sistema de Salud universal

¢Como estudiar al sistema de salud?

Desde el punto de vista social, los sistemas de salud se clasifican segun la forma en que se
encuentren estructurados, sus fuentes, las formas como obtienen financiamiento y las formas
a través de las cuales los distintos grupos o clases sociales acceden a ellos.

Segun el modelo del sistema:

e Propiedad estatal: financiamiento proveniente de impuestos o cuotas
obrero-patronales de la seguridad social.

e Propiedad privada: financiamiento proveniente del pago directo del bolsillo o bien,
bajo la forma de prepago por medio de aseguramiento privado.

e Formas tradicionales de atencidn, en general con formas privadas o redes de apoyo
comunitario, cercanas a las culturas de los grupos sociales de las que emergen.

Segln sus principales funciones:

e Rectoria: regula el sistema en su conjunto (general leyes, normas, reglamentos), evallda
(mediante 46 indicadores) y proteccion de pacientes (mediante la CONAMED).

e Financiamiento: recaba y distribuye los recursos del sistema, determinando y vigilando
su uso y destino. Se puede obtener mediante fuentes (hogares, empresas, gobierno,
organismos internacionales) y fondos (seguro social, presupuesto publico y ahorros
familiares).

Prestacién de servicios: publicos y privados.

® Generacion de recursos: que incluye al personal de la salud, recursos materiales
(hospitales, camas de hospitales, clinicas y otros centros), conocimiento (que depende
del gasto publico en investigacién en salud, asi como investigadores en el drea de la

salud) y el sistema de informacién en salud.

Segun su estructura funcional, es decir, niveles de atencidn:
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Formado por una red de unidades médicas que
atienden a nivel ambulatorio. Son el primer nivel
de contacto de las personas con un sistema
formal de atencién. Atendido en su mayoria por
meédicos pasantes, médicos generales o con
algin posgrado de generalismo (medicina
familiar y comunitaria). Actividades enfocadas en
la promocion de la salud y prevencion de

Primer nivel

enfermedades.

Formado por una red de hospitales generales
que atienden la mayor parte de los problemas y
necesidades de salud que demandan
internamiento  hospitalario o atencién de
urgencias. Cuenta con cuatro especialidades
basicas: medicina interna, cirugia, pediatria y
ginecologia y obstetricia. Estos hospitales, sin
embargo, suelen contar con algunas
subespecialidades tales como dermatologia,
neurologia, cardiologia, geriatria, cirugia
pediatrica, etc.

Segundo nivel

Formado por una red de hospitales de alta
especialidad. conformado por subespecialidades
Tercer nivel y equipos de apoyo que no se encuentren en
segundo nivel de atencién. Se atienden los
problemas que no pueden ser resueltos en los
otros dos niveles que requieren conocimientos
mas especializados o una tecnologia especifica.

Segun sus principales responsabilidades:

e La Atencién primaria de la salud
e La Salud publica
® Los Servicios de atenciéon médica

Caracteristicas de la atencién en salud brindada por el Sistema Nacional de Salud:
Es importante mencionar que el Sistema Nacional de Salud debe brindar una atencion:

e Oportuna

e Integral ' Abordando los problemas y necesidades de salud de la persona desde una
perspectiva indisoluble biopsicosocial.

e Integrada : Promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y andlisis del entorno social.



e Continua

IMSS-COPLAMAR, IMSS-BIENESTAR y Seguro Popular

1977. Creacion de la

Coordinacion General 1989. IMSS- 2002. Cambia el 2014. PDHO cambia de nombre

del Plan Nacional de COPLAMAR cambia nombre de IMSS- a PROSPERA. El nombre de

Zonas Deprimidas y el nombre a IMSS- Solidaridad a IMSS- IMSS-Oportunidades cambja a 2018. El Programa
Grupos Marginados, Solidaridad. Oportunidades. IMSS-PROSPERA. IMSS-—PROS?Z‘ERA

COPLAMAR. se convierte en
IMSS

BIENESTAR.

IMSS-COPALAR

Definicién: se refiere a un programa del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) denominado Plan Nacional
de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR)

Afio de creacién: 1979

Nace como respuesta solidaria ofreciendo servicios médicos de manera predominante en la zona ixtlera del
norte del pais, construyendo siete Clinicas-Hospital de Campo y adaptando 310 graneros de la Compafiia
Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPO), para que funcionardn como unidades de primer nivel de
atencién. Establecer y operar 2,000 unidades médicas rurales en regiones desatendidas, especialmente
indigenas, y 52 clinicas-hospitales de campo.

Diferencias:

Conté desde su creacién con su propia infraestructura, financiamiento y personal operativo.
-El acceso a los servicios que ofrecia para las poblaciones donde se implementé fue gratuito.
-Ofrecié atencién médica

+Programas de becas para estudiantes.

+Apoyos para la produccién agricola.

+Suplementacién alimentaria para la nifiez con desnutricién y para mujeres embarazadas.
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IMSS BIENESTAR
Afo: 2018-2024
Proporciona en sus unidades médicas servicios de primero y segundo nivel de atencién. Este Gltimo a través de
80 unidades hospitalarias donde se atienden las especialidades de cirugia general, gineco-obstetricia, medicina
interna, pediatria, anestesiologia, medicina familiar y epidemiologia (los servicios que se ofrecen a la poblacién
derechohabiente se basan en un modelo de medicina familiar con redes de atencién en los tres niveles).
Asi se logra brindar servicios de salud a 13 millones de habitantes de comunidades rurales y urbanas marginadas.
La cobertura potencial de ambos brazos suma 82 millones de personas. Modelo de Atencién Integral a la Salud
(MAIS) que, sustentado en la Atencién Primaria a la Salud y en las Redes de Servicios, vincula la Atenciéon Médica
y la Accién Comunitaria con la participacién de més de 370 mil personas voluntarias. El modelo MAIS se integra
de dos vertientes: atencidén médica y accién comunitaria.

Seguro Popular

Definicién: Programa de financiamiento que se implementd sobre la infraestructura existente de diversos
elementos del Sistema de salud.
Afio de creacién: 2002
Se proyectd como un programa que cuenta con las medidas preventivas de atencién ambulatoria y de
hospitalizacidon que las autoridades consideren indispensables para mejorar las condiciones de salud de la
poblacién, evitando asi gastos catastréficos de bolsillo.
Diferencias a resaltar:
e Su implementacion se montd sobre la infraestructura existente y fue contratando poco a poco personal
propio, en condiciones laborales precarias, de todos los programas, fue el que tuvo mayor crecimiento
en cuanto a financiamiento de 2003 a 2017.
e FEl seguro popular, en algunos aspectos, ha tenido que ser gratuito pero limitado a los procedimientos
registrados en el catdlogo correspondiente. Para otros procedimientos, incluidos dentro del concepto de
“gastos catastroéficos”, el seguro paga una parte (siempre que se cumplan ciertos requisitos) y la gente
afiliada, paga la parte faltante.
e Fuera de la consulta, la hospitalizacion en ciertas enfermedades y acceso a farmacos, el seguro popular
no incluyé ningun otro servicio o apoyo al desarrollo comunitario.

Un sistema de salud universal

Segun la OMS un sistema de salud universal es aquel donde todas las personas que necesitan
atencion en salud la reciben de manera oportuna, a través de servicios de calidad y se integra
por todas las organizaciones e instituciones publicas y privadas, asi como por las personas
que actlan para promover, recuperar y/o mantener la salud de las personas.

¢Se tiende a un sistema de salud universal en nuestro pais?

En México se plantea un modelo de politica de salud que obedece a una postura neoliberal,
siendo regresivo y excluyente de los grandes grupos de poblacién de servicios de salud de
calidad. De esta forma, lejos de reforzar la estructuracién de un sistema de salud de calidad,
equitativo y universalista, contribuye a acelerar los procesos de fragmentaciéon vy
mercantilizacién de las instituciones publicas de salud.
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¢Cudl es el motor que hace evolucionar al Sistema Nacional de Salud?

La busqueda de la equidad en salud, asi como una adecuada capacidad de respuesta ante
los problemas y necesidades de salud.



Facultod de Medicinag

Antecedentes y definicion de la Atencién primaria de la salud

lise Lizeth Méndez Lépez

-Atencion primaria a la salud - “Salud para todos en el afio 2000” (SPT-2000).

La atencidén primaria de la salud, es una propuesta que surge hace mas de 40 afios como
resultado de una evaluacidén de los servicios de salud que demostré que la mayoria de la
poblacion mundial no tenia acceso a una atencidn apropiada. Estas desigualdades sociales
existentes entre unos paises y otros (y aun dentro de los mismos paises), motivaron la
busqueda de mecanismos mas racionales para lograr una situacién mas justa.

La OMS declara que la medicina basada en métodos exclusivamente clinicos no ha resuelto
de manera satisfactoria los problemas de salud mas frecuentes y poco complicados que
afectan a la poblacion mundial. Asimismo, reconoce que la mayoria de los paises
dependientes poseen sistemas de salud organizados de modo insuficiente; que estos
servicios benefician a una minima parte de la poblacién y que el personal de salud carece de
la preparacion para las tareas que la situacién futura depara. Estos hechos determinan el
disefilo de estrategias mundiales y nacionales acordes con los resultados actuales y futuros,
que buscan lograr la participacion del mayor numero de recursos posibles en forma
concertada.

Ante el escaso éxito obtenido por el plan decenal de salud para la regién de las Américas, la
Asamblea Mundial de la Salud adopté en mayo de 1977 una resolucién que establecia que la
principal meta en los siguientes decenios era alcanzar para todos los habitantes del mundo en
el afio 2000 un grado de salud que permitiera llevar una vida productiva desde los puntos de
vista social y econémico. A esta iniciativa se le conocié como “Salud para todos en el afio
2000” (SPT-2000).

Metas especificas de las estrategias SPT-2000 establecidas para la region de las Américas

Cobertura de servicios de salud Esperanza de vida al nacer

Se asequrard el acceso a los
servicios de salud al 100% de la
poblacién

Ninglin pais tendra una esperanza
de vida al nacer < 70 afios

Agua potable y excretas Mortalidad infantil

Agua potable 1000 millones de Metas para Ningun pais tendrd una mortalidad
habitantes en zonas rurales y 250 las infantil > 30 defunciones por cada
millones de habitantes urbanos e 1000 nacidos vivos

Americas

Inmunizaciones Mortalidad preescolar

Contra tuberculosis, difteria, tos
ferina, tetanos, poliomielitis y
sarampion. 100%

Ningun pais tendrd una esperanza
de vida al nacer > 30 defunciones
por cada 1000 nifios de 1 a 4 afios




Para el logro de la meta SPT-2000 se requeria no sdélo de la utilizacidon de todos los recursos
disponibles, sino también de la racionalizacién de su uso y de su distribucién mas equitativa
entre la poblacion.

En la Conferencia Internacional sobre Atencién primaria de Salud realizada en Alma Ata
(antigua URSS), en septiembre de 1978, fue adoptada la estrategia de APS como
fundamental para el logro de la meta SPT-2000.

La declaraciéon de Alma Ata define la atenciéon primaria de Salud (APS) como “La
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias précticas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participaciéon y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo”

La APS ha constituido la base sobre la cual los gobiernos de todo el mundo han reorganizado
sus servicios de salud, lo cual se ha reflejado en una orientacidon hacia los principales
problemas sanitarios preventivos, curativos, de rehabilitacion y fomento de la salud, de
acuerdo con las condiciones econdmicas y sociales de los diversos paises y comunidades.



Componentes y principios basicos, estratégicos y programaticos de la
Atencion Primaria de la Salud.

Eduardo De La Cruz Galicia.

Conceptos clave: -Componentes basicos. -Componentes estratégicos de la APS
-Extension universal de la cobertura. -Regionalizacién de los servicios. -Articulacién
intersectorial. -Desarrollo de tecnologia apropiada. -Desarrollo administrativo.
-Desarrollo de recursos humanos para APS. -Componentes programaticos de la APS.

Componentes basicos

APS: es la asistencia sanitaria esencial basada de métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puestas al alcance de todos los individuos
y familiares de la comunidad, mediante la plena participacion de un costo que la comunidad y
el pais pueda soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo.

La APS constituye la base sobre la cual los gobiernos de todo el mundo han organizado sus
servicios de salud.

Componentes estratégicos de la APS

Se expresan en las politicas de salud que los gobiernos y constituyen grandes propuestas
que, en conjunto, hacen posible el logro de una manera general; los mas importantes son los
siguientes:

-Extensién universal de la cobertura.

Sea utilizado con frecuencia el concepto de "cobertura" que es el porcentaje de la poblacién
que tiene acceso al servicio, asi, "extensién universal de la cobertura" implica que 100% de la
poblaciéon mundial debe tener acceso a los servicios de salud, se reconocen al menos los
siguientes elementos involucrados en la ampliacién de la cobertura:

Aumento de la disponibilidad de los servicios, aumento de la accesibilidad de los servicios,
accesibilidad geografica, accesibilidad econdmica, accesibilidad cultural, participacién
comunitaria.

El desarrollo de la estrategia de APS es imposible sin la participacion plena de la comunidad a
través de su organizacién y con autorresponsabilidad, la comunidad debe estar involucrada en
el disefio mismo de los programas, el planteamiento de los objetivos y los procesos de
evaluacion de las actividades.

—Regionalizacion de los servicios.

Los servicios de salud, para su 6ptima utilizacién, requiriendo una reordenacién geoldgica
radical, se expresa la necesidad técnica y social de trasladar los recursos existentes
concentrados en pequefias zonas geograficas urbanizadas, hacia el total de regiones que
conforman un pais. Estos niveles que se califican de acuerdo con su complejidad técnica y
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administrativa exige para su 6ptima utilizacién la regionalizacién geografica.
—Articulacion intersectorial.

Son multiples los factores socioecondmicos que afectan el desarrollo sanitario de la
comunidad, el mejoramiento de los servicios por si mismos no es suficiente. Los sectores
involucrados en tales acciones salud, educativo y productivo, entre otros, requieren realizar un
mayusculo esfuerzo de coordinaciéon y cooperaciéon, tomando en consideracién siempre en
primer lugar las necesidades prioritarias de la comunidad.

—Desarrollo de tecnologia apropiada.

La labor internacional en favor del desarrollo ha evolucionado, de una etapa inicial filantrépica
paternalista, hacia la fase de asistencia técnica, caracterizada por la "transferencia" de
conocimientos practicos, fatales y normas preestablecidas. La importacién de tecnologias
inadecuadas puede llegar incluso a ser perjudicial para los intereses de los paises en
desarrollo.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de la Salud recomendé la comunidad
mundial, a través de los paises miembros de la OMS, la creacion de programas de estimulo y
fortalecimiento de tecnologia apropiada a las condiciones de cada pais, el uso de tecnologia
local no solo disminuird en forma progresiva la pesada carga de la dependencia tecnolégica
sino que, ademas, posee las siguientes ventajas:

R

% Nuevo planteamiento del conocimiento tradicional.

0

« Ultilizacién de técnicas y procedimientos sencillos, inventados por la propia comunidad.
7

« Utilizacién de los recursos existentes en la propia zona de ejecucién de los programas
permite la ampliacién de la cobertura real de los servicios.

—Desarrollo administrativo.

Se consigue con la introduccién de las modernas técnicas de administracién y gestion, en
América Latina han sido discutidas de manera amplia en lo que concierne a la salud. Subrayar
la importancia que tiene la creacién de un Sistema Nacional de Informacién en Salud, sin el
cual la planificacién de los servicios es casi imposible. La informacién, para su procesamiento,
debe cumplir con los siguientes requisitos:

rveraz rtun reci ntin nfiable.

Todo programa APS debe involucrar a la comunidad con el fin tanto de optimizar los recursos
administrativos del programa, como de promover la participacién consciente y responsable de
la colectividad.

—Desarrollo de recursos humanos para APS.

La provisién de servicios de salud aceptables oportunas para toda la poblacién con el fin de
reducir las desigualdades existentes entre los distintos grupos humanos, a determinado a la
modificacién de los anteriores patrones de formacién de recursos humanos. Lo anterior estd
determinado por los siguientes factores:
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Garantizar la segunda accesibilidad no sélo de vista geografico y econdmico, sino todo
bajo la perspectiva social y cultural de toda la poblacion.

La urgencia de lograr un verdadero impacto en las condiciones de salud con el maximo
de eficiencia social y de productividad.

Incrementar la oportunidad, equidad y eficiencia de los servicios ofrecidos a la
poblacion.

La necesidad de reordenar los sistemas de salud con base en el principio de niveles
de atencion geogréficos y funcionales.

< Incluir la participacién comunitaria con un componente estratégico.
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En la declaracion de Edimburgo, emitida por la Federacién Mundial para la Educacién Médica
en 1980, donde se manifiesta la preocupacién de las naciones por reorientar la formacién de
los recursos humanos de una atencién de salud igualitaria basada en la imparticion
humanitaria de los servicios médicos. Se hace énfasis en la necesidad de trasladar el
escenario de aprendizaje del ambito hospitalario a la comunidad como fomentar el trabajo
interdisciplinario en salud.

Componentes programaticos de la APS

Los componentes programaticos de la APS, a diferencia de los estratégicos, que se refieren a
los aspectos restringidos de la prestacion de servicios y se expresan en forma de programas,
los cuales pueden ser (seguin su prioridad) mundiales, regionales o nacionales. Los
recomendados por la conferencia internacional de Alma Ata en 1978 son las siguientes:

Atencién materno infantil.

Inmunizaciones.

Planificacién familiar.

Control de las enfermedades diarreicas.

Control de las enfermedades respiratorias agudas.
Control de las enfermedades parasitarias.

Control de enfermedades ocupacionales.

Control de las enfermedades de transmisién sexual.
Control, prevencién y rehabilitacion de enfermedades crénicas.
Alimentacién y nutricién.

Saneamiento ambiental.

Salud mental.

Salud dental.

Prevencién de accidentes.

Erradicacién de la malaria.

N 220 230 220 20 720 2 72N 720 2 70 O 2

Tales programas tienen la caracteristica de agrupar la mayor parte de la patologia prevalente
en el mundo. Para los instrumentos en cada pais se combinan sus caracteristicas,
vulnerabilidad, trascendencia y costo. Esta combinacién permite determinar su prioridad con
respecto al total de programas propuestos. En México cada componente programatico posee
un programa especifico.



Renovacion y vigencia de la estrategia de politica sanitaria contenida en
la Atencion Primaria de la Salud

Diana Guadalupe Santamaria Dominguez

Conceptos clave: -APS selectiva

El derecho social a la proteccién de la salud es el resultado de un largo proceso histérico en el
que el Estado ha asumido mayores responsabilidades en materia de atencién a la salud.
En muchos paises la Atencién Primaria de la Salud (APS) se redujo a lo que se conoce como
APS selectiva, centrada en actividades puntuales que mejoran algunos indicadores de salud
sin cambiar realmente las formas de vida de las colectividades. Esta propuesta termind
limitando el desarrollo pleno de la estrategia de APS en muchos paises, México incluido.

La OMS propone renovar la APS desde hace varios afios
La meta de la
con el fin de revitalizar la capacidad de los paises para  ransvacién de la APS
articular una estrategia coordinada, efectiva y sostenible @ s sbtener un
que pudiera dar respuesta a los problemas de salud m:;:““ de salud
. . ra todos.
existente, afrontar los nuevos retos de salud y mejorar la e

equidad.

Los sistemas de salud deben responder mejor y con mayor rapidez a los desafios de un
mundo en transformacién. Las reformas de la atencién primaria basada en el acceso universal,
equidad vy justicia social, constituyen una respuesta fundamental a los retos sanitarios que
plantean las crecientes expectativas de los paises y de los ciudadanos en materia de atencién
sanitaria. Sus objetivos son:

e Garantizar acceso universal y la
proteccién social a fin de mejorar la
equidad sanitaria

e Reorganizar la prestacion de servicios
en funcién de las necesidades vy
expectativas de la poblacién

e Mejorar la salud de la comunidad
mediante unas politicas publicas mas
idéneas

e Renovar el liderazgo sanitario sobre la
base de una mayor eficacia de las
administraciones y la participacion
activa de los principales interesados

directos



La renovacion del compromiso con la APS implica atender modificaciones y ajustes en dos
grandes acepciones: como enfoque de politica, la APS debe ser visualizada como promotora y
sustentadora del desarrollo de politicas de equidad en salud; como nivel de atencién, la APS
ha de ser identificada como eje central del desarrollo de los sistemas de salud bien
organizados, integrales, integrados y orientados a la comunidad que garanticen una atencién
de alta calidad con mayor satisfaccién del paciente, menores costos y mejor salud de la
poblacion.

/ La salud mundial ocupara un interés sin precedentes. Se aboga cada vez més
( por la unidad de accién y abundan los llamados en pro de la accién integral y
"~ universal, y de salud en todos los gobiernos.
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Importancia y caracteristicas de la formacion de personal médico con
perspectiva de Atencion Primaria de la Salud

Diana Guadalupe Santamaria Dominguez

Conceptos clave: Atencion Primaria de la Salud (APS) - Medicina familiar - Estrategias
-enfoque bio-psico-social ambientalista

El modelo de la Atencién Primaria Orientada a la Comunidad, agregaron a los postulados de
la APS del Institute of Medicine (atencién accesible, detallada, coordinada, continua y
responsable) el foco comunitario y la aplicacién de métodos epidemiolégicos al cuidado
clinico de pacientes individuales. Se entiende por Atenciéon Primaria Orientada a la
Comunidad los cuidados de salud que se brindan tomando responsabilidad por una poblacién
definida. Estd basada en un proceso que comienza con el diagndstico de situacion,
identificacién de prioridades para finalmente proponer soluciones.

La introduccién de la medicina familiar como estrategia de APS se ha promovido en varias
escuelas de medicina en conjunto con las asociaciones de medicina familiar. Esta estrategia
debe ser adecuada a la situaciéon de cada pais pero se tiene como denominadores comunes:
e Formular alianzas estratégicas para acelerar la incorporacion de la medicina familiar y
la atencidn primaria a las ensefianzas tedricas y practicas.
e Movilizar voluntades y garantizar recursos, en cada pais para la puesta en marcha de
experiencias innovadoras en la ensefianza de la atencién primaria en el pregrado.
e Formacioén de profesores y lideres docentes en medicina familiar.
e Desarrollo adecuado de la medicina familiar y la atencién primaria dentro de las
estructuras académicas de facultades y escuelas de medicina.

Esta iniciativa busca promover los cuidados de salud que el _ A e A e i Alen
paciente necesita, en el momento en que los necesita y del ’ hacia la satisfaccion de las
modo que los quiere. Se centra en cuidados de salud = 'Hecesdades y expecintives del

. . L paciente y de la comunidad.
basados en la evidencia pero condicionados por los valores

de los pacientes.

Tomando en cuenta los planteamientos de la APS renovada y considerando la estructura de
los sistemas de salud en cada uno de los paises, los grupos de trabajo definen el siguiente
perfil del médico orientado hacia la APS:

Que el egresado sea un médico general, en condiciones de prestar atencion
( ) meédica integral al ser humano, en su entorno familiar y social, mediante
\D& acciones de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitaciéon, con un enfoque bio-psico-social ambientalista, con la
Atencién Primaria de Salud como estrategia y eje transversal de su formacion.



Antecedentes del Derecho a la Salud y fundamentos legales en México
y del derecho a la Salud en la clasificacion de los derechos humanos.

Mariel Flores Castillo

Conceptos clave: -Derecho a la salud -Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(Art. 25) - Constitucion Mexicana (Art. 4) -Objetivos del Programa Nacional de Salud
-Modelo Neoliberal

Derecho a la salud
Regula las relaciones juridicas que tienen por objeto la salud humana y su proteccion,
lograda en un ambiente que garantice la sostenibilidad del equilibrio fisico, mental y social,

Fundamentos legales del derecho a la salud internacionales.

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos (Art.25): Derecho a tener un nivel
de vida adecuado para asegurar la salud y el bienestar, asi como a los seguros de
enfermedad e invalidez.

e LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD SE ENCARGA DE LA PROTECCION Y
CUMPLIMIENTO DE ESTE DERECHO.

e Pacto internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales: el derecho a la
salud se hace extensivo a los determinantes basicos.

e Modelo Neoliberal
En 1993 el Banco Mundial saca su informe “Invertir en salud”, donde Asa Cristina

Laurell ofrece otra visidon de este derecho, que tuvo repercusiones en las reformas a
legislaciones de (1990-1999):

° El Estado no debe intervenir en salud, sélo en aquellos servicios no
mercantilizados (promocién de la salud y prevencién de la enfermedad).

° El sector publico es ineficiente, el privado es eficiente.

° El sistema publico no tiene recursos.

° La Salud como un bien privado

° Responsabilidad social y necesidad de participacién activa de la poblacion.
° Desinstitucionalizar al maximo la atencién a la salud.

Si bien el objetivo de esta visidon dada desde un punto econdémico fue quitarle
responsabilidad al Estado sobre este derecho, las adaptaciones o implementaciones
dependen del tipo de sistema de salud que cada pais maneja.

e Organizacién mundial de la Salud-Europa: Propone que “Hay equidad en la atencién

a la salud cuando a igualdad de necesidades hay acceso y utilizacién de servicios de

atencién, con la misma calidad para todos”.



Fundamentos legales del derecho a la salud en México:

Articulo 40 Constitucional: Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.

NOTA: En nuestra constitucién no se establece el derecho a la salud, si no a su proteccion, ya que
como sabemos un estado favorable de salud es multifactorial y no es posible garantizar todo lo
necesario para tenerlo (nos las cuestiones genéticas , estilos de vida o algunos determinantes
sociales), pero el Estado se debe encargar de aquellos que estdn en manejo, como el acceso y
atencion de salud, acceso a recursos basicos, asi como el cumplimiento de otros derechos que
complementan la salud, como el derecho a un techo o educacion.

Legislaciones de la Ley nacional de salud

...disfrute de servicios de salud y
asistencia social

El sistema nacional de salud debera prestar
servcios a toda la poblacion , mejorarlos y
dar prioridad aacciones preventivas

Se garantiza la extencion de de los servicios,
preferntementea gruposvulnerables

osde salud deben ser
s de universalidad y
d

Las cuctasde recuperacion deberdn tomar
en cuenta el costo de los serviciosy las
condiciones socioecondmicas de los

usuarios.

e Fx del estado: Debe respetar, proteger y cumplir el derecho a la salud a través de
politicas, normas y programas.

e Fx de servicios de salud: Garantizar en lo individual y a la comunidad servicios de
salud, tomando en cuenta la expectativa y la calidad esperada

e FX de la secretaria de salud: Fortalecer actividades en atencién médica y en
prevencién de riesgos.

e FX de la ciudadania: Participar activamente en el cuidado de su salud asi como exigir
el cumplimiento de sus derechos.

Objetivos del Programa Nacional de salud
En nuestro pais los objetivos para el cumplimiento del derecho a la salud son:
e Mejorar las condiciones de salud de la poblacién.
Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en
grupos vulnerables y comunidades marginadas.
e Prestar servicios de salud con calidad y seguridad.
Evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud
e Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del
pais.
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Contexto en el que debe cumplirse el texto: retos y potencialidades
para el cumplimiento del Derecho a la salud en México hoy

Laura Levario Jaramillo

Conceptos clave: -Realidad del derecho a la salud -Condiciones que atentan contra este
derecho -Profesionalismo médico -Principios universales de atencion

Alberto Pellegrini Filho propone que fortalecer el capital social es
fundamental para superar las desigualdades, la pobreza y mejorar la salud.
También considera que en la salud repercuten factores aparentemente
ajenos,ejemplo: El acceso a internet permite obtener informacién a relacion a

la salud, sin embargo hay lugares sin acceso a este recurso.
Refiere que las condiciones de salud de un pais mejoran cuando el ingreso
per capita se ubica entre $8 000 y $10 000 (EUA).

, Premio Nobel de la economia sefiala que

‘l...] la pobreza no es solamente la falta de acceso a bienes materiales, sino
tambien la falta de oportunidades y de posibilidades de opcion entre
diferentes alternativas [...]".

REALIDADES CONTRA PRECEPTOS JURIDICOS Y EL DERECHO A LA SALUD:
El incumplimiento de las normas “la teoria es distinta a la realidad”. En México el derecho a la
salud no esta respaldado por el presupuesto federal.

Condiciones que atentan contra el derecho a la salud: rr':
e Contaminacion. 1 \ f"l_
e Alimentacién inadecuada (desnutricidon u obesidad). lié\ g
e Condiciones de trabajo peligrosas. m i)
e Trabajo infantil. ' '
e Los partos que no son atendidos por profesionales médicos.
e Coberturay calidad de los servicios ineficiente.

EL MEDICO EN FORMACION PROFESIONAL Y EL DERECHO A LA SALUD EN MEXICO:

La Medicina como disciplina humanistica requiere que quienes la ejercen tengan una actitud
ética, conocimiento y experiencia cientifica.
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Principios universales de la atencion:

Buscar el bien del paciente sobre cualquier interés.

Aceptacién informada por parte de los pacientes en todos los procedimientos
médicos que se les practiquen.

Toda accion médica debe ser un acto de justicia social.

La comunidad médica tiene compromiso social con la comunidad que
debe ser concebido como un derecho ciudadano.
q\ El profesionalismo médico es una competencia fundamental de la
N f; carrera de médico cirujano.
g = El médico en formacion debe participar en la organizacion de la
sociedad, como recurso humano especializado, en la blsqueda de
soluciones a los problemas.

Los médicos en formacion han de considerar su participacion en:

Aceptar al médico como un ciudadano con derechos y obligaciones en la sociedad.
Participar como ciudadano en mejorar la organizacién de la sociedad.

Reconocer y hacerse responsable de la oportunidad de ser médico.

Practicar la medicina con profesionalismo médico para hacer el derecho a la salud
una realidad.

Reconocer que la atencién a la salud es un derecho social que es preciso respetar y
defender.




El derecho a la salud amplio y general en el derecho internacional y el
derecho a la proteccion de la salud en México: Del derecho formal a la

justicia social en salud.
Laura Levario Jaramillo

Para hacer cumplir el derecho a la salud nosotros como cuerpo médico debemos de tener una
actitud ética y humanistica. Es necesario conocer el perfil de egreso, ya que nos orientara a
buscar el beneficio individual y colectivo de los pacientes.

Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacién:

e Aplica de manera critica y reflexiva los conocimientos de diversas fuentes de
informacidn para la solucién de problemas.
e Utiliza la metodologia cientifica, clinica , epidemioldgica y de las ciencias sociales.

Aprendizaje autorregulado y permanente:
e FEjerce la autocritica y toma conciencia de sus potencialidades y limitaciones, para
lograr actitudes, aptitudes y estrategias que le permitan construir conocimiento.
e Identifica el campo de formacién profesional (inclusive posgrado, investigacién vy
docencia).

Comunicacién efectiva:
e Establece una comunicacién basada en el didlogo con los pacientes, con respeto a su
autonomia, creencias y valores, asi como confidencialidad, empatia y confianza.
e Utiliza un lenguaje sin tecnicismos, claro y comprensible para los pacientes.
e Se comunica de manera eficiente, oportuna y veraz con sus pares.

Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el
ejercicio de la Medicina:
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Realiza su practica clinica con base en el uso fundamentado de conocimiento, el
estudio de problemas en salud, el contacto con el pacientes y las causas de demanda
de atencién mas frecuentes.

Orienta y refiere de modo oportuno al paciente al segundo o tercer nivel de atencién.

Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

Ejerce su practica profesional con base en los principios éticos y marco juridico, para
proveer una atencién médica de calidad, con vocacidén de servicio, humanismo y
responsabilidad social.

Identifica conflictos en su practica profesional y los resuelve anteponiendo los
intereses del paciente.

Toma decisiones ante dilemas éticos con base en el conocimiento, marco legal y
perspectiva del paciente o familia.

Atiende los aspectos afectivos, emocionales y conductuales vinculados con su
condicién de salud para cuidar la integridad del paciente.

Salud poblacional y sistema de salud: promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad:

Identifica la importancia de su practica profesional en la estructura del Sistema
Nacional de Salud.

Fomenta conductas saludables y difunde informacién actualizada tendiente a disminuir
los factores de riesgo individuales y colectivos.

Aplica estrategias de Salud publica dirigidas a la promocién de la salud, prevencion de
la enfermedad, atencién en situacién de desastres nacionales o contingencia
epidemioldgicas y sociales integrandose al equipo de salud.

Desarrollo y crecimiento personal:

/

{

\ =

Plantea soluciones y toma de decisiones con base en su personalidad para superar sus
limitaciones y desarrollar sus capacidades.
Cultiva la confianza, la asertividad, la tolerancia a la frustracién y la incertidumbre, e
incorpora la autocritica y critica constructiva.
Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus errores, muestra
creatividad y flexibilidad en la solucién de problemas.
Ejerce el liderazgo de manera efectiva, demostrando habilidades de colaboracion.
Utiliza los principios de administracién y mejoria de calidad en el ejercicio de su
profesion.

N

\ No es necesario aprenderse todos los puntos del perfil de egreso; solo
/ q .z o
3& conocerlos y pensar en su aplicacion durante el metodo clinico.
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Disefio y etapas de un Diagndstico comunitario de salud.

lise Lizeth Méndez Lépez

Conceptos clave: -Diagndstico colectivo de salud -Etapas de diagnostico

De la misma manera que en la atencién clinica, en Salud publica se requiere realizar un
diagndstico para conocer y determinar la intervencion que se requiere ante una enfermedad o
enfermedades que afectan a un paciente, pero la diferencia radica en que aquella se
circunscribe a un individuo y ésta a una colectividad.

Su elaboracion, constituye la primera etapa del proceso de planificacién en salud, el cual
serd la base para el resto de sus etapas, es decir, la toma de decisiones, la programacion, la
ejecucioén y la evaluacion.

El diagndstico colectivo de salud se define como “La descripcién y andlisis cuantitativo y
cualitativo de los problemas de salud de una colectividad, en el que se identifican los
elementos condicionantes y determinantes que intervienen, en tal forma que permiten una
conclusion acerca de las causas, emanando de ello un planteamiento para proponer
alternativas de solucién”.

El proceso para la elaboracion del diagnéstico de salud de una colectividad considera cinco
etapas: Descripcion de la situacion, Andlisis de la situacion de salud, Identificacion de
prioridades, Evaluacion y formulacion del prondstico.

1° Descripcion de la situacion

En esta etapa del diagndstico se efectia la recoleccidon de la informaciéon y entre otros
aspectos implica el conocimiento de:

a) Las caracteristicas de la poblacién sujeto de estudio, en relacién con su tamafio,

estructura, dindmica, distribucién y tendencias

b) Los dafios a la salud que afectan a la poblacién en términos de morbilidad, invalidez y
mortalidad, asi como de algunos indicadores e indices positivos de salud, como
esperanza de vida, antropometria (crecimiento y desarrollo), afios de vida saludables,
nutricién y resiliencia, entre otros.

c) Los factores condicionantes o determinantes de la situacién de salud naturales y los
propios de las formas de vida socialmente construidas

d) Los recursos para la salud existentes en la poblacién (ndmero, tipo, distribucion,
cobertura), asi como de las politicas, los programas y servicios ofrecidos y brindados.




Necesidades y prioridades en salud

Zimri Abril Chavez Herrera

Conceptos clave: -Andlisis de la situacion en salud -Tipos de necesidades -Identificaciéon y
jerarquizacion de prioridades

Forma parte de la identificacion del: Analisis de la situacién de salud e Identificaciéon de
prioridades en un diagndstico colectivo de salud.

2° Analisis de la situacion de salud.

e Identificar las necesidades, reconocimiento de problemas y explicacién de los mismos
a partir de un modelo de causalidad.

e Avedis Donabedian, reconoce una necesidad como “cierto grado de alteracién de la
salud y bienestar”.

Reales Son las que existen independientemente de quién las define.

Sentidas Son las percibidas por un individuo, familia o colectividad.

Expresadas Son las que conducen a la demanda de servicios.

Atendidas Aquellas que reciben el servicio solicitado.

Satisfechas Son las que han sido resueltas luego del servicio prestado.

e Navarro: paises desarrollados resuelven problemas curativos y
funcionan como servicios curativos pero los problemas de la
poblacién son mucho més amplios.

e La teoria del Iceberg nos dice que se atiende solo una parte de
los problemas reales en salud, sujeto de intervencion del
sistema de salud es todo el iceberg (toda la poblacién), y no
sélo la parte visible.

e La visién de los problemas de salud poblacional depende de la
perspectiva que se tenga.

e Utilidad del diagnéstico de las necesidades segln Denver:
o Determinar la naturaleza de los problemas en el drea de salud.
o Conocery estimar aspectos de atencién no satisfechos.
o Evaluar actividades realizadas y determinar su efectividad.
o lIdentificar personas, organizaciones o instituciones interesadas en los

problemas de salud.
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o Conocer la visién de los individuos involucrados acerca de la situacion.

o Evaluar los recursos disponibles de los programas de salud funcionantes y los
servicios ofrecidos por instituciones publicas y privadas.

o Determinar el grado de colaboracién existente entre dependencias.

o Fomentar la participacion comunitaria en la determinacién de prioridades y en

su resolucion.
Debemos ubicar la Importancia de medir o conocer la fuerza de asociacién entre los grupos
mas susceptibles y los dafios més frecuentes, asi como la contribucién que tienen para que

estos ocurra, a fin de sustentar el desarrollo de programas y medidas de control; ademas de

definir lineas de investigacion a partir de esta fase diagndstica.

3° Identificacién de prioridades

e Los problemas de salud existentes y las necesidades expresadas de la poblacién son
mayores a la capacidad del sistema de salud para su atencién, esto obliga a

incrementar la eficiencia de los recursos humanos, materiales y financieros disponibles.
Una estrategia basica a esta situacion es determinar las prioridades.
e Criterios basicos constituyen un apoyo para jerarquizar los problemas de salud y las
necesidades de atencidén poblacionales, esto permite orientar las estrategias, los

programas y las acciones de control.

Magnitud

Determina el tamafio del problema.

Morbilidad,
invalidez.

mortalidad o

Trascendencia

Permite valorar las repercusiones o
consecuencias bioldgicas, psicosociales y
socioecondmicas de los daflos en el
individuo, su familia y la sociedad.

Ainos potenciales de vida
perdidos, ausentismo
laboral, afios de capacidad
perdidos por un dafio o una
enfermedad, grado de
desintegracién familiar y
social, discapacidad o
invalidez, marginacion
social y laboral, afios de
vida saludables.

Vulnerabilidad

Permite evaluar la posibilidad de controlar
0 eliminar un problema de salud con los
avances cientificos y la tecnologia médica
existente en un plazo determinado.

Eficacia de las
intervenciones: baja, media
y alta.

Factibilidad

La relacién costo-efecto basada en los
costos de prevencién, tratamiento vy
rehabilitacion.

Hanlon: PERLA. Pertinencia,
factibilidad Econdmica,
disponibilidad de Recursos,
Legalidad y Aceptabilidad.
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Integracion de diagndstico colectivo de salud y programacion en Salud
Publica
Alan Enrique Araujo Carrillo

Conceptos clave: -Diagndstico colectivo -Programas en Salud Publica --Enfoque funcional
y de proceso -Planificacion -Redacciéon

Cuando queremos integrar nuestro diagndstico colectivo debemos de especificar el tipo y
nivel de integracion, ya que esto nos ayudara a tener mas claro nuestro enfoque poblacional;
los 3 tipos mds comunes son:
1. Basado en el drea geogréfica: local, municipal, nacional, etc.
2. Poblacién como sujetos de estudio: se clasifica a la poblacién por distintas
caracteristicas como edad, sexo, grupos de riesgo, etc.
3. Problemas de salud: por enfermedades comunes en la poblacién de estudio (diabetes,
infecciones, etc.) o dafio particular (violencia, accidentes).

El objetivo final de la integraciéon es conocer el estado actual de nuestra poblacién, lo cual
generalmente nos lleva a realizar acciones o medidas para la solucién de las problematicas
que encontremos mediante programas de salud. Nuestro diagndstico debe estar basado en la
realidad que vive la comunidad, ya que de otra forma no se adecuara a sus necesidades.

La creacién de programas en Salud Publica o programacién se basa en utilizar los recursos
humanos, materiales y econdmicos para solucionar los problemas colectivos. Su aplicacién es
importante para paises con grandes problemas de salud y escasos recursos.

Todas las acciones que integren un programa de salud deben de tener gjecuciéon simultdnea y
ser articulados de tal forma que contribuyan al objetivo que se planted.

Actualmente por las condiciones econdmicas y sociales se ha demostrado que los programas
de salud que tienen mayor efecto son los que tienen una intervencién preventiva.

L ——— Para plantear nuestro

[ mine ooty s | programa debemos de tener

—“1,::?—;——-—] == — | — %__[—Iii% claro nuestro enfoque
R —[_—_% funcional y de proceso.

I [“m:::"Tmm El enfoque funcional nos

e - [ — ayuda a especificar el tipo de

E—G_::‘T":‘—]mm AT = ' planeacién,  organizacion,

Sawer: on dleries {Seecsoner integracion del personal y la
o — Iegracin 6o pesonal . m.ﬂ forma en la que evaluaremos
[ Desarmtar

el desarrollo y los resultados.

El enfoque del proceso nos permite dividir nuestro programa en las areas de las que
necesitaremos coordinacion, las cuales son:
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1. proceso técnico : las acciones que pueden ponerse en practica, coémo implementar
cursos, monetizaciones, comedores publicos, consultas, seminarios etc.

2. proceso administrativo : posibilita la realizacién de esas acciones y nos ayuda a
sustentar un método, hablamos del presupuesto con el que contamos y su distribucion.

3. proceso politico: Moviliza el apoyo para realizar lo necesario para cubrir los objetivos,
en el cual tenemos la accién del estado generalmente.

Una vez que hemos definido
nuestros enfoques, podemos

Establocs o, cuindo 1 e estratégico global

w0 de poitcas realizar nuestra planificacion,
s |—— i | que teniendo en cuenta los
Uil o s procesos que debemos cubrir,
e > SRR se desarrolla de igual forma en
orgenizatha. Establecs
fara ez isti i :
—m— S sy distintos niveles:
. e normativo de politicas
i — .
i lea scthidass e tactico-operativo.

El proceso de planificacién de programas de salud consiste en:
1. ldentificacion de necesidades y problemas (describimos la poblacién y problemas de
salud)
Determinacion de prioridades
Definicidon de objetivos
Especificacidon de actividades para lograr objetivos
Movilizacién y coordinacion de recursos
Evaluacion

1111

Para concretar el desarrollo de nuestro programa debemos de redactarlo de manera que este

describa el resultado de nuestra integracién del diagndstico asi como nuestro plan de accién.
Debe ser conciso, claro y reproducible (cualquiera pueda realizarlo) con los siguientes
apartados:

JUSTIFICACION Problemas y necesidades a resolver

OBJETIVOS JPara qué se va a realizar?

METAS Logros esperados (cobertura)

LIMITES Tiempo, espacio y poblacién destinada

ACTIVIDADES Y NORMAS ;Qué se hard y cémo?

RECURSOS Humanos, materiales y econémicos

ORGANIZACION Distribucion de tareas para el personal

EVALUACION Mediante supervisién (vigilar que se cumplan las acciones planeadas y
corregir en la marcha) y evaluacién (cumplimiento de objetivos




Adecuacion del estudio epidemiologico de un problema o situaciéon de
salud y componentes del estudio transversal y contraste con algunos de
los indicadores basicos para la elaboraciéon de un diagndstico colectivo

de salud.
Melissa Vera Suarez & Alan Enrique Araujo Carrillo

Conceptos clave: -Estudio epidemiolégico -Protocolo de investigacion -Método cientifico
-Estudio transversal -Indicadores de prevalencia

Tabla 1. Esquema basico de un protocolo de
investigacion propuesto por la PAHO
» Titulo de la investigacion
* Resumen
* Planteamiento del problema
* Justificacion y uso de resultados
* Fundamento tedrico
* Objetivos de investigacicn
» Metodologia:
* Tipo y diseno general del estudio
*» Definiciones operacionales

* Universo del estudio, seleccion y tamarfio de muestra,
unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusién

* Intervencidn propuesta

* Procedimientos para la recoleccion de informacion,
instrumentos que hay que utilizar, métodos para
el control de calidad de datos

* Procedimientos para garantizar los aspectos éticos
= Plan de analisis de resultados
* Métodos de analisis para cada tipo de variable
* Programas informaticos utilizados
* Referencias bibliogréficas
* Calendario
* Presupuesto

* Anexos

Parte del diagndstico colectivo de salud es
realizar un estudio epidemiolégico, definido
como un conjunto de actividades intelectuales
y experimentales realizadas de modo
sistemdatico con el objeto de generar
conocimientos para estudiar el estado de la
poblacién y conocer sobre las causas que
originan las enfermedades humanas.
Se ocupa de:

e Estimar prevalencia o la incidencia de
enfermedades y problemas de salud

® Realizar pruebas de tamiz o escrutinio
para detectar enfermedades en grupos
poblacionales

e Identificar las condiciones de vivienda y
la comunidad

e Conocer los habitos, creencias vy
conductas sobre la salud

e FEvaluar el uso de los servicios de salud

Podriamos decir que el estudio epidemiolégico
es donde obtenemos toda la informacién que

necesitamos para nuestro diagndéstico colectivo de

salud, para guiar una integracién y creacién de

programas.

Ganaralizacian

Identificacion de un problema

Para nuestro estudio epidemioldgico es necesario
realizar un protocolo de investigacion que es un
documento basico en toda investigacién, pues permite
pasar de la concepcion de un problema de
investigacion a su puesta en marcha; ademas, orienta y
dirige su ejecucién. El protocolo ayuda al investigador
a:

e Definir claramente el problema de investigacion

e Diseflar un estudio que sea factible realizar

[nterpretacion y discusion

Estrategia de andlisis |

Elaboracidn del protocoio de estudio

Inclusidn de sujetos y recogida de datos
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Organizar las actividades de forma eficiente.

Incluye tanto la estructura basica del método cientifico adaptado a los objetivos del proyecto
asi como el manual de instrucciones para el grupo de investigadores, por lo que es una guia
invaluable en las etapas sucesivas del estudio

COMPONENTES DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

FUNDAMENTACION

Definicion del problema o situaciéon de salud. Sigue la siguiente descripcién:

W iceas ‘ iCualese ¢Cudles han JQué sigue
geograficas CONOCIMIENTO sida las formas ! slendo una
>s afectadas y actual sobre el de resolver el interrogante?
2 orupos de - m problemay sus § problema? = E Qué na se ha
B poblacién 'E B ;0uéha 1 ngrada
E ) = § propuesto? E § conocer,
o ! (Qué @ determinar,
o Consideracicne ¢Hay evidencias ﬁ resultados se verificar,
£  sémicas y de conclusivas? 8 han obtenidn? probar?
§ género. g _g
= lS w

e Justificacion: Razones por las que se realiza el estudio y debe hablar sobre la
relevancia social, implicaciones practicas, valor tedrico y utilidad metodoldgica.

e Hipotesis: Es la respuesta tentativa a la pregunta de investigacion y esta sujeta a
comprobacién. Propone supuestos entre la relacion de dos o mdés variables e indica
claramente la manera en que estas relaciones pueden ser verificadas. Se plantea de
forma clara, precisa, pudiendo ser afirmativa o negativa.

e Objetivos: Muestran el propdsito de la investigacidon, pueden ser generales o
especificos. Su planteamiento busca que sean precisos, medibles, alcanzables y
CONCisos.

e Maetas: cuantificacion de los logros esperados y medibles.

METODOLOGIA

e Disefo de estudio de investigaciéon: Es la base para planificar todas las actividades
que demanda el proyecto y para determinar los recursos humanos y financieros
requeridos. Nos permite responder nuestro planteamiento y lograr los objetivos. Hay
muchos tipos de disefios; debemos elegir el que sirva para nuestra investigacion

| éExiste Intervencion? ‘
No || Si
¢ !
Ohservacionales | | Experimentales
¥ ¥
dExiste grupo de {Existe asignacidon
comparacién? aleatoria y grupo
Mo T s comparacion?
¥ ¥ .
F e No I Si
Descriplivos | | Analiticos | - ¥
¥ Ensayas clinicos no Ensayos clinicos
l —| {Tipo de muestran? | contralados aleatorizados y
Casos clinicos Por enfermedad P controlados (ECAC)
- Estudiosde casosy experimentales
Series de casos controles

Estudios
transversales

Por exposicidn

——+| Estudios de Cohortes

Grado de evidencia




Estudios transversales o de encuesta

Suelen ser los mas utilizados para diagndsticos en la comunidad. Son estudios
observacionales sin seguimiento; reciben su nombre ya que la comunidad o una muestra
representativa de la comunidad es estudiada en un momento especifico del tiempo. En este
tipo de estudio la poblacion puede ser
seleccionada de manera aleatoria sin considerar la

exposicion o el evento como criterios de Las principales caracteristicas del estudio

seleccion, para indagar asi sobre la presencia de transversal:

la exposicion y la ocurrencia del evento en una -El estudio de la presencia de la exposicion y
sola mediciéon en el tiempo. De esta forma, el la ocurrencia del evento en una poblacién

nimero de eventos asi como la proporcién de seleccionada aleatoriamente.

sujetos con la exposicion estan determinados por “Una tnica medicién en el tiempo.

la frecuencia con que ocurren éstos en la

poblacion elegible y no por el investigador.

Son Utiles para la planeacion de los servicios de salud y para caracterizar el estado de salud
de la poblacién en un punto en el tiempo. En otras palabras, es el estudio indicado para llevar
a cabo un diagnéstico de salud en la comunidad, esto debido a que son relativamente
sencillos y rapidos de elaborar.

A | Examingnm o ralsssan
Iitieo [ entre la exposkcidn y la
enfermeded (sungue sin
establecer juicies ‘ ..........................

TEPGS dE' definitivas de

causalidad)

estudios
transversales

. Prevalencia puntual la prevabensis

[ p Is m "'E pusdd EXamMInBrEE &0 Un ok punto en

prevalencia de uns
enfermedad en |n |

i Frevalencia ldpsica o periddica: sobee
| un periado definido; aywuda 8 estimar

| gué proporcién de la poblacicn tiene la
| enfermedad

pabiacidn de interés

Una de sus principales desventajas es su bajo puntaje en la escala de causalidad debido a
que se realiza en un periodo Unico, breve y bien delimitado, por lo que al construir este corte
en el tiempo, no es posible obtener conclusiones acerca de los posibles cambios ocurridos
entre un momento y otro, de modo que no es posible hacer injerencia de factores de riesgo
que hubieran existido en épocas anteriores al estudio, situaciéon también llamada
“ambigliedad temporal”. En este sentido, los estudios transversales son utiles para generar
hipdtesis etioldgicas, mds no para comprobarlas.

e Poblacién o muestra: Llega a darse el caso de que queremos conocer el estado de
nuestra poblacién total (N) pero es imposible o poco didactico realizar un estudio de



todos los integrantes, a lo cual utilizamos una muestra. La muestra es un subconjunto
representativo de la poblacién, debe cumplir las siguientes caracteristicas:

% Sea representativa de la poblacién; para ello, debe ser adecuada en
caracteristicas y en nimero, ademas de haber sido seleccionada de manera
aleatoria.

+ No difiera de la poblacién en sus caracteristicas esenciales.

Que las caracteristicas en las que difieren no sean relevantes para el estudio.
Debemos definir el marco de muestreo (sitio de referencia donde se localizan todas
las unidades de la poblacién. EJEMPLO: archivo clinico general, entidades federativas,
censos), para obtener de ahi nuestro grupo representativo o unidad ultima de
muestreo (UUM).

Hay varios métodos para la elecciéon del muestreo o UUM:

Aleatorio simple: En este método todos tienen la misma probabilidad de ser elegidos;
ya que se elige a los sujetos para investigacion de manera aleatoria e individual, con
apoyo de tablas de nimeros aleatorios.

Polietdpico: Se llega a la UUM realizando varios muestreos simples previos, de manera
secuencial.

7
0’0

Estratificado: Consiste en tomar grupos de la poblacién como grupos escolares,
colonias, areas geogréficas, etcétera, para realizar la investigacion.

Sistematico: Consiste en elegir a los individuos con base en una escala determinada
por el investigador.

Por conveniencia: Tomar el nimero de individuos necesarios de acuerdo a su
aceptacioén, para participar en el estudio.

También debemos definir los criterios de seleccién (inclusion, exclusion y eliminacion)
para nuestra muestra:

nclusion Exclusion Eliminacion
+Son aquellas -50n aquellas Definician de las
caracteristicas que caracteristicas que caracteristicas que al
deben estar presentes difieren de las presentarse en los
en TODOS los sujetos sefialadas en los sujetos ya incluidos en
de investigacian, a fin criterios de inclusion y el estudio, obliguen a
de generar por ende los individuos prescindir de ellos.
homogeneidad en |a que las presentan se
muestra. excluyen, a fin de evitar

sesgos en el estudio.

Variables:

Concepto Definiciéon Ejemplo
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Caracteristica, cualidad o atributo
medible en los sujetos de
estudio.Pueden ser independientes
(pasan necesidad de oftro
evento) o dependientes (necesitan

sin

La Giardiasis
dependiente)
cuando tenemos
infeccion del parasito Giardia
(es variable

(variable
solo ocurre

una

una

VARIABLE de un evento para ocurrir). independiente)

Variables con

escala de medicién Brinda informacion que podemos

categérica dividir en categorias Nominales y ordinales

Nominales No tienen orden o jerarquia Tipo de sangre, estado civil
Dolor (1 al 10), puesto militar

Ordinales Implican una jerarquia (rangos)

Variables con

escala de medicién
numeérica

Brinda informacion datos

numéricos

con

Continuas y discretas

Su escala de valores es infinita (con

Continuas decimales). Peso, temperatura, estatura.
Hijos, parejas sexuales,
Sus valores cuantificables son de personas atendidas en
Discretas escala finita (nUmeros enteros). consulta.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION (tema siguiente)

e Métodos
e Fuentes
e Técnicas
e Instrumentos

ORGANIZACION Y ANALISIS DE DATOS (tema individual)

e [Estadistica

e Gréficos
e Medidas
RECURSOS

e Humanos: Personal técnico o administrativo
e Materiales: Elementos necesarios para el estudio
e Financieros: Costos totales de la investigacion




e Logistica: Lista de las etapas del estudio mediante la Grafica de Gantt

CONTROL

e Supervision: Vigilar que se cumplan las acciones respecto a lo planeado, asi como las

correcciones necesarias

e Evaluacién: Cumplimiento de los objetivos

Indicadores basicos para un diagndstico de salud.

Los indicadores son una herramienta primordial para los profesionales de la salud, se recaba
informacién de diferentes elementos que nos permiten, una vez juntos, obtener un panorama
de las condiciones generales de la poblacién y de esta manera adecuar programas, medidas y
acciones. No son sélo simples estadisticas. Su correcta interpretacién, ademas de servir de
orientacion para diseflar proyectos o re-enfocar esfuerzos, nos permite identificar
correlaciones entre diversas dimensiones y asi guiar las labores de investigacion.

La clasificacion general los divide por la descripcidén de aspectos sobre: Ubicacién geogréfica,
sociales, econdmicos, prestacion de servicios de salud, estado de salud.

Cuaire 13-5 Algunos indicadores basicos para un diagndstico de salud
(elaborado por el Dr. Gustavo Rodriguez Sanchez)

A. Ubicacién geografica 11 Vivienda: earacterfsticas en techos, pisod. muros
1. Limites. niimero de cuartos por vivienda, promedio de habian
2. Extensidn, por viviends, tenencla, coclna y bafo separade,
3. Topografia, hadnamiento, promisculdad.
4, Hidrografia 12 Vlas 08 cOMUNICACION: CATTRTETas, CAMINGS, Vits 1&
5. Orografia. ferrocarril, aeropuertos, ros,
6. Clima. 13, Medios de comunicacitn: correos, teléfono; radio,
televicidn, prensa, fax, telégrafo, radisaficionades.
B. Sociales 14 Medios de ransporte; transporte colectivo de pasajores,
1, Nimmero total de habitantes. rutas, frecuencia, cosios, tiempo de recorridos.
2. Distribucién par edad y sexe, 15, Mabitos, costumbres ¥ festividades
3. Distribucidn geogréfica. 16, Organizacion social,
4, Densidad de peblacion (nmers de habitantes por km®). 17 Mecesidades sociales de |a poblacidn,
5. Distribucion de la pablacton, segin aéreas 18. Oferta y demanda de salud en la poblaclin.

geoestadlsticas bisicas (a.g.e.b).

Dindmica de |z pablacin

Dinimics natural tasa de natalidad, taea de fecundidad,

i natural de ln poblecién, distribucidn

porcentual de nacimientos registrados en institudiones

de salud y por el registro clvil,

. Dinimica soclal: inmigraciéa, migracion, incremento
social de ia poblarién, mimero de matrimonios, nimers
de divorcios

. Esperanza de vida.

10. Educacién.

1. Analfabetismo.

11. Grado deescolaridad de la poblacion; primaria,
secundaria, preparatoria, téenico profesional,
posgrado.

Recursnz para la educaciém: nidmern de esrurlag,

nimero de slumnos, ndmers de maestros, nimers

de aules, nimero de grupos,

B

o

14, Ocupaciin segiln rama de actividad,
Sector I agricultura, ganaderia, caza y pesca,

1. Sector 11, Industria de la transfarmacidn

fit. Sector 111, comercin y gervicics.
15, Selarie minime

L Ingreso per capita.
6. Distribucion del salario
17 Fuentes de tratajo, condicion en el emplen,

0. De prestacién de servicios de salud
L Disponibilidad de servicio seniaria,

I, Agua, disponibilidad, calidad, fuentes de
abastecimiento, sistema de distribucion,
tratamiento, medicion de cloro residual, drenaje,
o Frety B AR de 1
vivienda.

Desachne sdlidog, dlepesictén intradomicliaria
recoleccitn y destin final,
1il. Excretas, disposicion, dentro y foera de [a vivienda,
2. Accesibifidad, ealidad y cobertura de asistencia
sanitaria.
BNiimero y tipo de establecimisntns de talud,
niveles de atencion médica, accesibilidad a los
servicios, organizacién en la prestacitin de Ins
servicios
. Recursos humenos: médicos, enfermerss, médicos
especialistas, cirvjanos dentistar, veterinarios,
trnbajadores soclales, técnlcos en saneamiento,
redidlogns mutricionistas, optometristas,
estadigrafos, quimicos, técnicos de leboraterio,

C. Econdmicos
1 Rentamedia familiar.
2 Tasas de desemples nacional.
3 Abastecimienoo de agus potable, electricidad, calefaccldn

4. Presencia en Ios hogares de electrodomésticos,

5. Serviclos de alcantarillade v recogida de basura.

6 Condiciones laborales.

7 Tipode alimentacion y consumn ealérien

3 medio por hab: de di prod ¥

servicion.
9 Grado de criminalidad o delincusncia y de merginacion.
10 Consumo de drogas tanto Llegales como egales,
11 Gastosanitario por habitante.
12 Condiciones higiénicas y de confors en las viviendas
familiares
1% Poblacién econdmicamente activa.

personal administrative; por institucian de salud y
mwiales,
| iil. Namery de consultorios.
e Mdmero de hospitales,
v. Ndmerg de camas,
vi. Miimera de laboratarios, R, quirdfanos, alas de
expulsion, incubadoras.
wil. Numero de salas de recuperaridn, salas de rerapia
intznslva, ambulaacias.
viil. Mumero de servicios de urgencias,
E. Estadode salud
1. Mortalidad,
L General,
fi. Especifica.
a. Por grapos de edod y sexo,
b Per causa,
2. Matalidad.
3. Morbilidad,
i. General
Il Incldencla de enfermedades ransmisibles
iil. Incidenciz y prevalencia de enfermedades no
transmisibles.
4 Calidad dewida
L Esperanza de vida ajustada por discapecidad.
L. Anesde vida perdidos,
ifi, Mortalidad materna
lv, Moctelidad infantil,
v, Mortzlidad por enfermedades infecciosas,




Fuentes de informacion
Zimri Abril Chavez Herrera

Conceptos clave: -Recoleccion de informacion -Métodos -Fuentes -Técnicas

-Instrumentos

Procedimientos de recoleccion de informacion cuantitativa y cualitativa

El procedimiento de obtencién de informacidn (parte del protocolo de investigacion) debe ser
congruente con la pregunta de investigacion y con el disefio de estudio elegido, siguiendo
lineamientos especificos y deben sefialarse:

1° Métodos:

Especificar si la informacidon es cualitativa o cuantitativa.

e Cuantitativo: se centra en el método empirico-experimental, su ideal es la demostracién,
ante restricciones de la ética, se utiliza disefios metodoldgicos inductivo-observacionales.

e Cualitativo: valoran a la realidad como es vivida, percibida y dotada de sentido por el
humano: ideas, sentimientos y motivos. Cuantificar toda la realidad humana. Se clasifica en:
constructivista e interpretativa.

e Constructivista: conocimiento y verdad son creados por la mente.

e Interpretativa: necesidad de comprender el significado de los fenédmenos sociales,
subjetividad e interaccién de los individuos.

Cualitativo Cualitativo
e Observacion e FEtnografia
e Entrevista o Observacion participante (el investigador
e Encuesta interactlda con la poblacién)
e Maedicidn instrumental e Entrevista en profundidad (guiada a narrar la
historia de vida o como técnica biografica)
2° Fuentes:

o Sefialar si la obtencion de la informacidon se hard de manera directa o indirecta.

e Indirecta: si la informacion se recolecta de fuentes secundarias, (no disefiadas u obtenidas
por el investigador; ya existian antes del estudio) P. ej.: registro de consulta, expedientes
clinicos, estadisticas, documentos, bases de datos, archivos clinicos.

e Directa: se obtiene de fuentes primarias, cuando es planeada por el investigador y se
obtendra de los individuos seleccionados para el estudio.

3° Técnicas:

e Definir técnicas de obtencién de informacién.

e Pueden ser: observacién, encuesta, entrevista, medicién instrumental, etc.
e Deben describirse a detalle para poder ser reproducidas.

[ ]

Precisan de criterios de validez y control de calidad.
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Etnografia
T —1 Entrdsta |—| Mo estruciurada
Cerrados Gulitativs Coientva || Grps focal |
B | Tegisio|—{Diara de campo
Ablerios Grabaciones
Cermados | | Sonoras
Mixtos S5l vigeo ¥
Tacalcas da
recaleseidn do [~ Andiliss de |
Informaciinen| L documentos
Probabilisticas - !
Mo bisticas
o alsladas |
Datos
| ipecificns | ’
I Cuantitativas
Momllidad capturada conforme
Mortalidad | | suceden los hechos
det intarés
Indwidual
Emmmaj—[ Enrevista ——
|Lista de cotega | —| Dbsenaeidn |——

Flgura 13-2 Técnicas de recoleccidn de informacidn,

4° Instrumentos:

e Anexar un ejemplar del instrumento utilizado.

e Medicién (en investigacién cuantitativa): proceso de asignacién de simbolos o valores a la
observacion realizada de un hecho significativo para la investigacion.

e Criterios para investigacién cualitativa son diferentes, se busca identificar la naturaleza
profunda de las realidades para identificar el comportamiento y acciones de los seres
humanos.



Procedimientos de recoleccion de informacion guiado a la organizacion
y andlisis estadistico de datos.

Alan Enrique Araujo Carrillo

analitica

Conceptos clave: -Método estadistico -Estadistica descriptiva .Moda -Media aritmética
-Mediana -Rango -Varianza -Desviacion estandar -Razon -Proporcion -Tasa -Estadistica

Apoyados del método estadistico podemos plasmar
nuestros resultados. Hay dos tipos de estadistica. y a
pesar de tener distintos enfoques, se complementan
entre si

) Conmieh desribctn de mecienciar

bl Weaa los iagramas de arm itk

D:pﬁfﬁ

Estadistica descriptiva ]

Su finalidad es organizar, resumir y presentar * I I
informacién de forma clara y sencilla. Incluye: | TR
e Métodos tabulares: Se organizan los datos en i

tablas de frecuencia.
e Meétodos graficos: Con los datos tabulados se

realizan representaciones a través de diagramas

y gréficos

+« Diagramas de sectores (de pastel y
barras): Para datos cualitativos en escalas

nominales y ordinales. Se representan las magnitudes y modalidades de los
datos.

M

« Gréficos de caja, histogramas, poligonos de frecuencia: Datos cuantitativos en
escalas continuas y discontinuas.

Histograma
175 Paoligana de frecuencias
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e Métodos numéricos: Son medidas que nos ayudan a realizar sintesis y resumen.
Incluyen las medidas de tendencia central y medidas de dispersién.

Medidas de tendencia central (o de posicion)

Representan un centro

pretenden resumir en un solo valor a un conjunto de valores.
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Media Es el valor que se esperaria que tuvieran todas las observaciones de

aritmética una serie de datos, si todas tuvieran el mismo valor. Se saca sumando
los datos y dividiéndolos entre la cantidad de estos. (Promedio)

Mediana Valor que parte exactamente a la mitad a una serie de datos antes
ordenados de mayor a menor

Moda Es el valor que mas se repite en una serie de datos

Indican la variabilidad que guarda la distribucién o serie de datos.

Rango

Es la diferencia entre el valor mas alto y el mas bajo de un conjunto de
datos.

3 4 6 7
-

Yo

Rango

9-3:=6

Varianza

Equivale al promedio de las desviaciones o diferencias cuadraticas de
cada valor de una serie con respecto al promedio de dicha serie.

Nos ayuda a estimar el tamafio de muestra, intervalos de confianza,
pruebas de significancia.

Desviacion
estandar

Es la raiz cuadrada de la varianza. Son las desviaciones promedio de

las observaciones con respecto a la media aritmética.

Sirve para establecer un valor de referencia para estimar la variacion

general de un proceso.

Su interpretacion esta ligada a la curva normal. Con ella podemos

localizar a la poblaciéon que se encuentra en el 68.3% (1 desviacion) el

95% (2 desviaciones) y 99% (3 desviaciones) de la curva normal.
99,7%

95,4%

68,3%

Media

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
Con esto podemos analizar el estado poblacional, conceptos de
normalidad y otros datos estadisticos.

Razones

Consiste en la comparacion, a través de una divisién, entre dos
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conjuntos similares o distintos.

Ejemplo: por cada 15 pacientes enfermos de COVID-19 existen 2 respiradores
disponibles.

Proporciones Es la comparacidn, a través de una division, entre
un subconjunto y el conjunto al
que pertenece.

Ejemplo: La proporcién de muertes de menores de un

aflo en relacion a las muertes totales de una poblacién. i

Tasas Es el nimero de veces que pasa un evento en
un drea o un periodo definido.
e Se obtiene dividiendo el nimero de .
€asos o veces que se dio el evento, i
entre todos las personas observadas o .
que conforman nuestra poblacién en el
tiempo determinado.
e Suele multiplicarse por potencias de 10 para aplicarse a

poblaciones mayores. Puede expresarse como porcentaje o
enunciado.

Ejemplo: fallecieron 29 de cada 100,000 habitantes del sexo masculino por
cancer de prostata.

Podemos sacar tasas de mortalidad, fecundidad, entre otras variables.

Estadistica analitica

Pretende demostrar asociaciones o relaciones entre las caracteristicas observadas. Sus
métodos mds representativos son:

e Estimacién (puntual o de intervalo)

e Prueba de hipdtesis.



Antecedentes contextuales y definicion de Promocion de la Salud

Nancy Vergel Cervantes.

Conceptos clave: -Promocién de la Salud - Teorias acerca de las necesidades humanas.

ANTECEDENTES DE LA PROMOCION DE LA SALUD:
e Término empleado por primera vez en el discurso médico alrededor de la
mitad del siglo XX.
e Su uso se expandié por el uso de la “Historia natural de la enfermedad”,
que ha enmarcado a la medicina preventiva y los niveles de atencion.

CONCEPTO DE PROMOCION DE LA SALUD:

Promocidn de la Salud » tiene por objeto generar las
capacidades para el ejercicio consciente de decisiones
saludables por las personas individuales y los colectivos
humanos. Se ocupa del desarrollo social de oportunidades

reales para que las personas y los colectivos puedan ejercer

tales decisiones. , ‘

% Es un “movimiento” por la salud, que demanda,
responsabilidad social en la generacién de politicas y entornos saludables a través del
empoderamiento, la participacidon social y la construccién de una cultura de la salud.

ANTECEDENTES CONTEXTUALES:
oy . . . ]
e Histdoricamente los seres humanos tienen en su vida, necesidades . |
L. . f A |
bésicas a satisfacer. 4 e
e |as condiciones para el desarrollo humano suponen la existencia de _ '
recursos para la satisfaccién de necesidades, asi como un adecuado '
acceso a ellos.
e TEORIAS ACERCA DE LAS NECESIDADES HUMANAS:

Doyal y Gough:

=> Plantean que hay necesidades humanas objetivas esenciales = son las
mismas para todos, en todos los tiempos.

=> Se satisfacen histéricamente de manera diferente.

=> “Los satisfactores son relativos desde el punto de vista cultural, no las
necesidades”.

=> Lasalud y la autonomia son las necesidades esenciales mas universales de
los seres humanos.




Manfred Max-Neef:

=> Propone 9 tipos universales de necesidades: Subsistencia, Proteccion,
Afecto, Entendimiento, Participacién, Ocio, Creacidn, Identidad y Libertad.

=> Cada una de las anteriores es satisfecha de acuerdo con 4 categorias: Ser,
Tener, Hacer y Estar.

=> Su satisfaccion ocurre mediante un proceso de interrelacién cuyo producto
define la calidad de vida de los sujetos y grupos sociales.

=> “La salud puede ser considerada como un satisfactor de la necesidad de
subsistencia que se logra siendo sano, teniendo condiciones de vida
saludables, haciendo elecciones saludables, estando (trabajando y
habitando) en ambientes saludables.
Las privaciones en cualquiera de las necesidades universales pueden
desencadenar deterioros en la calidad de vida.
Hay satisfactores que al responder de manera especifica a una necesidad
determinada, estimulan y contribuyen a la satisfaccién simultdnea de otras
necesidades.

Permite explicar el origen de los problemas e identifica niveles de
privacion en la satisfaccion de diversas necesidades.

El esquema de _ Identifica aquellas necesidades que se impactan de forma negativa
necesidadesy por la privacion de satisfactores.

satisfactores de
Max-Neef:

N / 4
\_/,/ Posibilita la planificacion de acciones dirigidas a las necesidades

impactadas, tanto a nivel individual y colectivo.

Favorece la evaluacion de proyectos y programas de desarrollo humano
integral, verificando la atencion hacia el complejo de las 9 necesidades y
4 categorias de satisfaccion.

Dicho esquema puede usarse para favorecer el desarrollo de intervenciones sociales
dirigidas hacia el mejoramiento de la calidad de vida en la poblacién, mas que al
control de las enfermedades.

Calidad de Vida = supone la satisfaccion minima aceptable del complejo de
necesidades- satisfactores, en las dimensiones individual, familiar y comunitaria, y en
los ambitos local, regional y nacional. = En palabras de Max-Neef: “buscar el desarrollo
de todas las personas y de toda la persona”.



“Consumo de estilos de vida saludables” en contraste con
“construccion de una cultura de la salud”: sus interpretaciones en la

historia reciente
Edith Tonalli Adame Avilés

Conceptos clave: -Medicalizacién indefinida -Estilo de vida saludables -Cultura del
consumo de la salud

De acuerdo con lo que Michel Foucault llamé “medicalizaciéon indefinida”, la Medicina ha
traspasado su dominio propio (la enfermedad), extendiendo su influencia hacia objetos no
relacionados con la enfermedad. Consecuencia de este proceso, la promocién de la salud se
ha reducido casi Unicamente a la accién preventiva de la enfermedad.

Aunado a lo anterior, la satisfaccién de las necesidades en salud de la poblacién mexicana se
ve envuelta en el “libre juego de las fuerzas del mercado” e impera el modelo de estilos de
vida saludables, que son formas de consumo mercantilizado individual de productos “sanos”
al alcance de quien los sabe o los puede comprar, como el medio para alcanzar el estado de
salud. A esto puede llamarse cultura de consumo de la salud. La salud, entonces, se ha
convertido en un objeto de consumo y la cultura de consumo de la salud en una fase de la
mercantilizacion de los bienes relacionados con la salud.

Un enfoque limitado al consumo individual de bienes-saludables o a la adopcidén de estilos de
vida individuales, no permite fortalecer a la salud como satisfactor individual y colectivo no
sometido a las leyes del mercado, es decir, como un derecho humano universal, es por eso
que es necesario construir una cultura de la salud mediante un enfoque sociosanitario en la
promociéon de la salud, en el que individuos, grupos sociales y la sociedad en general,
desarrollen condiciones para el gjercicio de control sobre sus procesos vitales para alcanzar la
salud. Al combinar la eleccién personal con la responsabilidad social, un enfoque
sociosanitario propone la accién tanto sobre estilos de vida, como sobre las condiciones

sociales.
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Tres enfoques sobre Promocion de la salud
Melissa Vera Suarez

Conceptos clave: modelo galénico, higienista-preventivo, estilos de vida individuales,
socio-sanitario, abogacia, movilizacion social y construccién ciudadana.

Existen distintas concepciones del término Promocién de la salud, entre ellas se encuentran:

Galeanico aristocratico
Sugiere una forma de vida individual para padecer un minimo de enfermedades y llegar a la
edad avanzada sin decrepitud.

Higienista-preventivo
Organizacion de recursos para el fortalecimiento de la resistencia del huésped hacia los
agentes, disminucién del contacto o eliminacién del agente para prevenir la enfermedad.

Estilos de vida individuales
Cambio de conocimientos, actitudes y conductas en los individuos por estilos saludables; el
sujeto es el responsable de conservarse sano

Socio-sanitarios
Proceso mediante el cual, individuos, grupos sociales y la sociedad en general, desarrolla
condiciones para el gjercicio de control sobre sus procesos vitales, para alcanzar la salud. Al
combinar la eleccién personal con la responsabilidad social, propone la accién tanto sobre
estilos de vida, como sobre las condiciones sociales

Caracteristicas generales

Galeanico Higienista-preve | Estilos de vida Socio-Sanitario
ntivista individuales
Enfoque Enfermedad | Enfermedad Factores de Salud
riesgo
individuales
Objetivo de | Individuo Huésped, agente | Individuo (la Sujeto social. sociedad y
transformaci y medio victima es cultura de salud
on ambiente culpable)
Modo de Unicausal Multicausal Probabilistico Multicausal
accién
Mecanismo | Causa- Difuso, cadena Difuso, Jerarquizacién de la
efecto epidemioldgica médico-propio sociedad sobre lo
sujeto biolégico




Practica Naturismo, Médico Autocuidado y Empoderamiento,
moderacidon, | preventivista consumo de participacién, decisién
templanza bienes consciente, abogacia,

responsabilidad social
del Estado,
establecimiento de
politicas publicas
saludables, proteccién
de biodiversidad y
promocion del equilibrio
ecoldégico

Proveedor Médico y el Personal de Especialistas, Sujetos y redes sociales,
sujeto propio | salud psicoldgicos, promotores de salud,

educadores, trabajadores de salud y
entrenadores de multiples disciplinas.
fisicos,

comerciantes y

proveedores

privados

Sitio Esfera Esfera individual. | Esfera individual Persona, familia,

individual familia y grupos colectivos,
humanos organizaciones civiles,
sitio de trabajo,
ambientes y sociedad

Base Ninguna Servicios de Organizaciones Organizaciones de la

institucional atencion privadas, clubes, | sociedad civil, estado,

médico-sanitario | asociaciones del | instituciones publicas,

S, niveles de consumidor redes integradas de
atencion, servicios de salud,
instituciones organizaciones politicas,
publicas y gobiernos locales,
Estado estatales y nacionales

Al concebir la salud como “la capacidad que tiene el sujeto individual o colectivo para ejercer
control real sobre su ambiente total”, implica las nociones de intencionalidad y transformacion.
Por lo que la promocién de la salud desde una perspectiva transformadora pretende la
identificacion de aquella porcion de la realidad que se pretende transformar y sobre la cual se
puede ejercer control real. Si bien, el ambiente total es imposible de transformar en su
conjunto por un sujeto concreto, pero para el mismo sujeto si es posible identificar aquella
porcién que puede llegar a comprender y modificar de manera intencional con los recursos de
su alcance.

La promocién de la salud sugiere el movimiento hacia la salud, construir el futuro en el
presente, en este sentido, una propuesta transformadora de promocién de salud tiene que
partir de la conciencia sobre esa porcién de la realidad que se requiere cambiar y sobre la
capacidad potencial de cambio que el sujeto posee, tal como lo plantea la metodologia de
educacién popular. Esta Ultima consiste en diagnosticar la practica, construir sobre ella la



teoria, profundizar y devolverse a la practica con una intencionalidad transformadora. Sin
embargo, existen otras propuestas metodoldgicas para dar sustento a la promocién de la
salud, tales como la investigacién-accién participativa y la comunicacién popular de salud.

La promocién de la salud transformadora plantea sus acciones en cinco aspectos practicos:

. La participacion del sujeto en sus propios procesos.

. El desarrollo de aptitudes personales mediante informacién, educacién, capacitacion y
formacion.

. La reestructuracion y control sobre los servicios trasciende el estrecho marco de la

medicalizacién-mercantilizacién.
. La construccién de ambientes sanos.
. La lucha por la formulacién de politicas y legislacién para la salud.

Finalmente, la propuesta alternativa de promocién de la salud planteada anteriormente se
ve fortalecida mediante la incorporacién del enfoque de género y a través de la realizacién
de procesos de abogacia o procuracién, movilizacion social y construccién de ciudadania.

Abogacia por la salud Movilizacién social Construccion ciudadana

La accion de defender, | Implica el involucramiento | Se entiende como el ejercicio
respaldar publicamente, | amplio de sujetos sociales | consciente de los derechos y
argumentar en favor de, |en la convocatoria, | obligaciones de la
procurar el logro de, para | animacion, expresion de la | democracia, en su acepcion
ganar voluntad politica y el | demanda, exigencia publica, | original de gobierno del
apoyo material hacia la causa | gestién y blsqueda de | pueblo, para el pueblo, por el
publica de la salud. recursos para la salud. pueblo.
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