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INTRODUCCION
LA SALUD PUBLICA EN UNA RAMA IMPORTANTISIMA YA QUE REQUIERE DE CONOCIMIENTOS Y AVILIDADES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS QUE CONLLEVA EL REALIZAR O PRACTICARLA.

EN ESTE ENSAYO SE RETOMAN ASPECTOS VITALES PARA QUIENES PRACTICAN LA SALUD PUBLICA TALES COMO, LOS COMPONENTES DE LA DISCIPLINA, CON LA FINALIDAD DE OBTENER CONOCIMIENTO SOBRE EL OBJETO DE ESTUDIO COMO LO ES LA POBLACION, LA IMPORTANCIA DE LA ATENCION MEDICA EN SUS DIFERENTES MODALIDADES.


COMO SE MENSIONA EN ESTE DOCUMENTO PARA EL EJERCICIO DE ESTA AREA ES IMPRESENDIBLE TENER VIRTUDES, YA QUE NO CUALQUIER PERSONA PUEDE HACER SALUD PUBLICA, SIN TENER LOS CONOCIMIENTOS BASICOS DE LOS ELEMENTOS QUE COMPONEN A LA RAMA EN SI.


SE DEBE DE TENER MUY CLARO DE LO QUE ES LA ATENCION MEDICA, CUALES SON LOS PROCESOS DE ESTA, Y CUALES SON LAS CONDICIONES PARA BRINDAR UNA BUENA ATENCION MEDICA, QUE ES LO QUE ESPERAMOS AL PRACTICAR LA ATENCION MEDICA Y LO QUE IMPLICA EL DAR LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS. AL BRINDAR LA ATENCION MEDICA ESTA SE DEBE DE DAR CON ETICA Y RESPETANDO LAS POLITICAS DE SALUD DE CADA ENTIDAD, YA QUE SI NO SE HACE ADECUADAMENTE ESTA PUEDE ENTRAR EN UNA CRISIS.


EL LECTOR DE LA SALUD PUBLICA DEBE TENER EN CUENTA QUE ES IMPORTANTE VERIFICAR Y CHECAR LA METODOLOGIA EPIDEMIOLOGICA, YA QUE DE ESTE PROCEDIMIENTO SE PUEDE ENTENDE INFORMACION VALIOSISIMA PARA FUTUROS PERCANSES.

TODO AQUEL QUE DECIDA HACER SALUD PUBLICA DEBE DE TENER SIEMPRE EN MENTE QUE TENDRA QUE ESTAR EN CONTINUO APRENDISAJE Y EN CONTINUO ESTUDIO, ASI COMO LO MAS IMPORTANTE, SE CONVERTIRA EN VIGILANTE DEL COMPORTAMENTI DE LA POBLACION, LA DEMOGRAFIA, LAS PERSONAS ETC. YA QUE DE ESTO DEPENDERA OBTENER DATOS REALES Y FIDEDIGNOS.


SE DEBE CONOSER LA IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES TANTO DE TRASMISION, ASI COMO LAS NO TRASMISIBLES, PARA VERIFICAR SU COMPORTAMIENTO Y TRACENDENCIA EN UNA POBLACION DETERMINADA, ASI COMO PODER REALIZAR EL FOMENTO A LA SALUD MEDIENTE PROGRAMAS DE PREVENCION.

COMPONENTES DE LA SALUD PÚBLICA

La Salud Pública estudia y se ocupa de la enfermedad y la salud de las poblaciones. A su vez, el estudio de la Epidemiología involucra, no solo el conocimiento del estado de salud-enfermedad de una comunidad, sino también de los recursos que tiene para asistirlo.

El conocimiento de ese estado exige el conocimiento de su sujeto: (la población) A diferencia del enfoque asistencial cuyo sujeto (es el enfermo o el sano) cuya salud se promueve. 

 en Salud Pública, se está ante un colectivo, es decir, en una comunidad, existe un  tamaño, una estructura, una dinámica y una distribución las cuales son propias de cada poblacion, y cuyo estudio enfoca la Demografía. 

de la misma manera tenemos que Toda comunidad humana tiene un estilo de vida que involucra su cultura y su organización, y son objetos de estudio de las Ciencias Sociales. 

Asimismo toda comunidad tiene interrelaciones con el medio natural y social en que vive, de lo que se ocupa la Ecología.


el conocimiento de la salud-enfermedad de una comunidad en sus perspectivas colectiva, social y ecológica requiere de definiciones clínicas precisas y métodos estadísticos que usa la Epidemiología. Es así como, dando un diagnóstico epidemiológico, los recursos de la comunidad se organizan  para corregirlo o mejorarlo, además, del Bienestar General, se puede lograr el  Desarrollo Humano, mejorar la Atención Médica, y mejora el  Saneamiento del Medio y apoyando a la Salud Ocupacional. 


Doblemente, la Epidemiología estudia el diagnóstico inicial y el impacto que esos recursos producen sobre la situación, es decir las evalúa.

La Atención Médica personalizada


La Atención Médica individual tiene prioritaria dimensión humana. “La enfermedad representa, para la Patología Médica, la reacción del organismo frente a una noxa o estímulo anormal pero la Clínica Médica es algo más que el estudio de ese proceso biológico; es la consideración de una experiencia que afecta profundamente la vida entera –física y psíquica– de un ser humano.


El sufrimiento es, antes que nada, personal de un ser humano, cronológica y ontológicamente, Las causas pueden ser propias de su organismo, provenir del medio ambiente o de la interacción social. Desde el paciente la enfermedad es algo personal, afecta no sólo al cuerpo “sino al sentimiento que el hombre tiene de su propia vida siempre y cuando no sea una dolencia transitoria,


La dimensión personal de la enfermedad no puede ser desconocida por la Salud Pública en tanto la practiquen quienes han visto, diagnosticado y tratado pacientes. Un sencillo interrogatorio, un pedido de explicación de la enfermedad o de un tratamiento traumático, así lo enseñan.

La Atención en Conjunto es eficaz y eficiente


El ejemplo mas claro de las acciones en conjunto son las inmunizaciones, haciendo referencia a los logros de la erradicación de algunas enfermedades en algunos países y el control de otras en muchos mas por ejemplo: 

La vacuna antivariólica erradicada en 1979. 

La viruela, en 1967, aunque esta antes de su erradicación ya havia dejado: 


2 millones de muertes 


 medio millón de ciegos 


10 millones de pacientes con graves secuelas en la piel.

La poliomielitis es la enfermedad que mas estragos a causado ya que causó extendidas epidemias en la década de 1950. La investigación médica logró aislar el virus, cultivarlo y preparar las vacunas Salk y Sabin (VOP) cuya aplicación controló la enfermedad en los países desarrollados a principios de la década de 1960. Se erradicó de las Américas alrededor de 1991. 


La vacuna antisarampionosa, logro la erradicación en 1963, se ha administrado en servicios desde 1997. No obstante, la enfermedad produce aún el 10% de las muertes de menores de 5 años. 


La vacuna antitetánica redujo más del 70% de las muertes por tétano neonatal que en la década de 1980 alcanzaban a un millón. La vacuna antidiftérica tuvo efectos, aunque se han presentado epidemias grandes en los últimos años como la de Rusia en 1994.


Con la creación de los programas de inmunizaciones de cada país se ha logrado erradicar y mantener en control logrando asi coberturas aceptadas a nivel internacional sobre todo en países del tercer mundo logrando ASI COBERTURAS DEL 80% CUANDO ANTES SE MANEJABAN DEL 5% aproximadamente.

VIRTUDES PARA LA SALUD PÚBLICA

 Para ejerces la salud publica es necesario tomar en cuenta tres aspectos importantes que deben o deberían cumplir los salubristas que son la honradez, idóneos y normales, ya que de esto dependerá en buen desarrollo de sus funciones.

La Honradez

La acción de salud requiere equipos humanos cuyos conductores y componentes reúnan requisitos personales y grupales elementales. Hay actitudes íntimas que se proyectan a la interrelación social. 

Se puede programar un sistema extraordinario: leyes, normas, sistemas de contralor, declaraciones juradas, auditorias, cadena de evaluadores pero si los protagonistas no son buenos, y honrados, el sistema no funciona. Si la mayoría no son personas honradas todo se derrumba. La honradez personal es un valor que puede ir en detrimento patrimonial relativo del hombre justo.

Ser Idóneos

Para transformar los procedimientos burocráticos en expresiones orgullosas de responsabilidad y generosas de servicio. La conciencia y el criterio para aplicar sus deberes a una realidad dinámica y llena de dificultades. Su actitud debe ser un ejemplo, debe de existir una presencia idónea para solucionar problemas. De caso contrario la distorsión en la función pública es el acceso y ascenso del carente de idoneidad, por eso el reclamo por lo que deben hacer los otros, el trabajo es visto como ámbito de entretenimiento, el trámite indiferente respecto al servicio que otros reclaman.

El renacimiento del orgullo por la función pública no es fácil entre los cansados, engañados, desesperados, mal pagados, si quienes los dirigen carecen de conocimientos, de decisiones fundadas, de espíritu de servicio, de idoneidad para conducir. 

El ejercicio de las profesiones de salud está reglado en todo el mundo. La habilitación inicial, que era por tiempo indeterminado, tiende a fijarse por períodos de re certificación. Para dirigir equipos tan complejos como los de Salud Pública, Para las profesiones del área de la salud se necesita una capacitación especial. Cuanto más alto es el nivel de conducción, más sólida debe ser la formación sanitaria. No bastan para ello experiencias que no han salido del campo empírico, se requiere un período de reflexión y de estudio del marco teórico de la Salud Pública. Sin ella la conducción quedaría a cargo de “empíricos”, quizá con calificaciones en otra especialidad de salud.

Ser normales

Para la ejecución o la practica de la salud publica es necesario que las personas cuenten con un nivel de conducción adecuado, además de ceñirse al campo de la conducción específica de áreas con alto componente científico como es la salud de las poblaciones.

Por ejemplo en los grandes conductores sanitarios de nuestra historia  existen fuertes rasgos de  personalidad. Aunque no faltan en los estratos intermedios figuras que lindan con las personalidades psicopáticas.

Todos los profesionales de salud no están exentos y debe de saber conducirse ante las situaciones que se le presenten en el trayecto de su carrera ya que puede encontrar en la Salud Pública la actitud defensiva del paranoide, la reacción inesperada del pasivo-agresivo, la seducción del histriónico y aún al maliciosita antisocial, con la cuales debe dé luchar para lograr el bienestar de la población ya que esa es parte de su función, y no caer en las errores de suplantación. 

Aunque existen más virtudes las cuales deben o pueden ser tomadas en cuenta para el desarrollo de la salud publica, pero como en todo proceso debe de existir una base y yo considero que estos tres aspectos son las base fundamental del profesional de las salud publica.

COMPONENTES DE LA SALUD PÚBLICA

La Salud Pública tiene responsabilidades en tres campos: Atención Médica(AM), Saneamiento del Medio y Salud Ocupacional. 

La Atención Médica

PARA La OMS la AM(ATENCION MEDICA) es el conjunto de medios directos y específicos destinados a poner al alcance de las personas y sus familias, los recursos de diagnóstico temprano, de tratamiento oportuno y de rehabilitación, así como la prevención médica y de fomento de la salud”.

La AM es el conjunto de actividades técnicas armónicamente integradas, Y QUE SON realizadas en servicios de salud TALES COMO: hospitales, sanatorios, centros de salud, consultorios, o en el seno de la comunidad, y tiene como objetivo, actuar sobre las personas para, promover, proteger, curar y rehabilitar la salud física y mental de los individuos, incluyendo la atención de los mismos para su reubicación social.

La AM es un sistema con diversos componentes

 Relaciones primarias
La relación originaria de la AM  fue y es bipolar. Lo fue en un sentido histórico y lo es en un sentido antropológico. Los dos polos son el paciente el cual tiene el menester de su dolencia y el médico que tiene la posibilidad de ayudarlo.
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Inicialmente fueron el enfermo de la tribu errante y el shamán, nuestro remoto antecesor y primitivo colega. Hoy, en vez, se trata del consultante del barrio y el médico. Lo sustancial de esta relación bipolar tiene su expresión suprema en la parábola del Buen Samaritano que iba de camino, se detuvo junto al herido abandonado y le ayudó: el polo del menester y el polo de la ayuda. Para nuestro tiempo, en que se insiste en personalizar la Atención Médica, no es ocioso recordar la raíz histórica de esa bipolaridad y reflexionar sobre su sentido espiritual. Este último es constitutivo de la vocación de todo miembro del equipo de salud, de todo aquel que, directa o indirectamente, “cuida” enfermos.

AUNQUE  TAMBIEN EXISTE UN TERCER COMPONENTE EL CUAL ES EL QUE REGULA LOS  MODELOS Y LO TIPOS DE ATENCION, ES DECIR VAN EVALUANDO LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

 
Relaciones básicas


Como ya vimos en el apartado anterior queda presentada, con algunas referencias históricas, la relación de tres componentes que, por su aparición y ordenamiento, se han llamado primarios.

En todas las etapas evolutivas el componente prestador se alimenta de otro que se llamará cognoscitivo  el  conocimiento sobre cuya base opera el prestador fue empírico, mágico o sacerdotal en los primeros estadíos y subsiste hoy con más o menos peso. Sin embargo, el sistema AM actual tiene como básico un componente (cognoscitivo) CIENTIFICO,  El conocimiento científico es reciente en el transcurso de los siglos.

La Medicina como ejercicio individual y aún como institución social es milenios anterior a la ciencia como la concebimos hoy, La Medicina es, al menos como actitud, contemporánea del dolor humano. Pero el componente que en vez de cognoscitivo se llamará CIENTIFICO tiene raíces en las últimas etapas del Medioevo europeo y en el Renacimiento. Su primer florecimiento fue la escuela anátomo-clínica del siglo XIX.

El componente CIENTIFICO definió sus métodos de investigación y desarrollo con lo que potenció al  PRESTADOR. Al mismo tiempo impulsó otros dos componentes básicos: el FORMADOR de recursos humanos para la asistencia y el PRODUCTOR de diverso tipo de bienes con igual fin.

Esta separación de componentes es convencional y al sólo efecto del análisis del sector. En todo tiempo existieron las funciones de cada uno de ellos con mayor o menor integración entre sí. La identificación más precisa y la secesión entre ellos fue fruto del progreso y de la división del trabajo.
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Relaciones sociales


En la evolución de los ámbitos primario y básico de la Atención Médica, y en el plano global de la cultura y la organización social. La cultura, se entiende como sistema de valores aptos para afrontar la experiencia vital, la separación de los logró desde los niveles sociales a los políticos, el reconocimiento de las necesidades de salud y el derecho a conservarla o recuperarla. Los cambios positivos de los sistemas sociales impactan sobre los niveles de salud. Es decir desde el siglo XIX, través de dos instrumentos: el saneamiento ambiental (agua potable y cloacas) con la cuales se garantiza la seguridad social.


La seguridad social actual separada de los regímenes previsionales a los efectos de la consideración del sector Atención Médica da lugar a lo que se llamará FINANCIADOR y está constituida por mutuales, obras sociales y seguros, además de los recursos provenientes de los estados y de los usuarios. 


Estos constituyentes acentuaron la creciente conciencia del derecho a la asistencia de la salud. Se trata, por supuesto, de un derecho preexistente a la seguridad social y reconocido, aunque no en todos los tiempos y lugares, a través de los siglos. Para el caso, la conciencia de derecho que despertó este el FINANCIADOR se relaciona con el aporte de los beneficiarios a su financiación. Este factor tendió a generar en los a portantes beneficiarios la convicción de que TODO en materia de asistencia debe ser cubierto por la seguridad social. Sin tener en cuenta la relación entre su monto y los costos emergentes de nuevas y complejas prestaciones ni la inflación del valor de medicamentos, materiales y repuestos. Así el FINANCIADOR, entre el beneficiario y el prestador, apareció como un tercero pagador, como si sus fondos tuvieran otras fuentes que no fueran los aportes y contribuciones. Probablemente estos factores contribuyeron a que la conciencia de derecho no fuera paralela a la de deberes. 


En los antecedentes históricos el FINANCIADOR nació y creció en el mundo occidental europeo desde las últimas décadas del siglo XIX. El primero y más importante fue el Estado y los modelos de servicios nacionales o regionales. 

Las obras sociales, componentes principales del sistema en casi la mayoría de los países potencializan incesantemente la demanda del USUARIO. Pero también potencio a los PRESTADORTES, dando lugar asi los RECURSOS no privados los cuales se desarrollaron gracias al impulso de la financiación proveniente de las obras sociales. 


La doble potenciación generada influyó a todos los componentes del sistema. Sin embargo sus altibajos económicofinancieros hacen que el pago directo de los usuarios sea la tercera fuente principal de financiación.


En mexico el FINANCIADOR se configuró con los presupuestos estatales pagos directos y la seguridad social. Por su parte esta última no configuró un seguro de salud sino un conjunto de seguros que nacieron y crecieron, apoyados desde el Estado, pero fragmentados entre sí. Por otra parte, desarrolló prestaciones directas de Atención Médica como PRESTADOR aunque en baja proporción respecto a las que financió. También impulsó otro tipo de prestaciones sociales a las que, particularmente los entes sindicales, otorgan gran importancia (turismo, recreación, préstamos).
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PROCESO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA


A CONTINUACION UNA BREVE DESCRIPCION DE CADA UNO DE LOS COMPONETES DE LA ATENCION MEDICA, del diagrama anterior.

Regulador

Este se identifica con la función de rectoría, y Comprende las siguientes tareas: 

a) definir la visión y la orientación de las políticas sanitarias 

b) influir mediante reglamentaciones, promociones y organismos que las hagan cumplir, y c) reunir y utilizar información pertinente 

En la organización de salud y Atención Médica es necesario tener un organismo dirigido por una personalidad y un equipo que hayan logrado coordinar componentes y subsectores con el objetivo del bien común.

Durante mucho tiempo los organismos estatales de salud se limitaron a trabajar en el ámbito de sus propios efectores, sin cumplir su rol prioritario de regulador y coordinador del conjunto. 

La regulación es competencia del nivel Nacional y estatal, y en aspectos edilicios y de higiene, de los municipios o departamentos propios.

Prestador

Fruto de lo anterior, el sector prestador de AM se dividió en subsectores, cada uno fortalecido en un aspecto particular respecto de los otros, pero sin líneas de coordinación entre sí. Aún dentro del estatal, las jurisdicciones y municipales no lograron acciones combinadas. Los únicos procesos de interrelación, las transferencias de establecimientos de nación a provincias, y de provincias a municipios, fue un mecanismo economicista para deshacerse de responsabilidades financieras de parte del nivel superior hacia el inferior. En efecto, las transferencias se produjeron, en general, sin la consecuente transferencia presupuestaria. Mientras tanto, el nivel nacional se quedó gesticulando normas y proclamando prioridades, con pocas acciones concretas.

El subsector privado, atomizado de suyo por su propiedad, no logró configurar redes asistenciales formales según complejidad. Mejores logros obtuvieron los Colegios Profesionales, organismos paraestatales en los cuales las provincias delegaron el gobierno de la matrícula y de las normas deontológicas. Si sus resultados fueron positivos en cuanto a un orden en el gobierno de la matrícula, no fueron suficientes para promover una regulación de la graduación de profesionales de acuerdo a prioridades ni tampoco a la efectiva cumplimentación de normas deontológicas. 

Las organizaciones gremiales de profesionales alcanzaron ciertos niveles de coordinación de la misma forma que las asociaciones empresariales de instituciones asistenciales privadas. 

El resultado fue que el subsector privado está globalmente sobredimensionado en profesionales, equipos y servicios, y ampliamente extendido en el territorio. Una distribución de funciones y una buena coordinación lo harían más eficiente.

Financiador

Se trata de otro componente fraccionado, el financiador o prestatario, ya que obtiene sus 
recursos de diversas fuentes: 


Presupuestos provinciales



Municipales, 


De mutuales u obras sociales 


Y directamente del bolsillo del paciente. 

Los fondos de las organizaciones sociales se destinan no sólo a prestaciones asistenciales sino también a otras contingencias y provisión de servicios. Los gastos administrativos tienden a ser altos. 

Las obras sociales son el campo de confrontación entre sectores políticos, sindicales, de prestadores, y de agrupaciones de beneficiarios. Parte sustancial de sus fondos han sido afectados por el alto nivel de corrupción que sufre la comunidad argentina.

Los seguros privados o prepagos, lograron financiación en función de sus tamaños poblacionales, las limitaciones impuestas por los regímenes de preexistencias y carencias y las ventajas financieras de los períodos de alta inflación.

Investigador

En nuestro medio la investigación científica y tecnológica es un área marginada a pesar de la capacidad de los recursos humanos disponibles. Los organismos estatales carecen de organización estable y fondos suficientes para darles impulso. 

El subsector privado desatiende aquellos recursos toda vez que la mayoría de los modelos productivos que utiliza provienen del extranjero, lo que está favorecido por el régimen de patentes.

Pocas instituciones son las que apoyan a la ciencia a nivel mundial Los investigadores penan por completar sus equipos humanos, sus instrumentos y materiales. Otros optan por la migración a países que ofrecen lo que en sus países no encuentran.

Formador

El aislamiento de los componentes entre sí vuelve a repetirse, toda vez que el sistema educativo está desarticulado en sí mismo. En la formación de recursos humanos de salud, las jurisdicciones y efectores privados de educación, tienen a su cargo el nivel auxiliar y el técnico.

La formación de los profesionales universitarios en instituciones estatales y la sobrecarga Numérica, sus propias normas estatutarias y la insuficiencia de los presupuestos limitan el Cumplimiento de sus fines. 

Las instituciones privadas, por su parte, con diferencias de calidad entre ellas y con las estatales más destacadas, forman una baja proporción de profesionales de salud con solidez. 

EL PROCESO DE LA ATENCIÓN MÉDICA

 
Percepción, interpretación y decisión 


Las enfermedades son fenómenos universales en el espacio y el tiempo de los seres vivos. Son alteraciones estructurales o funcionales del organismo humano, cuya causalidad suele formar redes complejas, y en la visión médica, tienen una presentación y evolución previsibles.


Son riesgos desde la concepción hasta el final de la vida. Los riesgos son mayores a mayor complejidad de los organismos. Así las enfermedades humanas son heterogéneas y múltiples aunque hay en ellas diferencias de formas, modos y grados.


Las enfermedades son específicas y objetivas. Por lo general les llaman dolencias a fenómenos patológicos inespecíficos y subjetivos, difícilmente encuadrables en la nosografía médica.


Casi en todas sus formas, modos y grados las enfermedades impregnan a la persona en todas sus dimensiones, biológica y psíquica. La comunicación de la inquietud, la inseguridad y amenaza que generan, afecta la dimensión social. La misma comunicación, la interrelación y los roles sociales se perturban, la actividad vital se reduce y el humor se deteriora.


Así, el enfermar, tiene desde su comienzo, naturaleza social, La percepción de la enfermedad puede generar diferentes actitudes en el paciente: ignorarla, rechazarla o aceptarla.


La percepción y la interpretación se entremezclan, la orientación de esta última implica un paso superado de la brecha del conocimiento.


La presentación social de la enfermedad se inicia en el grupo primario ya sea por comunicación del paciente o por respuesta a preguntas como: ¿qué te pasa? La cultura y el medio físico contribuyen a definir la presentación de la enfermedad ante expertos que convencionalmente, llamaremos científicos, en relación al fundamento de sus visiones.


La consulta implica una decisión consensuada con el grupo primario o más de excepción  solitaria. En el transcurso de este proceso hay numerosas alternativas. Un riesgo objetivo puede resultar desconocido como tal. La misma enfermedad, por presentación o por interpretación errónea, puede también desconocerse. En otro extremo, la enfermedad hasta puede ser creada por el paciente para darle un uso social: excusa de roles u obligaciones, concentración de atenciones o cuidados. El riesgo o la enfermedad pueden generar obsesión en el paciente e incluso en el grupo.


El proceso (percepción + interpretación + consulta) al grupo primario nos facilita la toma de decisión a pacientes y su grupo pero sus características no se producen en vacío sino en un medio social con una cultura y en individuos con personalidades particulares.


Medio Social es el cuadro resultante de una actividad humana colectiva y condicionante de las actividades humanas individuales 


Cultura es un conjunto trabado de maneras de pensar, de sentir y de obrar más o menos formalizadas que, aprendidas y compartidas por una pluralidad de personas sirven para constituir a esas personas en una colectividad particular y distinta de las otras. 

La interpretación lleva a la búsqueda de una explicación causal y a pensar en el compromiso que puede involucrar el futuro.


La observación del médico tiene por base el conocimiento de lo normal, su principio es no hay hecho patológico sino comparado. El diagnóstico es articular los hechos con un modelo abstracto.


El médico tiene un concepto normativo absoluto de la enfermedad; el enfermo la tiene modelada por la cultura y dentro de ella por una subcultura lega en Medicina. En ella nace la asimetría en la información.


Los tiempos son diferentes y sumados a los conceptos, dificultan la comunicación. La comunicación del médico puede atemorizar o tranquilizar; o su silencio deja preguntas sin responder.


La percepción del síntoma aquí se involucra síntoma y signo. Puede generar alarma por incapacidad de dar una interpretación acertada a un fenómeno normal: por ejemplo en una niña que percibe su menarca sin estar informada del proceso. O una enfermedad  Puede interpretarse con optimismo aunque el medico piense en una enfermedad importante. Ejemplo 2 en una proctorragia atribuida a hemorroides. Puede interpretarse con acierto y no avanzar más allá de un comentario en el grupo primario, ejemplo 3 una cefalea simple.

Le corresponde al médico frente al paciente o la comunidad: observar, interpretar, actuar y Comprender los problemas de salud.

A) Observar

El medico tiene obligación a indagar e inspeccionar en su totalidad a cada individuo que demande atención medica, sin perder ningun detalle del aspecto, la actitud, el rictus de dolor de cada persona.

Ya que de esto básicamente dependerá una buena interpretación de padecimiento, pero no se debe dejar de lado la exploración física, es decir no basta tan solo con ver los aspectos mencionados al inicio. Es importante conjuntar todas y cada una de las herramientas, esto con el fin de tener un diagnostico acertado.


Además de la exploración, y de la observación nunca se debe de olvidar interrogar al paciente Ej., ¿Qué le sucede?, ¿que pasa?, ¿cuando inicio? ¿Donde? etc.


b) Interpretar

Ya teniendo toda la información posible sobre el padecimiento es importantísimo no aventurarse a dar un diagnostico al azar, para esto debe de realizar los estudios necesarios y pertinentes para descartar o ratificar alguna situación en particular.

Se puede utilizar algún un criterio clínico inicial si de acuerdo a la información obtenida se trata de algún padecimiento probable, pero aun asi se debe descartar. Se debe ver al paciente individual y en un enfoque epidemiológico es decir que es lo que sucede en la  comunidad.

Se sabe que para diagnosticar, en un caso, no bastaba con ver un paciente. Es preciso saber de muchos. Y hay dos formas de saber de muchos: verlos uno mismo en mucho tiempo, o preguntar a otros los que han visto en poco tiempo. 


c) Actuar

El médico debe actuar siempre frente al paciente, nunca sin pensar. Ante una urgencia con más razón hay que pensar bien y rápido, para lo que es preciso haber estudiado y obtenido experiencia

condiciones para UNA BUENA ATENCION MÉDICA 

Accesibilidad

La accesibilidad tiene diversas dimensiones. La primera es la geográfica y su logro requiere regionalización con una red de complejidad en la que se cumpla la subsidiaridad. Así, desde el punto de vista de la organización de los servicios, la accesibilidad geográfica está ligada a una regionalización. Ella es espontánea en función de la concentración demográfica y de recursos humanos, impulsada por la posibilidad de aprendizaje profesional y retribución tanto en el subsector privado como estatal. Aunque este último tiene obligación de cubrir áreas desprotegidas, en ambos subsectores la distribución de recursos es rígida respecto a la mayor movilidad de la población.

Así las poblaciones rurales o de centros de baja densidad tienen menor acceso que los grupos urbanos. 

Desde el punto de vista la accesibilidad geográfica o espacio temporal, se mide por el tiempo recorrido en el medio de transporte más usual o por la distancia media entre la población y el recurso 

Integridad

La asistencia completa, o integral, encarna los niveles de prevención de Leavell y Clark, es decir, la sistemática actitud y acción preventiva frente a la historia natural de las enfermedades.

Esta actitud trae consigo una relación continua entre prestador y beneficiarios, así como un encadenamiento de los niveles de complejidad en secuencia lógica. Esta secuencia ubica en primer lugar las acciones pre patogénicas. A partir de ellas la AM puede fragmentarse y requiere una gama de servicios de complejidad creciente interrelacionados en los que se cumpla la subsidiaridad, es decir que cada servicio haga lo suyo y que el de mayor complejidad no realice lo que corresponde al menor ni se dé la situación inversa. Así la asistencia completa entronca con los niveles de complejidad.

Los defectos de asistencia completa resultan ser de calidad, toda vez que expresan falta de conocimiento o de aplicación de acciones que reclama la historia natural de las enfermedades. La asistencia completa puede identificarse con la cobertura total, comprendiendo el cuidado de dolencias menores hasta las enfermedades catastróficas. La AM integral asiste a los beneficiarios globalmente, considerados como “personas” y no un determinado órgano e involucra no sólo medicación sino abandono o adquisición de hábitos.

Oportunidad

La oportunidad es la concreción de acciones en el tiempo y lugar que se necesitan, y requiere la distribución de los recursos en esas dos perspectivas, Tal distribución es parte de una red de complejidad capaz de disponer y aceptar derivaciones en función de las necesidades apuntadas. Se relaciona con el requisito de integridad y consecuentemente con el de calidad. Patentiza el tema de la coordinación de subsectores, toda vez que se da con frecuencia la existencia de efectores de un subsector (privado) en lugar y tiempo oportuno, pero inaccesible a una parte de la población.

OBjetivos y logros de la Atención Médica

La calidad mide la relación entre la Atención Médica real y la ideal. La ideal es un modelo normativo de acciones, dinámico, según el progreso de las disciplinas del sector.

La AM de calidad es la clase de Medicina practicada y enseñada por los líderes reconocidos de la profesión médica, en un momento dado y en un determinado nivel de desarrollo social, cultural y profesional de una comunidad o grupo poblacional Tal calidad se concreta en “una AM con bases científicas, preventiva, con cooperación entre el usuario y el prestador, que trate a todos los individuos; con una relación cercana y continua entre el médico y el paciente; y con servicios médicos coordinados e integrados; con coordinación entre la atención médica y los servicios sociales y con accesibilidad a toda la población”. Tanto en la perspectiva científica como en la antropológica existe un ideal, una norma dinámica que concretada en la realidad, da la pauta de calidad o de su ausencia.

No obstante, esta calidad está determinada no sólo por la norma ideal sino por la situación a la que debe aplicarse y las posibilidades que ella ofrece. la AM depende de su acuerdo con “el adelanto científico y el grado de desarrollo del medio Por eso la calidad corresponde a la situación de cada país

El objetivo calidad

Para lograr el objetivo de calidad la AM debe tener tres condiciones: ser eficaz, equitativa y eficiente. Convencionalmente se llama eficaz si lleva a cabo acciones que dan resultados positivos (prevención, curación, mejoría); equitativa si tales acciones alcanzan a toda la población que las necesita; y eficiente si ambas condiciones precedentes se consiguen al menor costo posible de recursos. Las tres condiciones se interrelacionan La eficacia obliga, por imperativo de justicia, a la equidad. Una AM que dispone de procedimientos capaces de solucionar problemas de salud debe, por exigencia ética y política, alcanzar a toda la población que tiene tales problemas. Asimismo una AM eficaz y equitativa tiene un alto y creciente costo, por lo que precisa ser eficiente, es decir, lograrlo con la menor cantidad de recursos humanos, materiales y financieros. Para ello deberá organizarse profesionalmente. Lo contrario deteriorará la eficacia, la equidad o ambas. Ocurre más frecuentemente el deterioro de la equidad: del alcance a toda la población que lo necesita y de la posibilidad de lograr la “extensión de la cobertura”. El progreso científico y técnico, a la vez que aumenta la eficacia, despierta mayor demanda, y ambas a la vez elevan el costo de recursos. La ciencia y la técnica médicas determinan la eficacia, y las ciencias sociales y administrativas aplicadas, pueden lograr la equidad y la eficiencia. Los valores éticos exigen a la sociedad organizar y financiar la AM de tal forma que se de satisfacción al derecho a la salud. En AM se han desarrollado espontáneamente una variedad de recursos interrelacionados positivos pero no siempre organizodas de tal forma que pueda lograrse su objetivo. En cada país y época tales recursos e interrelaciones, merced a decisiones o indecisiones, han configurado o no, modelos que cumplen las condiciones y consecuentemente los requisitos de la AM. Naturalmente los modelos de AM no se configuran aislados de otros sectores de la vida social. Por ejemplo, la formación de recursos humanos y la producción de bienes específicos de AM (medicamentos, materiales y equipos) dependen de sectores que le están directamente relacionados, y a su vez determinados por otros más generales de la organización social y política. Así pesan sobre la AM significativos elementos intra y extrasectoriales y consecuentemente numerosos factores de poder y grupos de presión, la compatibilización de cuyos valores e intereses compete a la sociedad y al poder político.

La equidad como imperativo ético y político

El requisito de la Equidad surge del valor de la persona humana. Tiene raíz en la creciente individuación planteada por las culturas del Medio Oriente, milenios antes que nosotros, consolidada con los conceptos de libertad y trascendencia de las grandes religiones monoteístas y de la civilización griega.

El Derecho Occidental desde sus fundamentos romanos hasta las reivindicaciones sociales que hicieron crisis a fines del siglo XVIII, da a la igualdad una expresión positiva.

Respecto a la salud está planteada en la Declaración Universal de los Derechos Humanos (art. 25.1): “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida que le asegure, a sí como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica. 

La crisis de la atención médica

Se considera que los sistemas de Atención Médica están en crisis y requieren reformas en todo el mundo. La palabra crisis ha sido frecuentemente vaciada y es preciso definirla 

Crisis es una etapa de cambio:

- en la que converge la discontinuidad de un proceso

- con raíces multicausales en el presente

- con ambiguas consecuencias en el porvenir.

METODOLOGIA EPIDEMIOLOGICA


ES  IMPORTANTE RECONOSER LAS MEDIDAS DE LA ENFERMEDAD PARA DISEÑAR LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS QUE SERAN UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION Y NOS AYUDARA EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS, ASI COMO SERA UNA FUENTE IMPORTANTE DE INFORMACION LA CUAL NOS PERMITIRA TOMAR DECISIONES.


ENTRE LAS MEDIDAS DE ENFERMEDAD EPIDEMIOLOGICA TENEMOS; TASAS, RAZONES Y PROPORCIONES, LAS CUALES NOS AYUDARAN A REALIZAR LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS  DE CUALQUIER ENFERMEDAD, DONDE EN PRIMER LUGAR REQUERIMOS DEL CONOCIMIENTO DE LA FRECUENCIA EN CUALQUIERA DE SUS MANIFESTACIONES, Y QUE SE EXPLICARA MEDIANTE INDICADORES, LOS CUALES SE VAN A CONSTRUYEN MEDIANTE OPERACIONES ARITMETICAS SIMPLES  EXPRESADAS ADECUANDAMENTE EN LAS MEDIDAS MENCIONADAS, ESTO ES PORQUE UNO DE LOS OBJETIVOS PRINCIPALES DE LA EPIDEMIOLOGIA CONSISTE EN RELACIONAR LA PRESENCIA DE UN EVENTO O FENOMENO DETERMINADO CON LA POBLACION EN LA QUE ESTE FENOMENO SE PRESENTA.

RAZON 

+ INDICA EL TAMAÑO DE UN  NUMERO RESPECTO A OTRO QUE SE TIENE COMO UNIDAD

+ LA RAZON ES UNA EXPRSION MATEMATICA DE RELACION ENTRE ENTIDADES DIFERENTES DE DOS CANTIDADES QUE SE RELACIONAN Y NO ESTAN CONTENIDAD UNA DE LA OTRA ES DECIR EL NUMERO DOS NO ESTA DENTRO DEL DENOMINADOR.

+ LAS RAZONES SE PUEDEN DEFINIR COMO MAGNITUDES QUE EXPRESAN LA RELACION ARITMETICA EXISTENTES ENTRE DOS EVENTOS EN UNA POBLACION O UN SOLO EVENTO EN DOS POBLACIONES.

 
EJEMPLOS DE RAZONES:

PARA CALCULAR LA RAZON DE MEDICO POR CAMA ES IGUAL AL COCIENTE ENTRE EL NUMERO DE MEDICOS DIVIDIDO ENTRE EL NUMERO DE CAMAS


RAZON DE MEDICOS: CAMAS= NUMERO DE MEDICOS / NUMERO DE CAMAS







30 /  90






= 0.33

LA RAZON HOMBRE: MUJER SE PUEDE CALCULAR DE LA SIGUIENTE MANERA


POBLACION 6000 HOMBRES Y 5000 MUJERES, LA RELACION HOMBRE MUJERES EN ESE LUJAR ES DE 1.2, ES DECIR POR CADA MUJER HAY 1.2 HOMBRES





6000/5000= 1.2

PARA EXPRESAR LA RAZON EN MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS  EN DOS POBLACIONES, EN ESTE CASO LA RAZON SERIA LA RELACION CUANTITAVIVA QUE EXISTE ENTRE LA TASA DE MORTALIDAD SECUNDARIA A DIARREAS REGISTRADAS EN LA PRIMERA CIUDAD, Y LA TASA OBTENIDA EXPRESA LA MAGNITUD RELATIVA CON LA QUE SE PRESENTA ESTE CASO EN CADA POBLACION: EJEMPLO:
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MORTALIDAD POR DIARREA= 50 x 1000
      =    2.0








             25 x 100 

MEDIDAS DE RAZON: 


ESTAS SE PUEDEN TOMAR COMO MEDIDAS EPIDEMIOLOGICAS LAS CUALES VAN A EVALUAR LA FUERZA CON LA QUE UNA DETERMINADA ENFERMEDAD O EVENTO SE ASOCIA CON UN  DETERMINADO FACTOR.


EN ESTAS MEDIDAS CUANTIFICAN LAS DISCREPANCIAS EN LA OCURRENCIA DE ENFERMEDAD EN GRUPOS QUE DIFIEREN EN LA PREASENCIA  O NO DE CIERTAS CARACTERISTICAS.


LAS RAZONES QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE CALCULAN SON LAS DE UN SOLO EVENTO EN DOS POBLACIONES, LA FORMULA ES:



RAZON = MEDIDA DE FRECUENCIA EN UN GRUPO EXPUESTO




    MEDIDA DE FRECUENCIA EN UN GRUPO EXPUESTO

1. LA RAZON EXPRESA CUANTAS VECES MAS O MENOS OCURRIRA EL EVENTO EN EL GRIPO EXPUESTO Y SE PUEDE INTERPRETAR DE LA SIGUIENTE MANERA:

   1 INDICA AUSENCIA DE ASOCIACION O VALOR NULO

>1 INDICA ASOCIACION ENGATIVA FACTOR PROTECTOR

<1 INDICA ASOCIACION POSITIVA FACTOR DE RIESGO

TASA: 

EL MEJOR INSTRUMENTO DE COMPARACION EN LO QUE ES EL AREA DE EPIDEMIOLOGIA ES LA TASA, LA CUAL SIRVE PARA MEDIR LA OCURRENCIA DE UN EVENTO DADO EN UNA POBLACION Y PODER HACER COMPARACIONES VALIDAS, ES DECIR, SE DEBE RELACIONAR ESE EVENTO CON LA POBLACION EN LA CUAL OCURRIO O PUEDE OCURRIR DICHO EVENTO.


EL NUMERADOR DE LA TASA,  ES DECIR EL NUMERO DE EVENTOS SE DEBE DE IDENTIFICAR EN FUNCION:

A) EL TIPO DE EVENTO

B) EL AREA GEOGRAFICA(LUGAR)

C) EL LAPSO DENTRO DEL CUAL OCURRIO(TIEMPO)

EL DENOMINADOR: CORRESPONDE A LA POBLACION EXPUESTA AL RIESGO DE ESE EVENTO.

CON ESTO TENEMOS QUE DIVIDIENDO EL NUMERADOR ENTRE EL DENOMINADOR, SE OBTIENE UN COCIENTE INFERIOR A LA UNIDAD, POR LO CUAL ES NECESARIO MULTIPLICARLO POR UN FACTOR QUE PUEDE SER UNA POTENCIA DE 10, 100, 1000, 10 000 o 100 000), ESTO CON EL FIN DE CONVERTIR LA FRACCION OBTENIDA EN UN NUMERO ENTERO, PARA HACERLO MAS ENTENDIBLE, ESTA POTENCIA SE CONOSE COMO CONSTANTE “K”, Y DEPENDE DEL EVENTO Y DEL DENOMINADOR EN ESTUDIO.

UNA TASA ES UNA RALACION DONDE UNA FRECUENCIA DE SUCESOS SE RELACIONA CON UNA ENTIDAD MAS GLOBAL, EN LA QUE LA PRIMERA REPRESENTA UNA PARTE DE LA ULTIMA, CON LAS TASAS SE PUEDE EXPRESAR LA DINAMICA DE UN SUCESO DE LA POBLACION A LO LARGO DEL TIEMPO, SE PUEDEN DEFINIR COMO LA MAGNITUD DE UN CAMBIO DE UNA VARIABLE( EJ: ENFERMEDAD, MUERTE) POR UNIDAD DEL CAMBIO DE LA OTRA ( EL TIEMPO), EN RELACION CON EL TAMAÑO DE LA POBLACION QUE SE ENCUENTRA EN RIESGO DE EXPERIMENTAR EL SUCESO.


FORMULA
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LISTA DE NOTIFICACION INMEDIATA EN MEXICO





TASA= NUMERADOR           X  UNA POTENCIA DE 10





             DENOMINADOR


LA TASA REPRESENTA PUES LA FRECUENCIA DE UN EVENTO ENTRE EL TOTAL DE LA POBLACION, EVENTOS TALES COMO: DEFUNCIONES, ENFERMEDADES, NACIMIENTOS, Y ALGUNOS HECHOS QUE ESTAN RELACIONADOS CON  LA POBLACION.


PARA QUE ESTE METODO SEA ADECUADO EN LA EPIDEMIOLOGIA ES NECESARIO QUE SE CUMPLAN CIERTOS REQUISITOS: 

EN PRIMER LUGAR: EL NUMERODOR Y EL DENOMINDOR DEBEN REFERIRSE AL MISMO LUGAR, AL MISMO LAPSO Y AL MISMO GRUPO DE POBLACION.

EN SEGUNDO LUGAR EN OCASIONES ES NECESARIO HOMEGENEIZAR EL DENOMINADOR PARA AJUSTARLO A LAS DIFERENCIA QUE PUEDEN PRESENTAR EN FUNCION DE ALGUNAS CARACTERISTICAS TALES COMO ESTRUCTURA DE LA POBLACION Y EL TIEMPO DE EXPOSICION

LA TASA PUEDE CLASIFICARCE DE ACUERDO A SU NATURALEZA:

MORBILIDAD.- LA FRECUENCIA DE ENFERMEDADES EN UNA POBLACION

MORTALIDAD.- ES LA ESTIMACION DE LA POBLACION QUE MUERE DURANTE UN PERIODO DADO.

LETALIDAD.- PROPORCION DE CASOS DE UNA PATOLOGIA ESPECIFICA QUE ES FATAL EN UN TIEMPO ESPECIFICO.

INCIDENCIA.- ES LA FRECUENCIA DE CASOS NUEVOSDURANTE UN PERIODO DETERMINADO.

EJEMPLO:


EN UNA FABRICA DE PRODUCTOS QUIMICOS OCURRE UN ACCIDENTE CON LIBERACION DE UNA SUBSTANCIA QUIMICA PELIGROSA: 400 EMPLEADOS DE ESTA FABRICA ESTAN EXPUESTOS, AL AÑO SIGUIENTE DEL ACCIDENTE, 90 EMPLEADOS DESARROLLARON NEUMONIA INDUCIDA POR INHALACION DE PRODUCTOS QUIMICOS Y 50 DE ELLOS FALLESEN POR ESTA CAUSA.


CON  LOS DATOS ANTERIORES SE PUEDEN CALCULAR LAS SIGUIENTES TASAS:


TASA DE MORBILIDAD




90 / 400 = 0.22 x 100 = 22 %


TASA DE MORTALIDAD




50 / 400 =  0.12 x 100 = 12 %


TASA DE LETALIDAD 




50 / 90 = 0.55 X 100 = 55 %

AUNQUE LA TASA TAMBIEN SE PUEDE CLASIFICAR POR EL DENOMINADOR O POR LA POBLACION; DESDE ESTA PERSPECTIVA LAS TASAS PUEDNE SER CRUDAS (GLOBALES O BRUTAS), ES CUANDO EL EVENTO INCLUYE A TODA LA POBLACION, CON TODAS LAS CAUSAS Y LAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE ESA POBLACION.

LA TASA GLOBAL ES CUALQUEIR TASA QUE DESCRIBE LA RELACION DE UN EVENTO EN UNA OUBLACION EXPUESTA, CALCULADA A MITAD DE UN PERIODO DADO.

EJEMPLO:

TOTAL DE CASOS NUEVOS DE SIDA DIAGNOSTICADOS EN 2001, SOBRE LA POBLACION DEL DISTRITO FEDERAL A MITAD DEL PERIODO (MULTIPLICADA POR 1 AÑO)

550 CASO NUEVOS/15 000 000 DE PERSONAS EN UN AÑO

Y ASI TENEMOS TASA ESPECIFICAS LAS CUALES SON CALCULADAS EN UN GRUPO EN ESPECIAL (SEXO, EDAD, OCUPACION, ESTADO CIVIL ETC), ES DECIR ESTUDIA EL EVENTO EN UN SUBGRUPO DE LA POBLACION.


PROPORCIONES
ESTAS SON MEDIDAS QUE EXPRESAN LA FRECUNECIA CON LO QUE OCURRE UN EVENTO CON RELACION CON LA POBLACION TOTAL EN EL CUAL ESTE PUEDE OCURRIR, ESTA MEDIDA SE PUEDE OBTENER DIVIDIENDO EL NUMERO DE EVENTOS OCURRIDOS ENTRE LA POBLACION EN QUE OCURRIO.

COMO CADA ELEMENTO DE LA POBLACION PUEDE CONTRIBUIS A UN SOLO EVENTO, ES LOGICO QUE AL SER EL NUMERODOR (EL VOLUMEN DE EVENTOS) PARTE DEL DENOMINADOR (POBLACION EN LA QUE SE PRESENTARON LOS EVENTOS) EL NUMEROADOR NO PUEDE SER MAYOR QUE EL DENOMINADOR, ESTA ERS LA RAZON POR LA CUAL EL RESULTADO NO ES MAYOR QUE LA UNIDAD Y OSCILA SIEMPRE ENTRE CERO Y UNO.
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LISTA DE NOTIFICACION INMEDIATA EN MEXICO



PROPORCION = A   =   A+B 

A MENUDO LAS PROPORCIONES SE EXPRESAN EN FORMA DE PORCENTAJESY EN TAL CASO LOS RESULTADOS OSCILAN ENTRE CERO Y 100.
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P=  3 MUERTES       = 0.03



       100 PERSONA

EN ESTE CASO LA PROPORCIONE DE MUERTES EN LA POBLACION SERIA DEL 3%

AJUSTE DE TASAS

GENERALMENTE LA P`ROPORCION DE ENFERMEDAD Y MUERTE EN LA POBLACION SE REFLEJA EN TASAS CRUDAS O BRUTAS, PERO SI LAS POBLACIONES SON DIFERENTES EN SUS GRUPOS DE EDAD Y LA ENFERMEDAD O MURTE SE RELACIONA CON ELLA, LAS TASAS BRUTAS OBTENIDAS COMPARADAS CON POBLACIONES VIEJAS O JOVENES INDUCIRAN A ERROR, EL AJUSTE O ESTANDARIZACION DE TASAS ES UN METODO DE COMPARACION QUE EVITA DISTORCIONES  DEBIDAS A DIFERENTES FACTORES (EDAD, SEXO, RAZA, ETNIA ETC.), O SEA LEUGO DE LA APLICACIÓN DEL METODO LAS TASAS DE DIFERENTES POBLACIONES SE PONDRAN COMPARAR PARA REALIZAR UN ANALISIS ADECUADO, OBJETIVO Y SIN ERRORES, ENTONCES CON ESTO TENEMOS QUE DICHO AJUSTE SON LAS CORRECCIONES DE LA CONFUSION Y AL RESULTADO SE LE CONOSE COMO TASA AJUSTADA O ESTANDARIZADA.

PASOS PARA  AJUSTES DE TASA

ESTO ES CON EL FIN DE DARNOS UNA MEJOR CLARIDAD DE LOS DATOS, Y SE NECESITAN CIERTAS CONDICIONES MINIMAS PARA ESTE AJUSTE Y SON:


1.- UTILIZAR TASAS PARA ANALIZAR EL EVENTO O SUS CARATERISTICAS

2.- PRETENDER RE4ALIZAR COMPARACIONES FINALES CON TASAS BRUTAS O GLOBALES


3.- RECONOSER LA PRESENCIA DE UN FACTOR DE CONFUCION.

EN ESTE CASO TENMEMOSD QUE LA PRINCIPAL CARACTERISTICA ES LA ULTIMA Y POR LO TANTO DEBEMOS TOMAR EN CUENTA:

· EL AJUSTE DE TASA SE REALIZA PARA COMPARAR TASAS O PROPORCIONES GLOBALES

· NO ES NECESARIO AJUSTAR CUANDO COMPARAMOS TASAS ESPECIFICAS.

PERO DEPENDIENDO DE LA METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL AJUSTE SE NECESITA:


** TASA ESPECÍFICA POR POBLACION EN LAS CATEGORIAS DE LA CARACTERISTICA DE INTERES


** TASA GLOBAL O BRUTA DE LA POBLACIONES A COMPARAR O EL TOTAL DE EVENTOS OBSERVADOS EN CADA UNA DE LA POBLACIONES.

** LA POBLACION ESTANDAR DIVIDIDA EN CATEGORIAS ENTRE LAS VARIABLES DE INTERES.

PARA ESTOS AJUSTES EXISTEN DOS METODOS, EL DIRECTO Y EL INDIRECTO LOS CUALES HAGO UNA BREVE DESCRIPCION A CONTINUACION:
METODO DIRECTO: ES CONOSIDO COMO EL METODO DE BASE FIJA COMPARA LAS DIFERENTES TASAS AJUSTADAS UTILIZANDO UNA DISTRIBUCIONN UNICA POR GRUPO DE EDAD TOMADA DE UNA POBLACION ESTANDAR, ESTA PUEDE SER UNA DE LA POBLACIONES QUE SE COMPARA O PUEDE UTILIZARCE OTRA POBLACION Y EL RESULTADO SERA UNA TASA QUE PERMITIRA HACER COMPARACIONES Y EVIDENCIARA DIFERENCIA EN LAS TASAS ENTRE LAS POBLACIONES.

METODO INDIRECTO.- TAMBIEN CONOSIDA COMO CAMBIO DE BASE, ESTE ES UN PROCESO EN EL QUE EL ESTANDAR EN LUGAR DE APORTAR LA DISTRUBUCION PONDERADA, PROPORCIONA UN GRUPO ESTANDAR DE TASAS LAS CUALES EE PONDERAN LUEGO DE SU DISTRUBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

LOS ELEMENTOS NECESARIO PARA ESTE AJUSTE SON:


+ LAS TASAS ESPECÍFICAS SEGÚN LAS CATEGORIAS DE LAS VARIABLES ES ESTUDION E N LA POBLACION ESTANDAR Y LA TASA GLOBAL


+ LAS POBLACIONES ESPECIFICAS SEGÚN LAS MISMAS CATEGORIAS DE LA VARIABLE POR LA CUAL SE PIENZA ESTANDARIZAR A CADA UNA DE LA POBLACIONESA COMPARAR


+ EL TOTAL DE MUERTES O EVENTOS OBSERVADOS EN CADA POBLACION O PAIS.

MEDIDAS DE ENFERMEDAD EN LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS, SIGINIFICADOS ESTADISTICOS E INTERVALOS DE CONFIANZA


SON TRES LAS MEDIDAS QUE SE OBTIENEN DURANTE EL ANALISIS DE LOS DATOS EN UNA INVESTIGACION:



A.- MEDIDAS DE FRECUENCIA



B.- MEDIDAS DE AOSCIACION O DE EFECTO



C.- MEDIDAS DE IMPACTO POTENCIAL

MEDIDAS DE FRECUANCIA

ESTAS SON AQUELLAS QUE NOS PERMITE CONOSER CON QUE FRECUENCIA SE ESTA PRESENTADO CADA EVENTO DE ESTUDIO EN LA POBLACION, ESTA MEDIDA ES LA BASE PARA EL CALCULO DE LAS MEDIDAS DE ASOCIACION O DE EFECTO.


MEDIDAS DE ASOCIACION O DE EFECTO

ESTAS NOS PERMITE EVALUAR O MEDIR LA FUERZA CON LA QUE UNA DETERMINADA ENFERMEDAD O EVENTO DE SALUD, SE ASOCIA CON UN DETERMINADO FACTOR LO CUAL NOS PERMITE HACER INFERENCIAS CAUSALES, (ES DE AQUÍ DE DONDE TOMA SU NOMBRE DE ASOCIACION O EFECTO), CUANDO HABLAMOS DE INFERECNIAS CAUSALES ESTAMOS HABLANDO DE CAUSALIDAD, QUE EN MEDICINA ES EL FIN DE LOS ESTUDIOS LA CAUSA DE LAS ENFEERMEDADES O DE LA SALUD.


ESTADISTICA PARA LAS MEDIDAS DE ASOCIACION O DE EFECTO

LA ESTADISTICA ENTRE OTRAS UTILIDADES QUE TIENE LA EPIDEMIOLOGIA PERMITE ANALIZAR LA INTERVENSION DEL AZAR EN LOS RESULTADOS, SE PUEDE UTILIZAR EL TERMINOS SIGNIFICACNIA ESTADISTICA, Y ESTA REPRESENTA LA PROBABILIDAD DE QUE LOS RESULTADOS SEAN DEBIDOS AL AZAR, PERO CUANDO SE DICE QUE LOS RESULTADOS SON ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS, SE DICE QUE NO SON AL AZAR Y POR TAL MOTIVO PUEDEN NGENERALIZARSE HACIA LA POBLACION DONDE SALIERON ESOS RESULTADOS.


INETRVALO DE CONFIANZA DE LAS MEDIADS DE ASOCIACION O DE EFECTO

ESTE ES UN CALCULO ESTADISTICO QUE PERMITE ESTABLECER UNA ZONA DE VALORES EN LA QUE DEBE DE ESTAR INCLUIDAS LAS MEDIDAS DE ASOCIACION O DE EFECTO DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS QUE OBTIVIMOS EN NUESTROS ESTUDIOS, ADEMAS NOS PERMITIRA DARNOS UNA IDEA DE DONDE PUDIERAN ENCONTRARSE LA VERDADESRA MEDIDA DE ASOCIACION DE LA POBLACION, PORQUE SE DICE QUE VERDADERA, SI RECORDAMOS CUANDO SE REALIZA CUALQUIER ESTUDIO EPIDEMIOLOGICOS ESTE SE HACE EN BASE A UNA MUESTRA DE LA POBLACION, Y SI ESTE ESTUDIO SE HICIERA A LA POBLACION TOTAL NO HABRIA NECESIDAD DE OBTENER UN INTERVALO DE CONFIANZA YA QUE LOS DATOS OBTENIDOS SERIAN LOS CORRECTOS PARA ESA POBLACION DETERMINADA.


MEDIDAS DE IMPACTO POTENCIAL

SI EN CUALQUEIR ESTUDIO SE OBTIENEN MEDIDAS DE ASOCIACION O DE EFECTO, EN ESTE CASO SE PUEDE DECIR QUE LA EXPOSICIONA UN DETERMINADO RIESGO O PROTECCION ESTA ASOCIACIADO A LA PRESENCIA O AUSENCIA DE UNA ENFERMEDAD O EVENTO Y SE PUEDE CALCULAR LA MAGNITUD EN QUE DISMINUIRA EL DAÑO O EN QUE AUMENTARIA, SI QUITAMOS O FAVORESEMOS ESE FACTOR AL QUE SE ESTA EXPONIENDO ESTO SE LE LLAMARIA MEDIDAS DE IMPACTO POTENCIAL, ES DECIR QUE IMPACTO CAUSARIAMOS A LA POBLACION  SE LLEVAN A CABO MEDIDAS PARA EVITAR O FAVORECER ESOS FACTORES QUE SE ASOCIAN AL EVENTO EN ESTUDIO.


 TABLAS DE CONTINGENCIA

CUANDO SE REALIZAN LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS, SE OBTIENES RESULTADOS LOS CUALES SE PUEDEN PRESENTAR EN LA TABLA DE CONTINGENCIA, ES DECIR EN UNOS CUADROS LOS CUALES NOS VAN A PERMITIR EL ANLISIS DE LOS MISMOS DATOS Y OBTENER LAS MEDIDAS MENCIONADAS (ARRIBA).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA


ESTOS SISTEMAS SON UNA ERRAMIENTA INDISPENSABLE PARA LA TOMA DE DECISIONES EN EL AREA DE LA SALUD PUBLICA EN GENERAL , Y ES IMPORTANTE ENTENDER O TENER EL CONOSIMIENTO POR TODO EL PERSONAL DE SALUD PARA VALORAR LA IMPORTANCIA, SOBRE TODO EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES DE LA SALUD QUE AFECTA A LA POBLACION.


EL CONOSIMEITNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD ES UNA TAREA QUE DEBEMOS DE MANEJAR Y CONOSOR TODOS LOS MIEMBROS DE AREA DE LA SALUD, YA QUE ESTA A CRECIDO GRACIAS A LAS APORTACIONES DE LA MULTIPLES DISCIPLINAS QUE APORTAN DATOS Y CONOCIMIENTOS, TANTO EN SUS APORTACIONES CONSEPTUALES, TECNICOS Y METODOLOGICOS.

IMPORTANCIA DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA


ESTA SE REFLEJA EN LA CAPACIDAD DE GENERAR INFORMACION PARA ORIENTAR A LOS PROGRAMAS Y LAS INTERVENCIONES QUE SE REQUIEREN EN LA ATENCION DE LOS PADECIMEITNOS QUE AFECTAN A LA POBLACION, ASI COMO LA ACTUACION INDICPENSABLE DE ESTA RAMA PARA LA PLANEACION Y EVALUACION DEL IMPACTO EN SALUD, POR ESTA RAZON SE LE CONOSE COMO UNO DE LOS ELEMENTOS  CENTRALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD TANTO PUBLICOS COMO PRIVADOS.

CONCEPTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA


LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SE DEFINE COMO LA, ACCION DE OBSERVAR, RECOLECTAR Y ANALIZAR SISTEMATICAMENTE INFORMACION DE EVENTOS RELACIONADOS CON LA SALUD PRINCIPALMENTE REFERIDOS A LOS DAÑOS QUE OCASIONA A LA POBLACION.


PERO HOY EN DIA EL CONCEPTO Y SOBRE TODO LOS METODOS DE TRABAJO SE EXTIENDEN HACIA UN CONCEPTO MAS AMPLIO EN LA SALUD PUBLICA EL CUAL INVOLUCRA A DIVERSOS PROCESOS QUE INSIDEN EN EL ESTADO DE SALUD DE LOS GRUPOS DE POBLACION POR LO QUE SE APLICA EN CIRCUSTANCIAS, PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD DE DISTINTA NATURALEZA, Y NO SOLO EN EL CASO DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.


EN ESTE CASO LA VIGILANCIA TIENE MAS QUE UN SENTIDO DE OBSERVACION Y SEGUIMIENTO, AL PERMITIR EL CONOCIMIENTO OPORTUNO Y OBJETIVO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD Y SUS FACTORES DE RIESGO.

EN UN CONCEPTO MAS AMPLIO LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONLLEVA DIVERSAS TAREAS ENMASRCADAS EN UN PROCESO DINAMICO QUE INVOLUCRA A LOS DIFERENTES NIVELES DE LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD E INTERACTUA CON OTRAS DISCIPLINAS DE LA SALUD PUBLICA Y DE LA PRACTICA MEDICA DONDE LAS MULTIPLES DISCIPLINAS Y EL TRABAJO EN EQUIPO DETERMINAN EN BUENAQ MEDIDA EL ÉXITO DE ESTA, 

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO


EN LA LEY GENERAL DE SALUD, ASI COMO EN OTROS ORDENAMIENTOS LEGALES ESTABLECE QUE LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA SON SUJETAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, DICHA VIGILANCIA HA IDO MEJORANDOI CADA DIA DESDE SUS INCIOS EN 1995 (SINAVE), EL CUAL ES UN SISTEMA DE INFORMACION QUE SE APOYA DE OTRO ELEMENTO FUNDAMENTAL EN LA INFORMACION COMO LO ES EL SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ( SUIVE), ES CUAL TIENE COMO OBJETIVO SISTEMATIZAR LA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBI-MORTALIDAD EN LOS DISTINTOS NIVELES DE OPERACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LA CREACION DEL SINAVE A LOGRADO UNA HOMOGEINIZACION, ENTRE LAS INTITUCIONES DEL SECTOR SALUD, UNIFICANCDO LOS CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE NOTIFICACION EN ESTAS INSTITUCIONES Y CON ESTO SE LOGRAN LAS BASES PARA UNA BUENA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL.

SINAVE


ES EL CONJUNTO DE RELACIONES FORMALES Y FUCNIONALES EN EL CUAL PARTICIPAN COORDINADAMENTE TODAS LAS INTITUCIONES DE SALUD PARA LLEVAR A CABO DE MANERA OPORTUNA Y UNIFORME LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, Y TIENE POR OBJETO OBTENER CONOCIMIENTOS CONFIABLES Y COMPLETOS REFERENTES AL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LA POBLACION A PARTIR DE INFORMACION GENERADA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN EL NIVEL LOCAL, INTERMEDIO( JURISDICCIONAL) Y ESTATAL, LOS CUALES SE UTILIZAN EN LA PLANEACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL, ESTE DISPONE DE UN ORGANO NORMATIVO Y DE COORDINACION DESDE LOS NIVELES NACIONAL AL CUAL SE LE DENOMINA COMITÉ NACIONAL PARA LA VIGILANCIA REPIDEMIOLOGICA, EN EL CUAL PARTICIPAN TODAS LAS INTITUCIONES DE SALUD Y CULLO OBJETIVO ES FACILITAR, FOMENTAR Y ORIENTAR LAS TAREAS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE SE LLEVA A CABO EN NUETRO PAIS.

COMPONENTES DEL SINAVE


ESTE CUENTA CON VARIOS COMPONENTES ESTRATEGICOS QUE CUBREN TODAS LAS NECESIDADES DE INFORMACION DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD EN SUS DISTINTOS NIVELES DE OPERACIÓN QUE SON:



1.- SISTEMA DE NOTIFICACION SEMANAL DE ENFERMEDADES



2.- SISTEMAS ESPECIALES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



3.- RED HOSPITALARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.- SISTEMAS EPIDEMIOLOGICOS Y ESTADISTICOS DE LAS DEFUNCIONES



5.- RED NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA

COMPONENTES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA


TODOS Y CADA UNO DE LOS COMPONENTES MENCIONADOS EN EL APARTADO ANTERIOR SE COMPLEMENTAN Y SE APOYAN EN LOS SERVICIOS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICA QUE OPERAN EN LOS NIVELES ESTATALES Y NACIONALES. 

EN EL CUADRO ANTERIOR SE DESCRIBE GRAFICAMENTE LOS COMPONENTES Y LA ESTRUCTURA DEL SISTENA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, ASI COMO SU INTERRELACION CON OTROS MECANISMOS DE APOYO COMO LA INVESTIGACION Y LA DOCENCIA.


EN EL CUADRO SIGUIENTE SE ENUMERAN LAS ENFERMEDADES QUE EN MEXICO SON ENFERMEDADES DE NOTIFICACION NINMEDIATA:


ENTONCES CON EL LISTADO ANTERIOR Y SU NOTIFICACION SEMANAL, CON EL CUAL SE  LLEVA A CABO A PARTIR DE LOSW CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES EN LAS UNIDADES DE SALUD DE LOS SECTORES PUBLICO, PRIVADO, SOCIAL Y PRIVADO Y AL IGUAL QUE OTROS PROCEDIMEITOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, DISPONE DE UN PROCEDIMIENTO DE REGISTRO, CON LA APLICACIÓN DE FORMATOS HOMOGENEOS, LOS CUALES SE REMITEN SEMANALMENTE A LOS NIVES INMEDIATOS SUPERIORES, HASTA SU INTEGRACION A NIVEL CENTRAL.
MORTALIDAD EN MEXICO

EL ESTUDIO DE LA MORTALIDAD EN MEXICO HA SIDO DE GRAN INTERES, NO SOLO EN MEXICO SINO EN TODO EL MUNDO DESDE LAS EPOCAS REMOTAS, YA QUE SE LE VINCULABA PRINCIPALMENTE CON EPIDEMIAS O CON CASOS BELICOS, POR EJEMPLO EN EL SIGLO XVI, YA INGLATERRA CONTABA CON ESTADISTICAS DE MORTALIDAD, LAS CUALES ERAN UTILIZADAS CON FINES DE SALUD PUBLICA.


EN AMERICA LATINA SOBRE TODO EN LOS PAISES DE VENEZUELA, ARGENYINA Y BRASIL LAS EXPERIENCIAS ACOMULADAS DE ESTAS  NACIONES SE CONCENTRAN ESCENCIALMENTE EN LA MEJORIA DE LOS PROCESOS DE CODIFICACION Y SELECCIÓN DE LAS CAUSAS BASICAS, MIENTRAS QUE POR EJEMPLO EN CUBA LA PRIORIDAD SE CENTRA EN EL ESTUDIO Y MEJORIA DE LA NOTIFICACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL, POR OTRO LADO EN MEXICO EL DESARROLLO DE ESTAS ESTADISTICAS VITALES TIENEN ANTECEDENTES Y AVANCES CONSIDERABLES, AUNQUE POCO CONOSIDOS, PERO CABE MENSIONAR QUE ES EL PRIMER PAIS QUE REGISTRA HECHOS VITALES CONTINUOS, Ej., ENTRE 1859 Y 1861 SE CREO Y SE INSTALO EN TODO EL PAIS EL REGISTRO CIVIL.


EN MEXICO EL APOYO DE LA VIGUILANCIA EPIDEMIOLOGICA SE CREO EL SISTEMA EPIDEMIOLOGICO Y ESTADISTICO DE LAS DEFUNCIONES (SEED), EL CUAL PERMITE CONOSER CON MAYOR ANTICIPACION LAS DEFUNCIONES QUE OCURREN EN EL PAIS Y MEJORAN LA CALIDAD DE LAS ESTADISTICAS OFICIALES CADA AÑO COLOCANDOLO COMO UNA FUENTE IMPORTANTE DE INFORMACION PARA LOS PROGRAMAS PRIORITARIOS DE SALUD E INVESTIGACION, ADEMAS SU CREACION HA PERMITIDO EVALUAR Y DAR SEGUIMIENTO A AQUELLAS CAUSAS DE DEFUNCION QUE REQUIEREN ESTUDIO Y NOTIFICACION OBLIGATORIA.

DEFINICIONES OPERACIONALES EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA


CON EL DESARROLLO GRADUAL Y MEJORA DE LOS SISTEMAS ESPECIALES DE LA VIGILANCIA SE HA DADO LUGAR AL CONOCIMIENTO MAS DINAMICOS DE LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, PARA EVALUAR SU IMPACTO EN LA POBLACION Y REFORZAR EL ESTUDIO DE LOS PROBLEMAS DE LA SALUD LOCAL Y REGIONAL.


PARA TAL EFECTO SE ANOTAN LAS SIGUIENTES CATEGORIAS DE CLASIFICACION DE CASO:


CASO.- INDIVIDUO DE UNA POBLACION EN PARTICULAR QUE EN UN TIEMPO DEFINIDO ES SUJETO DE UNA ENFERMEDAD O EVENTO BAJO ESTUDIO O INVESTIGACION.


CASO PROBABLE.- PERSONA QUE PRESENTA SIGNOS Y SINTOMAS SUGERENTES DE LA ENFERMEDAD O EVENTO BAJO VIGILANCIA.


CASO CONFIRMADO.-CASO CUYO DIAGNOSTICO SE CORROBORA POR MEDIO DE ESTUDIOS AUXILIARES, O TAMBIEN AQUEL QUE NO REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES, PERO PRESENTA SIGNOS Y SINTOMAS PROPIOS DEL PADECIMIENTO O EVENTO EN VIGILANCIA, ASI COMO LA EVIDENCIA EPIDEMIOLOGICA.


CASO COMPATIBLE.- ES AQUEL QUE POR DEFECTO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA, NO ES POSIBLE PRESISAR EL DIAGNOSTICO DEL ESTUDIO.


CASO DESCARTADO.- CASO QUE NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS ANTERIORES Y EN EL QUE SE DETECTA OTRA PATOLOGIA.


CUANDO SE DETECTA UN CASO PROBABLE O CONFIRMADO DE ALGUNA ENFERMEDAD SUJETE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESPECIAL, ES EL PARTE AGUAS PARA LA BUSQUEDA DE CASOS EN LAS ZONAS AFECTADAS, EN LAS CUALES SE DEBE HACER LAS SIGUIENTES MEDIDAS:

A) EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO Y CONTACTO

B) EL SEGIOMIENTO DE CASO Y BROTES

C) LA INTENSIFICACION DE LA VIGILANCIA

D) DETECCION Y CORRECCION DE ERRORES SOBRE TODO EN LA PLANEACION DE ACCIONES PERMANENTES DE LA VIGILANCIA

E) EL ADECUADO MANEJO Y TRATAMIENTO EN LOS CASOS PROBABLES Y CONFIRMADOS, ASI COMO A SUS CONTACTOS.

F) EL FORTALECIMIENTO DE LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL Y COMUNITARIA PARA LA APLICACIÓN Y EVALUACION DE LAS ACCIONES DE CONTROL.

G) EVALUACION DE LAS ACCIONES DE PREVENCION COMO COBERTURAS Y CLORACION DEL AGUA.

INTERVENSION EN LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: 
PARA LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, ES IMPORTANTE RECONOSER ALGUNAS ACCIONES FUNDAMENTALES COMO SON:

1.- ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

2.- CLASIFICACION

3.- IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO

4.- FACTORES DEPENDIENTES DEL PACIENTE

5.-FACTORES DE PENDIENTES DEL AGENTE

6.- CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

7.- COMPLICACIONES

8.- MANEJO Y TRATAMIENTO

9.- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

ASI COMO ACCIONES QUE SON FUNDAMENTALES EN LA ATENCION PRIMARIA TALES COMO 

A) LA PREVENCION

B) LA LACTANCIA MATERNA

C) NUTRICION 

D) VACUNACION

E) CAPACITACION AL RESPONSABLE DEL MENOR 

F) CONSULTAS PERIODICAS DEL NIÑO SANO.

.
EN LA RABIA QUE ES UNA DE LAS ZOONOSIS MAS IMPORTNTES EN EL PAIS Y TIENE GRAN IMPORTANCIA EN LA SALUD PUBLICA A NIVEL MUNDIAL EN GRAN MEDIDA POR LA CONVICENCIA CON LOS ANIMALES DOMESTICOS, AUNADO A LA EXPOSICION A OTRO TIPO DE MAMIFEROS QUE SE CONSIDERAN POTENCIALMENTE TRASMISORES DE LA RABIA. ESTA ENFERMEDAD SE PRESENTA TANTO EN EL AREA URBANA ( PERROS Y GATOS) CON EN EL AREA RURAL ( MURCUELAGOS, ZORRILLOS, MAPACHES COYOTES ENTRE OTROS).


SE DEBE RECORDAR QUE LA RABIA ES UNA ENFERMEDAD PREVENIBLE, PERO NO CURABLE, Y MEXICO ES RECONOSIDO INTERNACIONALMENTE COMO UNO DE LOS PAISES CON MEJORES RESULTADOS EN EL CONTROL DE LA RABIA, ESTO ES DIBIDO A UN MODELO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ESTA ENFERMEDAD, EL CUAL SE DECRIBE EN EL SIGUENTE CUADRO:

PERO NO SE DEBE DE DEJAR POR HECHO LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL ESTUDIO DE LA ENFERMEDADES COMO SON: 


ETIOLOGIA

ETIOLOGIA

MECANISMOS DE TRANSMISION


EPIDEMIOLOGIA
DIAGNOSTICO 
ATENCION MEDICA

VECTORES.- ESTE TIPO DE ENFERMEDADES ESTAN DETERMINADAS POR LA INTERACCION ENTRE EL SER HUMANO Y EL MEDIO AMBIENTE, ES DECIR LOS AGENTES CAUSALES Y LOS ORGANISMOS CAPACES DE TRANSPORTAR, ALBERGAR, REPLICAR, Y TRANSMITIR DICHOS AGENTES ENTRE LOS HUESPEDES QUE EN ESTE CASO SE LE DENOMINAN VECTORES Y CORRESPONDEN GENERALMENTE A LOS INSECTOS ARTROPODOS.

ALGUNOS EJEMPLOS DE ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR VECTORES SON:

PALUDISMO.- EL PALUDISMO EN EL HUMANO ES CAUSADO POR CUATRO PROTOZOARIOS DEL GENERO PLASMODIUM, PLASMODIUM VIVAX, PLASMODIUM OVALE, PLASMODIUM FALCIPARUM, A NIVEL MUNDIAL EL P. FALCIPARUM ES DE MAYOR IMPORTANCIA YA QUE ESTE ES EL CAUSANTE DE UN GRAN NUMERO DE MUERTES, MIENTRAS QUE EN AMERICA ES EL P. VIVAX Y P. FALCIPARUM LOS CUALES SON MAS COMUNIDE EN MESOAMERICA, EN EL AMAZONAS Y EN HAITI PRINCIPALMENTE, SE TRANSMITE POR EL MOSQUITO DEL GENERO ANOPHELES DE LOS CUALES SE HAN DESCRITO 150 ESPECIES SUCEPTIBLES, PERO DE ESTOS SOLO 70 SON SECEPTIBLES A LOS PLASMODIUM.

DENGUE.- ESTA ENFERMEDAD ES PRODUCIDA POR UN ARBOVIRUS DENOMINADO DENGUE VIRUS, EL CUAL ES TRANSMITIDO POR EL MOSQUITO.

TUBERCULOSIS.- ESTA ENFERMEDAD INFECCIOSA REPRESENTA UN RETO PARA LA SALUD PUBLICA, QUE A PESAR DE QUE VIVIMOS EN EL SILO XXI REQUIERE DE ATENCION URGENTE. PARA ESO EN MEXICO SE HA ADOPTADO UNA MODALIDAD DENOMINADA TRATAMIENTO ACORTADO ESTRICTAMENTE SUPERVISADO (RED TAES), DEVIDO A QUE SE HA ASOCIADO CON VIH Y SU FARMACORESISTENCIA. ESTA ENFERMEDAD REPRESENTA EL 85% O MAS, DE LOS CASOS Y AFECTA PRINCIPALMENTE A LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA Y DE NO SER ATENDIDA, DEJA SECUELAS FISICAS, ECONOMICAS, EMOCIONALES Y FAMILIARES DIFICILES DE SUPERAR.

VIH/SIDA.- ESTA ES UNA ENFERMEDAD CONSIDERARA PANDEMIA DE DIMENSIONES CATASTROFICAS QUE HA AFECTADO A CASI TODOS LOS PAISES DEL MUNDO Y SE ESTIMA QUE EN LA ACTUALIDADAL REDDEDOR DE 14 000 SE INFECTAN DIARIAMENTE Y VIVEN INFECTADOS 42 MILLONES DE PERSONAS.

PERO AL IGUAL QUE LOS OTROS APARTADOS SE DEBE CONSIDERAR EL ESTUDIO COMPLETOS DE LAS ENFERMEDADES TALES COMO:

CONCEPTOS BASICOS 

MECANISMOS DE INFECCION

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

MECANISMOS DE TRANSMISION

DETECCION

DIAGNOSTICO, Y CONSEJERIA

PRUEBAS DE LABORATORIO

TRATAMIENTO

MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES SON: DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL, OBESIDAD, CANCER CERVICOUTERINO, CANCER DE MAMA.

DIABETES: ESTA ES DE VITAL IMPORTANCIA PARA LA SALUD PUBLICA DEBIDO A SI ALTO INDICE DE LETALIDAD, DISCAPACIDAD Y ALTOS COSTOS REQUERIDOS PARA SU CUIDADO, SU PREVALENCIA CONTINUA ASCENDIENDO A NIVEL MUNDIAL, ESTA ES UNA ENFERMEDAD CRONICA DEGENERATIVA DE CARÁCTER HETEROGENEO, CON GRQADOS VARIABLES DE PRESDISPOSICION HEREDITARIA Y CON PARTICIPACION DE DIVERSOS FACTORES AMBIENTALES, ES CARACTERIZADO POR EL AUMENTO DE LOS NIVELES DE GLUCOSA SANGUINEA (HIPERGLUCEMIA) CAUSADA POR UN EFECTO (COMPLETO O NO) EN LA SECRECION O ACCION DE LA INSULINA.

EN LAS PERSONAS NO DIABETICAS LOS NIVELES DE GLUCOSA SE MANTIENEN ENTRE LOS 130mg/dl Y RARA VEZ ES SOBRE PASADA ESTA CIFRA.

EXISTEN DOS TIPOS DE DIABESTE; EL TIPO 1 y EL TIPO 2, EN MEXICO EL DE MENOR INCIDENCIA ES EL TIPO 1, Y ES EL TIPO DE PACIENTES CONOSIDOS COMO INSULINODEPENDIENTES, ES DECIR EL ORGANISMO NO PRODUCE INSULINA Y POR LO TANTO HAY QUE ADMINISTRARSELA ASL PACIENTE, ESTA ENFERMEDAD TAMBIEN ES CONSIDA COMO LA DIABETES JUVENIL Y SE DIAGNOSTICA EN PACIENTES MENORES DE 20 AÑOS POR LO GENERAL. EL TIPO 2 TAMBIEN CONOSIDA COMO DIABETES DEL ADULTO CONSTITUYE EL 95 PORCIENTO DE LOS CASOS DE DIABETES DIAGNOSTICADOS, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EL DIAGNOSTICO SE HACE TARDIO POR TALMOTIVO LAS CIFRAS QUE SE REGISTRAN ELEVADAS, ESTA OCURRE EN PACIENTES MAHYORES DE 40 AÑOS.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

· ALIVIO DE LOS SINTOMAS
· MANTENER EL CONTROL METABOLICO
· MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA
· PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS
· DISMINUCION DE LA MORTALIDAD
· TRATAMIENTO DE LAS EFERMEDADES QUE ACOMPAÑAN A ESTA ENFERMEDAD
PLAN DE MANEJO DE LA DIABETES

· EDUCACION DEL PACIENTE
· AUTOMONITOREO
· MANEJO NO FARMACOLOGICO
· TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
· MANEJO Y CONTROL DE COMPLICACIONES
COMPLICACIONES DE LA DIABETES


ESTA ENFERMEDAD ES LA CAUSA MAS IMPORTANTE DE AMPUTACIONES DE MIEMBROS INFERIORES DE ORIGEN NO TRAUMATICO, ASI COMO DE OTRAS COMPLICACIONES TALES COMO: RETINOPATIAS E INSUFICIENCIA RENAL, CON ESTO TENEMOS QUE EL 50% DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS PRESENTAN RETINOPATIAS A LOS 10 AÑOS Y EL 80% DESPUES DE LOS VEINTE AÑOS, EL 35 % DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPI 1 DESARROLLA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL DESPUES DE LOS 15 A 20 AÑOS DEL DIAGNOSTICO.

HIPERTENCION ARTERIAL.- ESTA ENFERMEDAD AL IGUAL QUE LA ANTERIOR ES UN PROBLEMA FUERTE PARA LA SALUD PUBLICA YA QUE SE DEBEN DE CUIDAR LAS COMPLICACIONES CARDI -. CEREBRO VASCULARES, ESTA ENFERMEDAD AFECTA A 1 DE CADA 3 PERSONAS ADULTAS EN EL MUNDO CON UNA PREVALENCIA APROXIMADA DE 28 AL 32 % CON 140 mmHg.

TRATAMIENTO DE LA HTA

· 
ALIVIO DE LOS SINTOMAS
· MANTENER EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIA 
· MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA
· PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS
· DISMINUCION DE LA MORTALIDAD
· TRATAMIENTO DE LAS EFERMEDADES QUE ACOMPAÑAN A ESTA ENFERMEDAD
PLAN DE MANEJO DE LA HTA 
· EDUCACION DEL PACIENTE
· AUTOMONITOREO
· MANEJO NO FARMACOLOGICO
· TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
· MANEJO Y CONTROL DE COMPLICACIONES
COMPLICACIONES DE LA HTA 
SE DE VE DE TENER MUCHO CUIDADO CON LAS ANFERMEDADES CEREBROVASCULAES Y CADIO VASCULARES, YA QUE SON LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES DE ESTA ENFERMEDAD, Y CASI POR LE GENERAL SUELEN SER FATALES O DEJAR SECUERLAS GRAVES EN PACIENTE, FAMILIA Y COMUNIDAD.

OBESISDAD.- ESTA ES UNA ENFERMEDAD CRONICA QUE AFECTA A CASI TODOS LOS GRUPOS DE EDAD, LA OBESIDAD Y SOBRE PESO SON TAN COMUNES COMO LA DIABETES TIPO 2. LA OBESIDASD ES UNA ENFERMEDASD CARACTERIZADA POR LA ACUMULACION DE GRASA EN FORMA DE TEJIDO ADIPOSO QUE PROPICIA EFECTOS NEGATIVOS EN LA SALUD DEL INDIVIDUO.

LA OBESIDAD ES CONSECUENCIA DE UN DESEQUILIBRIO DE ENERGIA; POR EJEMPLO CUANDO AL INGETA ( ALIMENTACION) SUPERA EL GASTO DE LA MISMA ( ACTIVIDAD FISICA DESARROLLADA) DURANTE UN PERIODO PROLONGADO SE DA UN BALANCE POSITIVO DE ENERGIA ES DECIR SE OBTIENE UNA GANANCIA DE PESO.

TRATAMIENTO.- NO SOLO CONSISTE EN LA PARTICIPACION DEL PACIENTE SI NO TAMBIEN DE LOS FAMILIARES, YA QUE EL APOYO FAMILIAR ENCAMINADOA UNA PERDIDA DE PESO SEAN EFECTIVOS.

EL EJERCICIO SOLO POR SI MISMO NO TIENE EFECTO EN EL MANEJO DE ESTA ENFERMEDAD, PERO SI EL EJERCICIO ES COMBINADO CON UN PLAN DE ALIMENTACION ADECUADO LAS POSIBILIDADES DE BAJAR DE PESO SE VEN INCREMENTADAS.


CaCu Y DE MAMA

EL CANCER CERVIOUTERIONO ES UNA ENFERMEDAD NEOPLASICA MALIGNA QUE SE ORIGINA EN EL CERVIX DEL UTERO Y SU PROGRESION ANTURAL LLEVA A LA MUERTE, EL CERIX FORMA PARTE DE LO GENITALES FEMENINOS INTERNOS CONSTITUYEN LA PARTE MAS DISTAL DEL UTERO Y ESTA EN EL FONDO POSTERIOR AL FINAL DE LA CAVIDAD VIRTUAL DEL LA VAGINA.
LOS FACTORES DE MALPRONOSTICOS PARA EL CaCu SON:

+ EDAD ENTRE 25 Y 64 AÑOS

+ RELACIONES SEXUALES ANTES DE LOS 18 AÑOS

+ FALTA DE CITOLOGIA (PAPANICOLAOU)

+ FRECUENTES INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

+ MAS DE 5 PARTOS

+ PRIMER EMBARAZO ANTES DE LOS 15 AÑOS 

+ INFLAMACION CERVICAL CRONICA

+ LEGRADOS UTERINOS

+ ESCOLARIDAD BAJA

+ TENER MAS DE 6 PAREJAS SEXUALES

+ TABAQUISMO CRONICO


DETECCION OPORTUNA

ESTA SE REALIZA MEDIANTE EL TAMIZAJE, LO QUE SE LLAMA CITOLOGIA CERVICAL, ESTA SE TRATA DE UN METODO DIAGNOSTICO QUE PERMITE EL EXAMEN MICROSCOPICO DIRECTO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA CELULAS DEL EPITELIO DEL CERVIX Y DEL CANAL ENDOCERVICAL, ESTE METODO PERMITE REALIZAR UN DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE PROBABLE LESION CERVICAL QUE ES EMITIDO POR CITOTECNOLOGO O EL PATOLOGO.


ESTE DIAGNOSTICO INCLUYE DESDE LA AUSENCIA DE LESION, PASANDO POR LOS CAMBIOS INFLAMATORIOS NO PATOLOGICOS YYY TOOODO EL EXPECTRO DE DISPLACIAS LEVE, MODERADA Y SEVERA, EL CANCER IN SITU, Y EL CANCER INVASOR.

CLASES DE ALTERACIONES CELULARES:

CLASE 1.- NEGATICO A ANORMALIDADES CELULARES

CLASE 2 .- NEGATIVO A CAMBIO CELULARES SUGESTIVOS DE NEOPLACIAS

CLASE 3.- SOSPECHOSO POR LA PRESENCIA DE CAMBIOS CELULARES

CLASE 4.- ALTAMENTE SOSPECHOSO DE CARCINOMA CERVICAL

CLASE 5.- CARCINOMA INVASOR DEL CERVIX.

INFECCION POR VPH( VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO)


ESTA ES LA FORMA AISLADA DE DAÑO CELULAR INFLAMATORIO SEVERO CON LA PRESENCIA DE CELULAS DENOMINADAS COILOSITOS QUE SUGIEREN LA PRESENCIA INTRACELULAR DEL VIRUS EN EL EPITELIO CERVICAL, ESTA INFECCION PUEDE COEXISTIR EN CUALQUEIRA DE LOS TRES GRADOS DE GRAVEDAD DE LA DISPLASIA Y CON EL CANCER IN SITU, A CONTINUACION LA CLASIFICACION:


DISPLACIA LEVE (NIC I).- CAMBIOS EPITELIALES LIMITADOS Y CONFINADOS EN UN TE€RCIO DEL GROSOR DEL EPITELIO CERVICAL


DISPLACIA MODERADA (NIC II) CAMBIOS EPITELIALES MAS INTESOS SIN EVIDENCIA DE MALIGNIDAD QUE INVOLUCRA A LA MITAD DE ESPESOR DEL EPITELIO.


DISPLACIA GRAVE (NICC III) CAMBIOS EPITELIALES QUE EXHIBEN TODAS LAS VARIEDADES DE DAÑO CELULAR SIN EVIDENCIA DE MALIGNIDAD Y OCUPAN LA TOTALIDAD DEL GROSOR DEL EPITELIO.


ETAPA CLINICA 0 (cero) SE DEFINE COMO EL GRADO MAXIMO DE LESION.


Ca DE MAMA.- ES SIN DIDA UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA YA QUE AFECTA A LAS MUJERES EN LAS POBLACIONES CON MAYOR DESARROLLO SOCIOECONOMICO, BASTA CON DECIR QUE EN EL MUNDO SE PRESENTAN ANUALMENTE ALREDEDOR DE UN MILLON DE CASOS NUEVO DE LAS CUALES CASI  400 000 MUJERES MUEREN CADA AÑO.


ESTA ENFERMEDAD TIENE COMPORTAMIENTOS VARIABLES EN DIFERENTES PACIENTES AL IGUAL QUE SU CRECIMIENTO, YA QUE ALGUNOS TUMORES DUPLICAN SU TAMAÑO EN POCOS DIAS, MIENTRAS QUE EN OTRAS PUEDE TARDAR VARIOS DIAS, ESTA ENFERMEDAD ES CONSIDERADA MULTIFACTORIAL, LA CUAL TIENE UN INICIO LOCALIZADO, EL CUAL SE MANIFIESTA GENERALMENTE POR UNA TUMORACION QUE LAS PACIENTES REPORTAN COMO LA PRESENCIA DE UNA BOLITA O DOLOR QUE PUEDE CAMBIAR DE ACUERDO LA LOCALIZACION Y LOS POSIBLES SITIOS DE INVACION, LOS SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTEMENTE REPORTADOS SON, ADEMAS DE LA TUMORACION MENSIONADA Y EL DOLOR SON:

+ UMBILICACION DEL PESON.- ES CUANDO ESTE SE ENCUENTRA EN EL INTERIOR DE LA GRANDULA

+ PIEL DE NARANJA

+ ENROJECIMIENTO

+ ULCERACION

+ EDEMA

+ SECRECION ESPONTANEA

+ AUMENTO DE LA RED VENOSA

CLASIFICACION

LA PATOLOGIA MAMARIA SE OUEDE MANIFESTAR DESDE UN DESORDEN BENIGNO HASTA EL QUE PASA POR CONDICIONES PREMALIGNAS A MICROINVASIVAS, DESDE UNA EXTENSION LOCAL Y DISPERSION NODAL HASTA LA DISEMINACION DE LAS CELULAS CANCERIGENAS A OTRA PARTE DEL CUERPO, DE ACUERDO A LA FASE DE DESARROLLO ESTA SE CLASIFICA EN:


PRIMARIA.- EL CUAL SE ENCUENTRA CONFINADO EN LOS CONDUCTOS O EN LOS LOBULOS, ES UN CANSER NO INVASIVO, SI SE LOCALIZAN EN LOS CONDUCTOS SE LE CONOCE COMO CARCINOMA DUCTAL IN SITU Y SI SE ENCUENTRA EN LOS LOBULOS SE LE CONOSE COMO CANCER LOBULAR IN SITU, ESTE CASO DEBE SER DETECTADO POR MASTOGRAFIA YA QUE POR EL TAMAÑO Y LA LOCALIZACION SERA DIFICIL SI DETECCION EN LA EXPLORACION MANUAL.


INVASIVO.- EN ESTA FASE SE CARACTERIZA PORQUE LAS CELULAS MALIGNAS SE DISPERSAN EN LOS DUCTOS O LOBULOS HACIA OTRAS AREAS DE LA GLANDULA MAMARIA, EN ESTA ETAPA EL CANCER PUEDE SER DETECTADO LA AUTOEXPLORACION, EXPLORACION CLINICA O MASTOGRAFIA.


METASTASICO.- AQUÍ ES DONDE YA SE REQUIERE REFERIR AL PACIENTE, YA QUE EL CANCER SE HA DISPERSADO A OTRAS PARTES DEL CUERPO, YA SEA POR LOS VASOS SANGUINEOS O LOS VASOS LINFATICOS, ESTA MANIFESTACION PUEDE SER DETECTADA DE VARIAS MANERAS:

· POR AUTOEXPLORACION

· EXPLORACION CLINICA

· TECNOLOGIA DE GABINETE O POR LA

· SINTOMATOLOGIA
FACTORES DE RIESGO

· GENERO ( MUJER)

· EDAD

· ANTECEDENTES FAMILIARES

· LACTANCIA

· EMBARAZOS TARDIOS DE MAS DE 30 AÑOS EN NULIPARAS

· ENFERMEDAD FIBRIQUISTICA SEVERA

· ESTROGENOS EN DOSIS ALTAS Y PROLONGADAS

· USO DE ANTICONSEPTIVOS ORALES POR LAREGO TIEMPO

· TABAQUISMO

· ALCOHOL

· DIETA ALTA EN GRASA 

· OBESIDAD

ESTOS SON LOS FACTORES MAS COMUNES,  AUNQUE NO SE CONOSEN CON CERTEZA TODOS LOS FACTORES QUE DESENCADENAN O QUE PUEDEN CAUSAR CANCER DE MAMA


EXISTEN OTROS APARTADOS DE IMPORTANCIA LOS CUALES SOLO DARE UNA PEQUEÑA RESEÑA YA QUE SON EN SU MAYORIA DE PREVENCION ESTOS SON: INMUNIZACIONES, VIDA SALUDABLE, ACTIVACION COMUNITARIA, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,  Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO.

VACUNACION.- ESTA ES UNA DE LAS ACTIVIDADES MAS EXITOSAS DE LA SALUD PUBLICA EN MEXICO, EN CUANTO A COSTO-EFECTIVIDAD, LO QUE IMPORTA ES QUE SE TENGAN COBERTURAS OPTIMAS POR ARRIBA DEL 95% EN LOS MENORES DE 5 AÑOS, SEDEBE DE TENER ESPECIAL CUIDADOYA QUE LAS VACUNAS ESTAN HECHAS DE AGENTES ACTIVOS O VIVOS( CON SU CAPACIDAD PATOGENICA ATENUADA), AGENTES INACTIVADOS EN ALGUNOS DE SUS COMPONENTES.


VIDA SALUDABLE.- ESTE ES UN TEMA IMPORTANTE QUE PUEDE CONFUNDIR A LOS TRABJADORES DE LA SALUD, YA QUE CADA PERSONA QUE SE DEDICA A EL AREA MEDICA O PARAMEDICA TIENE SU PROPIO CONCEPTO, SI LE PREGUNTARAMOS SOBRE ESTE TEMA, PERO PARA FINES PRACTICOS DIREMOS QUE PARA UNA VIDA SALUDABLE ES NECESARIO TENER BUENA CALIDAD DE VIDA, LA CUAL IMPLICA EL BIENESTAR INDIVIDUAL EN TODA LA EXTENSION DE LA SALUD: FISICA, MENTAL, EMOCIONAL, SOCIAL Y ESPIRITUAL, LAS CUALES EN SU MAYORIA SE RELACIONAN CON LOS GRUPOS SOCIALES O COMUNIDADES.


ACTIVACION COMUNITARIA.- ESTE APARTADO ES DONDE SE INVOLUCRA A LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD PARA FACILITAR LOS LABORES DE LA SALUD, ESTE INCLUYE LAS ACCIONES DE PREVENCION, DE CONTROL Y DE PROMOSION DE LA SALUD., Y ES IMPORTANTE QUE LA COMUNIDAD IDENTIFIQUE SUS PROPIAS NECESIDADES EN CUANTO AL RAMO DE LA SALUD SE REFIERE.


SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.- LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA REPRESENTA VARIACIONES Y MATICES CON LA EDAD Y EL GENERO DEL INDIVIDUO, LA SEXUALIDAD ESTA PRESENTE DESDE EL NACIMIENTO, LOS CILOS DE LA VIDA ESTAN MARCADOS POR FENOMENOS BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES, ESTE CONOCIMIENTO DE ARTICULA CON EL DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL E IMPACTAN EN EL CRECIMIENTO DEMOGRAFICO Y LA SALUD PUBLICA.


POTENCIAL HUMANO.- ES UN MOVIMIENTO INTERDISCIPLINARIO QUE RETOMA ELEMENTOS DEL HUMANISMO, LA FENOMENOLOGIA, Y EL EXISTENCIALISMO PARA APLICARLOS EN LAS DIFERENTES AREAS DEL QUEHACER HUMANO.

CONCLUSIONES


EL TRABAJO DEL PERSONAJE QUE SE DEDICA A LA SALUD PUBLICA NUNCA TERMINA, YA QUE CADA DIA SE ESTAN PRESENTANDO Y DESARROLLANDO NUEVOS CASOS, DE PACIENTES CON ENFERMEDADES LAS CUALES SON DE VIGILANCIA PARA EL SECTOR SALUD.

SE DEBE DE ESTAR ACTUALIZANDO EN LOS CONOSOMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES, PARA LOGRAR ENTENDER SU COMPORTAMIENTO, Y SOBRE TODO LOGRAR ENTENDER SU REAPARICION, SI PROPAGACION, SUS EFECTOS EN LA POBLACION EN CASO DE ALGUN PADECIMIENTO DETERMINADO.


PARA EL TRANAJO DE LA SALUD PUBLICA SE DEBE DE BASAR EN HECHOS REALES Y CONTUNDENTES PARA FACILITAR Y AYUDAR EN LAS TOMA DE DECICIONES ACERTADA POR EL BIEN DE LA COMUNIDAD Y SU ENTORNO.

SE DEBE DE EXIGIR A LAS UNIDADES OPERATIVAS LOS REPORTES OPORTUNOS DE LOS PADECIMIENTOS QUE SON ESTRICTOS DE VIGILANCIA EPDIEMOLOGICA YA QUE DE ESTO DEPENDERA EL ÉXITO O EL FRACASO DE ESTA RAMA, LO CUAL PERJUDICARIA RADICALMENTE A LA COMUNIDAD EN GENERAL.


ES NECESARIO QUE CADA DIA MAS COMPAÑEROS Y COMPAÑERAS DEL AREA MEDICA Y PARA MEDICA, SE DEDIQUE AL ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD, DE LA POBLACION Y DEL SER HUMKANO EN SI, YA QUE ESTO CONTRIBUIRA A UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA, Y POR ENDE A UNA VIDA LARGA Y DE BUENA SALUD.
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