VOCES ACADEMICAS

El ejercicio integral de
la medicina

GONZALQ GUTIERREZ-TRUILLO*

Las caracteristicas y organizacién de los servicios mé-
dicos de una comunidad dependen, al igual que las de
otras instituciones, de las peculiaridades de su cultura, y
estdn directamente relacionadas con ia naturaleza de su
estructura politica, econémica y social. Pero las de la
prictica médica misma, dependen en primer lugar, del
concepto que sobre la salud y el origen de las enferme-
dades, tenga la comunidad. En las sociedades moder-
nas, generalmente predominan los derivados de la in-
vestigacién y de la aplicacién del método cientifico al
estudio de la salud y de las enfermedades, del proceso
salud enfermedad. En el mundo occidental se hizo mpy
popular ¢n ¢l medio médico 1a definicién que al respec-
to emitié la Organizacién Mundial de la Salud hace ya
algunos lustros, segin la cual, “salud cs no s6lo la au-
sencia de enfermedad, sino el completo estado de bie-
nestar fisico, mental y social”. Esto no €s mas que una
utopia totalmente alejada de la realidad, que ningdn
grupo humano ha alcanzado y m4s bien corresponde a
lo que podria ser un estado beatifico, que muy pocos
mortales experimentan, en forma fugaz y iransitoria, a
lo largo de su existencia. Podemos honesta y objetiva-
mente decir de la salud, que es la resultanie de una
completa interaccién de fendmenos biolGgicos, socia-
les, econdmicos, culturales y psicolégicos; que el con-
cepto de salud varia en las diferentes culturas; que es
una condicién muy frecuentemente interrumpida por
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las enfermedades y de ahi que se prefiera hablar de pro-
ceso salud-enfermedad.

El concepto cientifico sobre el origen de las enfer-
medades, como teoria bien definida, aparece en la his-
toria de 1a humanidad, en una época relativamente re-
ciente, si bien tiene sus antecedentes desde el sorpren-
dente periodo helénico. Fue precedido, durante mile-
nios, por conceptos mégicos como los que al respecto
ticnen las religiones, o por especulaciones no compro-
bables como las teorias hipocréticas de los humores. Se
inicia con la teorfa microbiana dc las enfermedades,
desarrolladas brillantemente por Pasteur y Koch, hace
poco més de cien afios. Fue la base de la Doctrina de
las Causas Especificas de las enfermedades, que per-
miti¢ el descubrimiento del origen y del tratamiento,
también especifico, de muchos padecimientos. Esta
doclrina persiste hasta nuestros dias, pero ahora sabe-
mos que a las causas especificas se agregan factores
predisponentes y factores contribuyentes, que inter-
vienen en la aparicién, frecuencia y distribucién de las
enfermedades y que es necesario conocer, COrregir o
controlar, con ¢l fin de diagnosticarlas, prevenirlas y
tratarlas en forma efectiva. La naturaleza de estos facto-
res, tal como antes se menciond, es de muy diversa in-
dole: biolégica, social, econdiica, cultural y psicolé-
gica, La lista es enorme y cada dia se descubren nuevos
factores que inciden dirccta o indirectamente en ¢l pro-
ceso salud-enfermedad. Entre ellos se encuentran la he-
rencia, la nutricién, la escolaridad, la educacién higié-
nica, el saneamiento, la ubicacién geogrifica, la tensién

GACETA MEDICA DE MEXICC ¥Yol, 125 Nos. 1.2 Ene-Feb 1939

55



emaocional, la inestabilidad social, la forma y el acceso
a los servicios médicos y muchos otros.

Por otra parte y también para conocer mejor ¢l origen
de las enfermedades, asi como su prevenci6n y trata-
miento, es necesario estudiarlas en diferentes niveles; el
molecular, el celular, el sistémico, el individual y el
poblacional, Para cllo es indispensable 1a participacion
de muy diversos técnicos, profesionales y cientificos de
disciplinas médicas y no médicas, tales como bi6logos
moleculares, microbidlogos, patSlogos, clinicos, enfet-
meras, epidemi6logos, mateméticos, nutriélogos, so-
cidlogos, psicélogos, comunicdlogos, quimicos, agré-
nomos trabajadores sociales y muchos otros. Se puede
decir sin temor de exagerar, que en la medicina conver-
gen todas las disciplinas cientificas. Ha sido ademds,
drea de interés de la humanidad y fuente de inspiracidn
para las artes. La historia de éstas lo ha confirmado en
innumerables ocasiones. Por todo lo anterior, el ejerci-
cio de la medicina es terriblemente complcjo, pero
también profundamente apasionante.

En rminos generales, el dmbito de estudio y de
accion de la medina, asi como las funciones de su ejer-
cicio o practica integral, se pucden clasificar de 1a si-
guiente mancra;

Ambito
- La salud
- La enfermedad
- Los agentes causales
- El fenémeno patoldgico
- El individuo
- Factores bioldgicos

- Factores psiquicos

- Faclores socio-culiurales
- La sociedad »

- Familia

- Sociedad
Funciones

- Especfficas
- Promocidn de la salud
- Prevencidén de enfermedades
- Recuperacidn de la salud
- Generales
- Asistencia
- Capacitacion
- Docencia
- Investigacidn
- Salud Piblica

Ambito de la Medicina

Para la medicina como disciplina ciemiifica, la com-
prensién del complejo fendmeno de la salud, se basa y
parie del andlisis de 1o que conocemos como individuo
normal, Comprende el estudio morfoldgico de las célu-

las, tejidos, drganos, sistemas del individuo en su con-
junto; su composicion, estructuras bioqufmicas y su
funcionamicnto; asi como su cambio y desarrollo, des-
de la fecundacién, el nacimiento, Ia infancia, la madu-
rez y la scnectud.

El estudio cientifico de las caracteristicas anatémi-
cas y funcionales del ser humano se inicié hace varios
siglos pero continda hasta l1a era actual, pues ain es
mucho lo que ignoramos al respecto y tal como sucede
en otras dreas del conocimiento, conforme se avanza se
avizoran horizontes mds lejanos. El estudio de 1a nor-
malidad también comprende el de las relaciones del
individuo con su medio ambiente, fisico, biolgico y
social. La importancia de estas relaciones es de tal
magnitud, que la salud también se pucde definir como
la resultante del equilibrio entre individuo y su medio
ambiente.

El estudio cientifico de la enfermedad comprende
muy diversos aspectos y aunque con métodos similares,
es diferente al del estudio de los enfermos en la préctica
clinica. El estudio de la enfermedad como fendémeno
bioldgico, es interés fundamental del investigador bio-
médico, pero los conocimientos obtenidos, al igual que
los relativos a la salud, no necesariamente culminan con
su aplicacién en la préictica clinica. El conocimicnio
cientifico constituye un fin por si mismo y gracias a cllo
la humanidad ha progresado. No es ésie el sitio para
describir con detalle los diversos aspectos del estudio de
las enfermedades, pero en términos generales incluye
su identificacién como cuadro clinico o sindrome inde-
pendicnte, el establecimignto de sus causas especificas
y factores de riesgo, sus mecanismos patogénicos y su
descripcidn clinica, histolégica y bioquimica; su anali-
sis debe incluir, ademAs de sus caracteristicas en el indi-
viduo, su comportamienio en las poblaciones,

Para la medicina como disciplina cientifica, ha sido
preocupacién primaria el descubrimiento y estudio de
las causas especilicas ¢ agentes etiolégicos de las cafcr-
medades, asi como el de los factores predisponentes o
contribuyentes, designados también como factores de
riesgo. En este aspecto, los avances alcanzados en los
iiltimos cien afios han sido importantes y han cambiado
radicalmente, como antes se menciond, el concepto, el
tratamiento y la prevencion de las enfermedades, Tal
¢s el caso de Ja mayorfa de las enfermedades infecciosas
y gracias a ¢llo se han podido controlar en aquellos pai-
ses 0 socicdades donde los recursos terapéuticos ¢ pre-
venlivos estin al alcance de la mayorfa o de toda la
poblacién. Sin embargo, muy lejos estamos de haber
agoiado ¢l estudio de los agentes etiolégicos. Su mcjor
conocimiento permitird, en primer lugar, el perfeccio-
namiento de los méiodos preventivos, diagndslicos y
lerapéuticos de enfermedades ya identificadas, Pero
ademds, continuamente sc estdn descubriendo los agen-
tcs causales de enfermedadcs de reciente aparicidn, ta-
les como el sindrome de choque téxico, los nuevos
agentes etioldgicos de las diarreas infecciosas, la enfer-
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medad de Lyme, la ficbre purpiirica brasilefia, la enfer-
medad de los legionarios y el SIDA, que muy probable-
mente llegue a convertirse en ¢l principal problema
social y médico de toda 1a humanidad, si no se desamro-
1lan oportunamente, como muy probablemente sucede-
14, métodos preventivos y terapéuticos eficaces. Pero en
la actualidad, todavia es mucho lo que ignoramos res-
pecto al origen y la naturalcza de muy diversas enfer-
medades, entre otras, de 1as que causan la mayoria de
las muertes en los paises o cn las socicdades ricas y me
reliero al cdncer, a la hipertensién arterial y a las enfer-
medades crénico-degenerativas. Por todo ello, 1a identi-
ficacién y el estudio de los agentes causales y de los
faciores de riesgo, contindan siendo dmbito fundamen-
tal de estudio de 1a medicina.

Pero en la medicina como préctica clinica indivi-
dual, no es posible ni necesario identificar el agente
stioldgico en todos los pacienies; es més, el inientarlo
significaria un gasto injustificado en la mayoria de
cllos, pues s6lo estd indicado en padecimicntos de diag-
néstico y tratamiento dificiles, siempre y cuando se
disponga de (écnicas y procedimicntos al alcance dc los
laboratorios clinicos que no hacen investigacion. El
bucn médico sabe que la inmensa mayoria de los pa-
cientes que acuden a la consulta externa, probablemen-
te m4s det ochenta por ciento, sufren de padecimientos
que curan espontineamente, casi sicmpre en pocos dias.
Tal es el caso de los padecimientos infecciosos agudos
del aparato digestivo y del respiratorio, asi como de los
trastomos psicosomdlicos menorcs, Sin embargo, para
establecer un tratamiento correcio, ¢l clinico debe co-
nocer cuil es la etiologia identificada por la ciencia
médica en ¢stos padecimientos y cudl es su evolucién
natural. S6lo asi podrd actuar ¢n forma racional e inme-
diata, para disminuir la angustia y el dolor, que es lo que
primordialmente aflige a los pacicnies, asi como preve-
nir las probables complicaciones. En la practica clinica,
no ¢s como en la investigacion cientifica médica, preo-
cupacidn primaria la identificacién y el estudio de los
agentes etiolégicos en todos y cada uno de los pacien-
tes, sino ¢l estudio y la solucién de sus problemas de
salud.

La practica clinica debe incluir ¢l estudio de los
aspectos biolégicos, psiquicos y socio-culturales del in-
dividuo enfcrmo y también del sano. La vigilancia y la
oricntacion educativa de individuos sanos, particular-
mente en los periodos con mayor ricsgo de enfermedad,
como son la infancia, el embarazo y la senectud, requie-
ren de la parlicipacién inteligente y activa del médico,
con el fin de mejorar la salud y prevenir enfermedades,
asi como diagnosticarlas y tratarlas oportunamenie,
aspecto tradicional de su ejercicio profesional. El estu-
dio de un enfermo casi siempre se inicia con la identifi-
cacién y cl ordenamicnto de las manifestaciones de la
enfermedad, objetivas y subjetivas, con cl fin de clasifi-
carlas para establecer un diagndstico o sindrome cono-
cido e identificar o suponer la causa cspecifica; termina

con la prescripcién del tratamiento, también especifico,
cuando de ¢l se dispone. Pero el limitarse a ello, con-
vierte a la medicina en un ejercicio rutinario y desperso-
nalizado. E! médico debe también preocuparse e intere-
sarse por la interpretaci6n que el paciente o sus familia-
res hacen de su enfermedad, por la angustia y temores
que genera, por los trastomos gue origina en su vida y
conducta habitual, en el seno familiar, escolar y laboral.
Debe responder a todo ello y a las expectativas que al
respecto tiene el paciente y sus familiares. Los grandes
avances que la medicina ha alcanzado en el estdio de
los aspectos bioldgicos y terapéuticos, medicamentos y
quindrgicos, asf como la forma en que se practica esta
profesién, ha hecho que ¢l médico dedique casi todo su
tiempo y esfucrzo al diagndstico y al tratamiento espe-
cifico de las enfermedades, olvidando el cuidado inte-
gral de sus pacienies, con sus temores, angustias y ex-
pectativas, derivadas de sus vivencias personales, de su
cultura y condicién socio-econémica, Una misma en-
fermedad debe ser manejada en forma diferente, segiin
el origen y las caracteristicas personales y socio-cultu-
rales del paciente gue la sufre. Ya se ha dicho, mis que
enfermedades, hay que curar enfermos. Todo lo anterior
corresponde a 1o que se ha llamado buena relacién
médico-pacicnte o ejercicio humanistico de la medici-
na.

Pero para que se cumpla con los principios de la
medicina humanista, debe extender su Ambito de accién
ala familia y ala sociedad en suconjunto, sin limitarse
al individuo. Sélo asi puede entender y resolver los
problemas de salud que afectan a los mismos individuos
y a las comunidades. Los cjemplos son numerosos y de
muy diversa indole, como pueden ser las enfermedades
laborales y los accidentes. En todos ellos, las acciones
preventivas y curativas deben incluir al individuo, a la
familia y a la comunidad, a riesgo de fracasar en los tres
niveles, si s¢ omite alguno de ellos.

Resulta obvio que el ejercicio integral de 1a medici-
na, comprendido en los términos anieriorcs, no es tarea
ni responsabilidad exclusiva de profesionales médicos
aislados, sino tarea de extensos y complejos grupos de
trabajo, organizados en instituciones respaldadas por ¢l
Estado. Pero tambitn es responsabilidad de cada uno de
los individuos que integran la sociedad, la cual debe
educarlos para que participen en ¢l cuidado de su propia
salud y en la de los demis. La participacién activa del
individuo y de la comunidad en ¢l cuidado de la salud
y de las cnfermedades es fundamental. En este sentido,
el camino por recorrer aiin ¢s muy largo.

Funciones Especificas

De lo expucsto en los parrafos anteriores puede deducir-
sc facilmente que el cjercicio integral de la prictica
médica debe incidir a lo largo de todo el proceso salud-
enfermedad, desde la promocién de Ia salud y la pre-
veneidn de las enfermedades, hasta la recuperacién de
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aquélla y la rehabilitacién, a lo cual podemos denomi-
nar como funciones especificas de la medicina.

La promocién de la salud incluye acciones de gran
importancia como el mejoramiento de la nutricién, los
programas de actividades fisicas y deportivas, asi como
las recreativas y culturales. En el campo de la nutricién
la medicina cientifica ha hecho aportaciones fundamen-
tales como son las relativas al conocimiento de los re-
querimientos y funciones de los diferentes nutrientes:
carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas y minerales,
y ha sefialado las consecuencias patolégicas de su falta
0 exceso. Ha descrito con rigorismo cientifico el origen
y las caracteristicas de la desnutricién aguda y crénica,
de 1a obesidad, y més recientemente, de los graves da-
fios vasculares debidos al exceso de determinados tipos
de grasas en la dieta. Por oura parte, se puede decir sin
temor a exagerar, que los problemas de salud derivados
de la mala nuiricién se encuentran entre los principales
y mds extendidos, tanto en las sociedades ricas como en
las pobres. Sin embargo, 1a alimentacién y el estado de
nutricién de los pueblos depende mucho més de facto-
res culturales y econémicos, que de la accién de los
servicios de salud. En este sentido, los médicos somos
més frecuentemente simples espectadores, cuando no
cémplices inconscientes de intereses mezquinos, al no
denunciar injusticia sociales que deterioran la salud de
extensos grupos humanos, o al 1o0lerar e incluso fomen-
tar el consumo de alimentos nocivos, de precio elevado
¥ ajenos a nuestra cultura, Los profesionales de la medi-
cina deben recordar que su papel de educadores en la
préctica clinica con los pacientes y sus familias, pucde
contribuir eficazmente en ¢l mejoramiento de la nutri-
cién. Pero en el caso de los problemas derivados de la
mala nutricién y particularmente la desnutricién, su
solucién requiere de acciones sociales profundas y radi-
cales y en este sentido, las autoridades sanitarias tienen
una enorme responsabilidad.

En el campo de la medicina preventiva se han lo-
grado extraordinarios avances, gracias al desarrollo y
aplicacién de poderosos y eficaces recursos profildcti-
cos. Ejemplo de ello son las vacunas y el saneamiento
ambiental, que han permitido la reduccién de numero-
sos padecimientos e inclusive la erradicacion de algu-
nos en todo el planeta. Conocido por todos s el caso de
la viruela. Se puede afirmar que la medicina preventiva,
como las guerras pero en otro sentido, ha cambiado en
numerosas ocasiones ¢l curso de la historia y el compor-
tamiento de las sociedades. En México, hasta hace po-
cos afios, el médico en su ejercicio profesional concedia
poca importancia a las acciones preventivas; en la ac-
tualidad creo que tal actitud ha cambiado, pero es nece-
sario insistir en ello con ¢l fin de que dicho cambio se
refuerce y hacer hincapié en su papel como educador en
el campo de la higiene, concebida ésta no sélo como la
limpieza, sino como una serie de acciones y conductas
tendientes a prevenir enfermedades, descubrirlas y tra-
tarlas oportunamente, prevenir sus complicaciones y
limitar sus secuelas.

La recuperacién de la salud, es decir, el diagnéstico
y el tratamiento de las enfermedades ha sido el campo

tradicional de Ia profesién médica. En este aspecto, los
avances logrados ¢n el presente siglo también han sido
especlaculares, Como ejemplo baste mencionar los
anestésicos y analgésicos, los antibidticos, las hormo-
nas, las drogas psicotrépicas, la cirugia con todas sus
tecnologias, el electrodiagnéstico, la radiologia y la
tomografia computada, las sensibles y precisas técnicas
de laboratorio y otras tecnologfas que han hecho avan-
zar a la medicina como nunca antes en la historia. Han
contribuide substancialmente, al lado de otros factores
sociales, en la reduccién de la mortalidad, en Ia prolon-
gacién de la vida y en la mejoria de la calidad de ésta,
Pero también ello ha sido causa de muy diversos proble-
mas, algunos ya apuntados, como son la llamada deshu-
manizacion de la medicina y el descuido de otras activi-
dades médicas diferentes de las directamente relaciona-
das con el diagn6stico y el tratantiento, el dominio de
las especialidades sobre la medicina general, el elevado
costo de los servicios médicos, ¢! aumento en la deman-
da de ellos y la aglomeracion de pacientes en los servi-
cios de salud, que serdn motivo de comentarios a o lar-
go de este libro,

La rehabilitaciér es en mi opinidn la menos desa-
rrollada y atendida de las funciones médica; al menos
asf lo es en México. Incluye desde las sencillas pero
trascendentes recomendaciones que el médico hace a su
paciente para reincorporarlo a la vida normal, después
de un padecimiento que cura sin secuelas, hasta los
complicados programas de rehabilitacién en casos que
dejan limitaciones e incapacidades de diversa gravedad.
Larehabilitacién debe incluir aspectos fisicos, mentales
y sociales; de ahf su complcjidad y su escaso desarrollo
hasta épocas recientes.

Funciones Generales

Las actividades médicas directamente relacionadas con
la promoci6n de la salud, 1a prevencién de enfermeda-
des, la recuperacién de la salud y la rehabilitacién,
cuando estdn dirigidas fundamentalmente hacia el indj-
viduo y su familia, se engloban y organizan dentro de la
funcién general denominada asistencia o prdctica
médica. Pero también hay otra serie de actividades que
persiguen los mismos objetivos de salud, y que se diri-
gen hacia grupos humanos o a la sociedad en su conjun-
to. A esta funcién general de la medicina se la denomi-
na salud pablica, Todas ellas, al igual que en otras dis-
ciplinas, requieren para su cabal desempeiio, supera-
cién y desarrollo, de la capacitacién en el trabajo, de la
docencia para la formacién de recursos humanos y de la
investigacion para la adquisicién de nuevos conoci-
mientos y ¢l desarrollo de mejores tecnologias.

La descripcién de estas funciones generales y sus
caracleristicas en México, se hard en capitulos posterio-
res. Hasta ahora s6lo hemos trazado un panorama gene-
ral de la practica integral de la medicina con el fin de
sefialar su amplio y variado campo de accién, asf como
su enorme complejidad. Por lo tanto, es conveniente
hacer énfasis una vez mis, en que ello no es tarea exclu-
siva de los médicos, sino responsabilidad de toda la
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sociedad, organizada en instituciones respaldadas por el
Estado y conducidas por profesionales de la medicina,
Pero también es necesario destacar que el médico en su
préctica profesional individual debe participar en varias
de las funciones antes sefialadas, pues de otra manera,
tendria una visidn limitada de los problemas de salud y
de su misma profesitén, lo que limitaria su labor. Asi por
ejemplo, en Ia prictica clinica, es indispensable realizar
actividades relacionadas con Lodas las funciones especi-
ficas, pues de otra manera el beneficio que se otorga a
los pacientes, no seria completo. Pero adem4s ¢l médico
clinico debe realizar actividades para su capacitacion
continda e idealmente, practicar Ia docencia y la inves-
tigacién, o al menos estar intimamente ligado con insti-

tuciones que las realicen. S6lo en esta forma puede lle-
var a cabo una prictica médica humanista, actualizada,
cientifica e integral.

Come un g¢jemplo de lo que debe entenderse por
préctica integral de la medicina, hemos elaborado un
esquema en el que se consignan algunas de las acciones
y 4reas de investigacidén aplicables al estudic y control
de las diamreas infecciosas, las que constituyen una de
las principales causas de enfermedad y de muerte en
México. Cada afio son responsables de mas de 25,000
defunciones, y conservaderamente se puede asegurar
que acontecen més de 150 millones de casoes en €l mis-
mo periodo.

La préctica integral de la medicina aplicada al estudio y control de las diarreas infecciosas

Ejemplos de acciones o de dreas de estudio

Prevencion de la
enfermedad y de
sus complicaciones

Recuperacitn
de la salud
(diagnostico y
tratamiento)

Rehabilitacién

Higiene personal.

Higiene de los ali-

Funciones Promocidn

generales de la salud
ASISTENCIA Educacién parz la
MEDICA salud:
Ambito Individual
y Familiar Nutricién mentos.

Uso de grificas para
el control del creci-
miento.

Prevencidn del bajo

Higiene doméstica.

Promocién de la lac-
tancia materna.

peso al nacer. Mejoria de las practi-
cas de dcestete y
{Los anteriores son ablactacién.

factores que indirec-
tamenie inciden en la

Inmunizacién contra

frecucncia y evolu- el sarampidn,
¢ion de las diarreas
infecciosas). Prevencién de la des-

hidratacién (hidrata-
¢idn oral),

Prevencidn de la des-
nutricién (alimenta-
cion normal duranic
la diarrca).

Informacidn sobre el
origen, la prevencién
y ¢l tratamiento de
las diamreas infeccio-
sas, al paciente y sus
familiares.

Diagnostico oportu-
no.

Estudio del concepto
que sobre la enfer-
medad tiene el pa-
ciente y su familia.

Hidratacidn oral.
Alimentacién.

Tratamiento etiolg-
gico (< dcl 10% de
los casos).

Tratamicnto de las
complicaciones.
Deshidratacién
(Hidratacién oral)

Infecciones
(Antibiéticos)

Identificacién del
agente etioldgico
(<del 10% de los ca-
$08)

Combate contra el
abuso de medica-
menios y prohibicion
dc drogas t6xicas.

Recuperacién nutri-
cional.

Vigilancia de porta-
dores.
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Funclones
generales

Ejemplos de acciones o de dreas de estudio

Promocion
de ta salud

Prevencitn
de la enfermedad
y de sus
complicaciones

Recuperacién
de la salud
(Diagnostico
¥ tratamlento)

Rehabilitacién

SALUD PUBLICA
Ambito Social

CAPACITACION
Personal en Servicio

DOCENCIA
Personal en
Formacién

INVESTIGACION
Salud

Enfermedad

Promocidn nutricional:

Orientacidon médica en
1a produccién, distribu-
cion y consumo de aki-
Menios,

Programas de alimen-
tacién complementa-
ria.

Sancamiento  ambien-
tal:

Abastecimiento de
agua,

Eliminacion de excre-
tas y basura.

Higiene de los alimen-
tos a nivel comunal:
mercados, venta de ali-
mentos preparados,
mancjadores de ali-
meEntos, ete.

Conirol de rescrvorios
Zoonodtcos,

Educacién higiénica a
nivel comunal.

Informacion a la comu-
nidad sobre la impor-
Lancia, origen, preven-
cién y tratamiento de
las diarreas infeccio-
sas.

Vigilancia y control
epidemiolégico:
Identificacién de los
agentes etiolGgicos y
su resistencia a los an-
tibidticos.

Registro de casos y de-
funciones.

Encucstas.
Estudio dc brotes.

Identificacién y trata-
micnto de fuentes de
infeccidn.
Ampliacién de la co-
bertura de los servictos
médicos.

Control de la calidad
de los medicamentos.,

Control dec la propa-
ganda comercial de
medicamentos.

Control selectivo de la
venta de antibidticos y
de medicamentos toxi-
cos

Establecimiento de
centros de rchabilita-
cién nutricional.

- Actualizacién de conocimientos, adiestramiento tecnoldgico y desarrollo de actitudes adecuadas
para todo el personal de salud, con particular énfasis en la prevencién, 1a hidratacién oral y la alimen-

tacién normal.

- Erradicacién de conceptos obsoletos y de conductas inadecuadas, con especial énfasis en el abuso

de medicamentos.

- Establecimiento de normas terapéuticas y de comités de control de antimicrobianos,

- Educacion y capacitacitn integral de todo el personal de salud: médicos, enfermeras, auxiliares
médicos, técnicos en sancamicnto, ingenieros, nuiridlogos, comunicéloges, productores de aliren-

tos, etc.

- Estudio de la estructura y funcionamiento del intestino, particularmente de la absorcién de agua,
electrolitos y nuirientes. Estudio de la flora normal del aparato digestivo y su interrelacién con el

huésped.

Desarrollo de metodo-
logias educativas y téc-
nicas didécticas,

Investigacién de 1a re-
lacién nutricidn-infec-
cién.

Desarrollo de vacunas
contra fos agentes ctio-
légicos: Rotavirus,
Shigellas, E. coli, Sal-
mongellas, etc.

Investigacién epide-
mioldgica regional y
local.

Identificacién dc nue-
vos agentes etiologi-
COos.

Estudio de la cstructura
¥ composicion bioqui-
mica de los agentes
etioldgicos, especial-
mente de la antigénica.

Investigacion operativa
en centros de rehabili-
1acidn nutricional.
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