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-Efectividad de le comunicacila orsl y
asereamionto hwmanc coso base pere ls
edusneibn sanitaria.

OMETIVOS

Cenocer la frecusacia y comtenido-
de la eomunicesibn verdal entre ph
blico y persomal de servicio ez un
Ceatro de Salud.

Detersinar ¢l porcentaje de tiempo
utilisado por el perscmal ea la cg
municacidn comn fimes educativos, -
al plblico asistente al Centro de-
Salud.

Relacionar el tiempo que conaume -
el plblice, para obtemer ua Servi-
cio, com la comumicacién oral que-
establece con 61, el peraceal del-
Centro.

Coaprebar que la afectividad de 1la
educacida para la salud se basa ea
la comunicacién y el acercamiento-
humano.

Plantear altermativas de solucidm-
que countribuyan a mejorer el procg
se de educecidn para la salud.

UTILIZACION DE RESULTADOS

Revisién y adecuacibn de loc procg
disientos empleados psara el desss-
rrollo de las acciones sducatives-
que preveen los diversos programas
de) Centre.

Retablecimiento de programas de ==
educaoibén en servicio para el per-
sonal profesioaal y mo profesionsl
a fia de mejorar el desespelo de -
su taree educativa.

Preparacién de sanuales de esduote-
ciba pare la salud de asocuerdo a --
las necesidades del personal.
Propomesr y/o solicitar sctividades
precisas de educaeida saniteria, -
a sstudiantes de ciencisa de 1ls sy
1ud que realicen préctices em el -
GCentro.

Revisida de los programas de divw)
gacibn el plblico schre aspectos -

relaciensdos con sduwcaciln para la
salud.

-

HIPOTESIS

l.~ El1 propbeito fusdmmeatal de-
le cemunicacién verbdal entre
el plblieoc solicitante de --
108 servicios de us Centro -
de Balud y ¢l perascsal del -
sismo, esth enfocado & infor
ser y dar Srdemes médicas pa
rea la atencida de prodliemas-
de salud.
La cosunicaoibm verdval scom -
fines educatives, entre ol -
personsal de serviciocs y el -
phblico solicitante em un -~
Centro de 6alud, ncupa un ~-
poreentsje mimimo.

v

COMPROBACION DR HIPOTRLIB
(410pecienss)

1.~ Belescida y seguisieato de -

cascs & partir de su llegada
8l Centro hasta su atencién-
para el registro de la comu-
nicaciba verdval que se esta-
blece con ellos en todom los
sitios dopde se les propor--
ciome up servicio.
Obaervacibdn de actividades -~
del personsl en todos los --
servicios del Centro para el
registro de la comuricacién-
qQue 89 establece con pacien-
te, femiliares o plblico que
sob atend idos.
3.~ Integrscibn y procesamiento-
de datos pera anblisis a in-
terpretacién de resultados,
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1. - INTRODUCCION

Actualmente el cuidada de la salud en México, esta enfocado a llevar -~
sus servicios al mayor namero de poblacitn: y para ello se plantea la-
politica de ampliacion de cobertura de accion de los planes de salud: -
esto implica, ademas de un servicio continuo y de calidad, accesibili-
dad fisica, cultural y economica, que cs ¢n dlrima instancia 1o que ha-
ce posiible el uso de los servicios a la comunidad.

Tomando en cuenta las caracterfsticau de los fenomenos demuograficos
del pats: asf como los recursos necesarios para 1a extencion de servi-
cioa propuesta, la operacionalizacion de 1a polfiica esbozada, exige de
la participacion activa y consciente de losbeneficiarios yu jue ello per
mitirfa, ademas de concientizar al pablico sobre la responsabilidad -

que le compete en el cuidado de st mismo: utilizar racionalmente los -

medios disponibles entre la propla poblacion, para llevar a cabo deter
minadas acclones de salid.

Esta gituacion a su vez, requiere del reconocimiento y comprension -
por parte de quienes laboran en el area de las ciencias de la salud, de
las causas que originan los principales problemas de la misma: as! -
también de sus implicaciones sociales y culturales; y de como afectan
el nivel de vida individual, familiar y colectivo, con el propositode -
prevenir, atender y controlar cada uno de los problemas de salud.

Se comprendera la importancia que cobra la educacion sanitaria en es-

te proceso, para conseguir ¢l compromisa de la gente consigo misma-

en la atencion de sus necesidades basican de walud, a traves de sus pro
pion recursos: y el papel que juegan lon recursos humanos que propor-

clonan o tienen que ver con el ejerciciu de los serviclos de salud; pues

son ellos quienes.con sus conocimientos, intcrrelaciones y formas --

de comunicaciotn, hacen factible que la poblacion
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adquiera o modifique actitudes en gelacidn con el cuidado de su salude~
Por lo anterior, se decidié investigar, la frecuencia y contenido de le
comunicacién verbal entre el personal de un centro de salud y la pobla-
cién que asiste a &1, en demanda de servicios, para contribuir a la de-~
tcrminacidén de procedimientos que faciliten y/o refuercen sl procesc de
educacibén para la saludj de tal modo, Gue el piblico pueds tener una —
participacién real en dicho proceso.

£l anilisis de los resultados obtenidos, se realisd a partir de un mac-
co tebrico, que constituy$ el niicleo integrador de la pesquiza; en §1,-
se intentS vincular la situacién de salud y las tendencias para su aten
cidn; con formas de relacién y comunicacién verbal, que posibiliten el~
acercamiento humano entre la poblacidn y el personal de 10s sarvicios,~-
como base del aprendizaje que se propone.

AGn cuando las consecuencias del estudio en los servicios del centro, ~

no pueden predecirse, se considera que constituyen un aporcte nis, en la
bisqueda de alternativas que permitan ofgecer un servicio de mayor cali

dad a la poblacién.

PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA.

La delimitacién del prublema, requirié llevar a cabo una serie de visi-
tas al Centro de Salud, para obssrvar algunos da 10s casos que acudie--

ron & los serviciosi 8stos se tomaron desde su contacto imicial, hasta~

el fin del proceso que llevd a atenderlos. E] hacho permitid valorar -

que no siempre se establecia una comunicacién con el piblico que favors
ciers su participacién en la atencién de su salud.

la necesidad de conocer:

De donde se derivé-

¢ Cull es la frecuencis y el contenido de la comunicacién verbal, eatre

el pezrsonal de un Centro de Salud y la poblacibn que asiste en deman~
da de servicios ?
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El propésito fundamental de la comunicacién verbal entre al piblico-
solicitante de los servicios de un Centro de Salud y el psrsonal del
mismo, esti enfocado a informar y dar Srdenes médicas paca ls aten—
cién de problemas de salud.

La comunicacion verbal con fines educativos, entre personal de ser—

vicios y plblico solicitante en un Centzo de Salud OCups un porcenta
Je ainimo.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

A través de los resultados de la investigacién se espera:
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Conocer la frecuencis y contenido de la comunicacién verbal entre el
piblico y personal de servicios en un Centro de Salud.
Determinar al porcentaje de tiempo utilizedo por el perscnal en la -

comunicacién con fines educativos, al piblico asistente al Centro de
Salud.

Relacionar el tiempo qQue consume el Piblico para obtener un servicio,
con la comunicacidn orsl que establece con 1, el personsl del Cene-

tro de 3elud.

Comprobar que la afectividad de la educacién para la salud se basa-—
en la comunicacida y el acercaaiento humanoc.

Valorsr ls repercusién de la cosunicacién verbal entre piblico y =
personal del Centro de dalud,
Estimar el proceso de comunicacidén camo base para la introduccidn de

cambios de conducta en relacidn con la salud,

Plantear alternativas de solucién que contribuyan & mejorar la Camu-

nicacién verbal en el procesoc de sducacidn para la salud.




Ve= MARCO TEORICO.

le= SITUACION DE SALUD EN MEXICO.

Tomando en cuenta que las condiciones fi{sicas, ecoldgicas socisles y
demogzlificas del pais, son factores de gran repercusién en la salude
individual y colectiva, la descripcién de sus condiciones pars fines

de  planeacidn, (educacién para la salud) incluye el planteaniento

de los aspectos que & continuacién se resefian:

l.1le Carecteristicas del Medio Pisico.

La Repiblica mexicana tiene una superficie total de 2 022 056
hal 1a altitud sobre el nivel del mar varia de menos de 900 u.,
(46.54%) a 2100 m.) (02.90!)}908 arriba de esta cifra se encuen
tza el 10,56% de poblacicnes.

May una gran variedad de climas originados por la diferencia de
alturas, as{ como por la hidrografia y la orogratia del palis, -
sin embargo se puedea sefialar como predominantes frees temple--
das hacia el norte y tropicales en el sur. May desigualdad, en-
la cantidad de lluvias que se registran, siendo mayores pars el
Golfo que para la costa del Pacifico y el centro de la q.pﬁbli-
cai en genecal las lluvias son mayores durante el segundo y ter
cer trimestre del aflo,

La poblacién es dispersaj 10s 67 millones 230 mil habitantes =
calculados para 1979, (Atlas de la Jalud. Seccidn de Demografia
Direcciln de Bicstadistica de la 4.5.A.) se encuentran distri--
buidos de la siguiente forma: 41% en localidedes de menos de =
2,500 habitantes; el 36% en comunidades de mls de 2,300, 29% en
poblacionas de afs de 10,000 y el 3% restante en congregacionss

wuy por arciba de 30,000 habitantes; hay 28.2 habitantes por ==

xn? de brea tercitorial, como promedio} sin embergo vale la pe-




na hacer notar que mientras en el D.P. se reportan 4,5685.7 habi~
tantes por lllz; hay entidades como al Estado de méxico con 1M.6,
Puebla con 73.9, Campeche con 4.9 y Wuintana Roo con 1.83 lo que
hace pensar en la irregularidad de la distribucién resl de los =
habitantes, y en la problemética de salud que implica.

lelels Vivienda, -

{1
En 1970 existien 8,206,369 viviendss. L1 69% de ellos con
taba con uno o dos cuartos donde residfan el 67% de la po

blaciénj (49 millones) 10 que se traduce en un déficit ==
habitacional.

Hay diferenciss entre la vivienda rural y urbana en cuan~
to a servicios y condiciones sanitariss} pero en estas 6_1_
timas es necesario considerar los cinturones de miseria =
ds las grandes ciudades donde 1los problamas de salud se -
reproducen y sultiplican y de donde proviens generalmente

la gente Que acude a 1los Centros de Salud de la 3Secreta—
ris de Salubridad y Asistencia.

Sspecial importancia adquiere pars la sslud, lo referente
a la dispoaibilidad del agua y drenaje en las viviendas.~
Ll 61% tiene agua entubada, de las cuales Gnicamente el -~

49% le llege al interior, y el resto son tomas piblicas.~
Sol0 el 41.3% tienen drenaje.

-,

Lonsejo Nacionc, ue koviaciénssixiceo Ugmoarifiso-ﬂreviarlo 1578
W€sico 1878 p 27




l.1.2. Contaminacién Ambiental.

Por 1o que respecta a la contaminacién del medio, estu--
dios recientes han demostrado lo que afectan a la salude
los humos y gases de la industria, medios de transporte-
(autombviles, camiones, avicnes, ferrocarriles) deshe——
chos (industriales y humanos), basuras de origen domésti
co y especial importancis tiene la conteminaciéa bacte--
riana del agua y de los alimentos ya que estén en estre-

cha relacién con las principeles causas de mortalidad.
1.2, Ambiente Social.

1.2.1. AspectosDesograficos.

El ritmo de crecimiento se ha sostenido, como resultado-
de la disminucidn de tasas de mortalided y altas en las-
tasas de natalidad, estas alcansan el 40.4 x 1000 anual-
mente. ) Por otra parte en este renglén deben también-
considerarse los movimientos de migracidn interna ocasio
nados por el gran nimaro de personas que abandonan @l ==
CaRpO para concentrarse en las grandes urbes, en busca -
de mejores condiciones de vida; donde contribuyen a la -
creacién de zonas marginadas aumentando el hacinamiento,
la insalubridad, =l desenpleo, la ascases de servicios—

piblicos, el desgaste fisico y emocicnal y el hambre; to

dos graves problemas de salud.

(2) C.mpiilo Seinz Corlos.hp Qi uacién .o lu Swiuc v suc Tonconcizs

S.5.A.S58bsecretarfo e Auistunclia.
WNéxico 1975 p.iB




CUADRO No. 1
CRECIMIENTO DE LA POBLACION

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1960 - 1973

ANOS

POBLACION TASA DE CRECIMIENTO AMUAL
1960 34,923 129 2.8
1970 48,225 238 3.4
197 56,246 938 3.5
1979 67,250 000 3.4
PUENTE:

Censo General ds Poblacidn
S.I.c-

NGtese que la tasa de crecimtento, casl se sostuvo en la década de los
7083 es posible que el cambio dependa de factores que actualmente incil
den en la fecumdidad, como son: el papel de la mujer en la sociedad, -
el aumento de la edad en el matrimonio, la elevacién de la escolaridad
para ambos sexos, la publicidad en relacidon con los medios pera cl n

trol natal, todo esto hace eaperar un descenso de la fertilidad; sin =
ambargo cabe considerar 1o siguiente:

1.2.2. Estructura por Grupos de Edad y Jexo.

En lo que atafie a la composicién por edades, es un hecho impor-
tante el rejuvenecimiento de la poblacién a partir de 19403 don
de la poblacién menor de 15 afios representaba el 42.2%; para --
1978 se incramenta al 46.6%. (13.26% entre 10 y 14 aflosy 16.02%
entre 5 y 9 afosj 16,94% de O a 4 aflos), E1 que los porcentajes
aas elevados de la poblacién se encusntren en los grupos mas oy

jos de edad, tiene repercusiones directas sobre las variubles -




‘demogrificas, pues el rejuvenscimiento de la estructura, propi-
picia la continuidad del ripido crecimiento poblacional con el-
aumento del numero de personas en los grupos de edades reproduc
tivas; por otra parte, al ejercer sus funciones sociales estoa-
grupos, afectan las estructuras socio-econimicas, acrecentando,
el grupo de edades inactivas} y con &sto, el incremento de la -
dependencia econdémica y la restriccién de la calidad del nivel-
de vidaj pues se hacen cada ves mfés crecientes las demandas de-

educacién, salubridad, habitacidn, emplec, esparcimiento, alimen
tacién, servicios, etc.(3)

Es necesario recalcar que el potencial de creciaiento, esta en~
relacidn directa con la estructura de la poblaciéa; y que este-
hecho coloca sl pais en una situacidn critica; ya que adn cuan-
do se lograra abatir la tasa de crecimiento al 1%, no serfia po=-
sible dejar de crecer, 3010 por al efecto de la estructura de -

su poblacién.

1.2.3. Ocupacién e Ingrese.(4)

¢n relacisn & la ocupacidn y al ingreso se aprecia que en .
40 afos,

| -
(1930-1970) las sctividades primarias han descendido -
oh un 32% en cambio las secundarias de un 1ll.1% han pasado & ==
ocupar el 23%.

De fgual manera las terciarias tiemen el 37.6% cuando alcansa~~

ban apenas ua 18%. En cuanto & la poblacila ecomfmicamente ac~

tiva en 1970, habia uma perscna por cade tres que no producian;

108 imgresos meaocres de 3 1,000.00 mensusles coastitulan el ===
(3 y 4] Cumpilio 30inz y Lois sCPeCite,pph9-44




71.7%, y anicamente el 2. 6%, declaro percepciones mayores de

$ 5,000.00. Del 25.7% se ignoran los ingresos,

De 1970 a 1977 la fuerza de trabajo crecid en 3. 6% y la tasa -
de sub-empleo en 4. 2%.

1.3. Dafos a la Salud. (5)

Estan constituldos fundamentalmente por los fndices de mortalidad
y norbilidad; sin embargo, se incluyen también algunos de los indi-

cadores de desarrollo que han sido abordados en los puntos an

teriores.
1.3.1. Mortalidad,
De 1968 a 1972 la mortalidad general, permaneci6 a un

nivel casi constante, a partir de 1971 hay un descenso-

que puede observarse en el siguiente cuadro.

(5) Campillo Sainz y Cl.: Op. Cit, p9
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CUADRO No. 2
MORTALIDAD GENERAL

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1968 - 1975
ARO TASA POR 1000 HABITANTES DEPUNCIONLES
1968 9.6 452910
1969 9.7 458886
1970 9.9 485656
1971 9.0 458323
1972 9.1 476206
1975 7.2 435888

FUERTE: Direccidn General de Estad{stica

S5¢I.Ce

Esta disainucién obedece bisicamente a descensos en la mortalidad infan-

til sobre todo entre 10s menores de 1 afio ya que ha sido el grupo més —

SUBGRiptible & las acciones de prevencidn primaria,

De 1968 que alcanzaba
una tasa de 9,6 x 1000, en 1975 descendid un 2.4.

En cuanto a la mortalidad por grupos de edad, ndtese en el cuadro No. 3=
el abatimiento que han tenido, sobre todo an los dos primeros grupos de-

edad, dato que coincide con la informacién anteriorx.
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CUADRO No. 3
MORTALIDAD POR GRUPO3 DE EDAD
TASA POR 1000 HABITANTES
1960 = 1970 - 1972 = 1978

|
i
:

GHUPOS DE EDAD 1960 1970 1972 1975
menores de 1 afio 74.2 68,5 60,9 49,0
De 1 a 4 ailos 14,5 11,6 9e2 4.2
De S & 14 afos 2.1 1.6 1.8 0.9
De 15 a 44 afios 4.2 3.5 343 --
De 45 a 64 14.2 13,5 12.2 - -
Da 65 y més 66.8 62,9 57.8 -

FUENTE: Direcciéa General de Estadisticas

5.1.Ce

Subsecretar{a de Planeacién de la S.5.A.

le3elele Mortalidad por Causas.(g)

Las unfermedades infecciosss representan el 39% del total de caue-
sas de mortalidad; cabe hacer notar que la influensa y neumonias
con una tasa de L3 x 1000; asi como las enteritis y otras enfer-

medades diarreticas (M) x 1000 habitantes) continian siendo los =

problemas mas graves. Sin embargo nétese en el cuadro No. 4 que=

hay enfermedades no transaisibles como las del corarzdn, tumores -
malignos y accidentes cerebrovasculares, consideradas como proble
mas de salud caracteristicos de poblaciones con mayor desarrolle-

industrial y técnico, dentro de las primeras causas de mortalided.

(6) Campillo Suinz y ColesUpeCite,p 13
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CUADRO No. 4
MORTALIDAD POR LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS

ESTADOS UNIDOS MEXICANGS

1975,
——
*i'e DE NUMERO DE = TASA x 1000
[LEN CAUSAS DE DEFUNCION DEFUNC IONES HABITANTES .

Todas las causas 476,206 9.8
1 Influenza y neumonia 69,087 1.3

2 Enteritis y otras enfermedades
diarreicas,. 66,864 1.3
3 Enfermedades del corazén 38,854 0e7

t

q Accidentes, envensnamientos y-
violencias, 36,763 07

5 Causas de morbilidad y mortal $
dad perinatales. 25,147 0.5
6 Tumores malignos 19,217 0.4
7 Enfermedades cerebrovasculares 12,809 0.2
8 Sarampién 11,504 0.2
9 Cirrosis Hapitice 11,236 0.2

10 Infecciones cespiratorias agu-
das. 2,661 0.2

PUENTE: Direccién Genaral de Estadistica
Sel.C.

Zspecial mencidn merecen los accidentes y viclencias que ocupan el 42 lugar—-
/ que posiblemsnte cbedecen al desproporciocnado crecimiento del sector urba--
no y la falta de educacién para la salud, en el hogar, la sacuela, 108 siceea
tios de trabejo y la via piblica; (educacién vial) as{ como a las condiciones

ds salud mental, alteradas per 'obrvltlmloo y carencias en la satisfaccién
de las necesidades bfsicas.




Por 10 que respecta a la mortalidad infantil, en el cuadro siguiente podrén-

o l) -

apreciacse las frecuencias y causas por las que ocurre:

CUADRO No. 5

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

1975 .
CAUSAS PRI IONLS ::f:;n:gaviggsogg, %
GISTRADOS

Influensa y nsumonia 35 e 1 527.3 25,05

Entezritis y otras enferamedades

diarreicas 35 340 1 506.4 4.7

Clertas causas de mortalidad -

perinatal 25 147 1 071,9 17.58

Bronguitis 6 745 287.5 4.72

Anomalias congénitas 3 ses 152.9 2.51

Sarampidn 2 527 107.7 1.77

Avitaminosis y otras deficien-

cias nutricioaales 2 321 98.9 1.62

Enfermedades del corazém 1773 75.6 1.26

Tosferina 1 609 68.6 lel2

Accidentes 1 358 57.9 0.95

Todas las demés 26 786 1 141.8 18.73
TOTAL: 143 024 6 096.5 100,00
FUENTE:

S51.Ce

En ¢l cuadro No. 6, se resumen las 5 principales causss de mortalidad gcn.ul. .
U L3
y por grupos de edad, para hacer aotar que salvo los tumores malignos y\’h

enfernedades cCerebrovasculares que se presentan s partir de los €5 afos, el-

Direccida General de Estadistica

resto, Coastituyea problemas de salud, que pueden prevenirse.

de
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CUADRO N2 6

5 CAUSAS PRINCIPALES DE NORTALIDAR GENERAL Y POR GRUPOS DE EDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1975

POBLACION G R U P O 3 O E E D A DE S
GENERAL Mencres e Lt .fios

1 aflo 14 afios S-14 afios_ | 15-24 afios 25-44 aics 45-64 afios | v nés
TofTuenza | 1nfluensa | ECateritis y Tl engome
y Bamoni Noumonias otcas enfer| accidentes | accidentes accidentes Enfermeda= | dad's =
as medades dia des del co | del co-

rreicas razn = ’

gnteritis Enteritis Enteritis y Enfermedades] Tumores ma T uen
y otrss y otres = | Influensa y| otras enfer | Homicidios del corazdn { 1lignos | za - neun|
enferneda | enfermeda Neumonias | medades dia mon_.as
des diag— des die— rreicas
aonodn % - - Cirrosis SEe8~
des del = | causas de - Influenza y | Enfermedad Homicidios Hepéticas | Malignos
corasén sortalidsd | 5arampion | meumcnias = |del cors—
Accldetr— ’ Enforme~
tes Bronfuitis | Accidentes . Influense= Cirzosls Accidentes | dad-s ce

en todas - Saramgion |y Neumoni- Hepdtica rebrovas

formas haatacutiinietl U1 ) culares

rtas == 2rit

causas de-| Anamalfas Bronquitis | tifoides, Enteritis ¥y Influenza y Influenza y| y o“zas =
sortalidad | Congénitas | en todas = | paratifoli——|otras enfer Neumonia Neumonia enfermeda)
y sorbill- formas dea y otras-|medades dia des dia~—
dad perima salmonelosis) rreicas rreicas

Compendio de Estadisticas Vitales de M&xico 1975

FUENTE:

Subsecretaria de Plansacién de la 5.5.A.
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CUADRO Nu 6

S CAUSA3 PRINCIPALES DE MORTALIDAR GEBERAL Y POR GRUPO3 DE EDAD

RSTADOS UNIDOS MEXICANOS
1978

on de POBLACION Q ? O 8 DE E D A DE 3
USA GENERAL Nenores e 1 08
41 aflo 1-4 afios $-14 afios 18-24 afos 25=44 aiios 4564 afios E 1nés
uensa UBnse Enter sy Enf.:rme
1 y Wewmoni  Noumonies otras enfer accidentes accidentes accidentes Enfurmede~ dad-s =
as medades dia des del co  del co=
rreicas - — razbn " 1 ‘n
Enteritis Eateritis Enteritis y Enfermedades Tumores ma .uen
2 y otras y otras =  Influensa y otras enfer tomicidios del corazdn  lignos ~  za - neum
snferneda enfermeda Neumonias medades dia mon.as
des dia— des die~~ rreicas
ermeda O 8 - trosin JLe8~
des del =  csusas de .- Influenza y Enfermedad Homicidios Heplticas Mallignos
3 corasén mortalidad 3arampion Neumonias del cora=e
Rarinatal
ACC  an~- 4 Enforme~
ten Sronfuitis Accidentes Influensa= Cirrosis Accidentos dai-'s ce
4 en todas - Sﬂfﬂ"‘édn y Neumonie Hepdtica rebrovas
formas BRI 1 | cul.ires
clertas — Entnritis
causas de~ Anomalias sronquitis TAifoldea,-— Enteritis y Influenza y Influenza y y o“ras =
S mortalided Congénitas en todas = paratifoi-— otras snfer Neumonia Heumonia enfermoda
Y sorbild- formas dea y otras- medades dia des dia-~
dad perias salmonelosis rreicas rreicas
fales
Compendio de Latad{sticas Vitales de México 1975
FUENTE:

Subsecretaria de Planeacién de la S.S.A.




- 15 -
Notese que las enfermedades infecciosas predominan para el grupode | a 4 afos:
sin embargo se aprecia también la presencia de accidzmes, nosiblemente origi--
nados en el hogar.

Llama la atencion queﬁls{ primera causa de mortalidad para los grupos de 5 a 44.
afios sean los accidenies, situacion que se relaciona con el inicio de la vida acti-
va del hombre, la escuela, la vida hogareila y el tvabajo.

Especfificamente cada
grupo de edad encuentra la muerte como sigue:

Entre los escolares de S5 a 14 afios, son dignas de considerarse las enfermedades
infecciosas.
El grupo de 15 a 24 afios, diversifica las causas de defunci6tn, cabe mencionar

las enfermedades del corazon e infecciones: ast como problemas relacionados - -

con violencia y stress. Estos problemas, se contihuan presentando en los indi--

viduos-de 25 a 44 aflos, donde se agrega la cirrosgis hepatica, que tal vez inicia -

los trastornos degenerativos.

1.a edad madura entre 45 y 64 aflos de edad encuentra la muerte por enfermeda- -

des degenerativas, el resto de problemas pasan a segundo término.

En el grupo de mas de 65 afios se elevan las enferimedades degeneratlvas y vuel--
ven a ocupar low primeros lugares las enferimedades infecclosas del aparato diges

tivo y respiratorio.

En general puede decirse que ningdn problema de salud desaparece sino que de -
acuerdo a la edad presentan diferente distribucion y frecuencia.

Es necesario sefialar que el sexo femenino ¢n edad productiva se ve afectado por-
riesgos proplog entre los que destacan, complicaciones del parto, hemorragias-
y eclampsia; por la importancia que adquicre la madre en la integracion familiar,

los fallecimientos por estas causas deben ser considerados como problemas de --

salud separadamente. (cuadro No. 7)

(7) Campillo Sainz y Col. :Op. Cit., p19
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CUADRO No. 7
PRINCIPALZS CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

CSTADOS UNIDOS MEXICANOS

1975
TASA POR 1000 MNACI~-
CAUSA DLPUNCIONES DOS VIVQOS REGISTRA=
DOS
Camplicacionas del par-
to no especificadas. 1170 51.1
Hemorragias postpartum-
(tipo de parto no espe-
cificado)e. 370 1.6
Eclmplia. 364 1.6

FUENTE: Direccidn General de Estadistica

5e1.Co

le3.2. Morbilidad.

Comstiluye el indicador que permite valorar la magnitud de los pro
blemas y ain cusndo puede deducirse de las causas de mortalidad ya
descrites, requiere de informacidén especifica y confiable. Unica-
nente se disponse de la proporcionadsa por las autoridades sanita=---
rias, en relacién a enfermedades transaisibles de notificacién ——
obligatoria; iguslmente de la que ofrecen los hospitales, sobre pro

blemas no transamisidbles, como accidentes y violencias, asi también

los relacionados con la salud mental.
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lelde2ele Enfarmedades Transaisiblas.

1.34242.

143e2.3,

En general su letalidad ha disminu{do, la blenorragia
es casi inexistente, la hepatitis m.ccxou/ parotidi
tis y varicels permanecen estacicnarias; el sarampién
ha inicisdo notable descenso, como consecuencia de ——
108 programas de vacunacién masiva; igualmente la bru

celosis, difteria, paludismo, aifilis, tétanos, tuber
culosis y tos ferina,

Infernedadas no Transaisibles. )

Constituyen un serio problema, el céncer en todas sus
formas, la diabetes mellitus, (2, millones de enfer—-
w08 en 1974) hipertension arterial (10% de la pobla~-
€idn total), enfermedades cardjiovasculares y fiebre -

reumitica, (9 x 1000 habitantes de adad escolar).

Problemas de Salud Mental. (9)

Puede citarse, la psicosis con ua {ndice que va de Se
a 10 personas por cada 1000, el alcoholissmo y la epi-
lepsia que tienen mas o menus esta misma proporcibn -
Y las deficiencias mentales en las que se presumen do

ce anfermos por cada 1000 habitantes.

E£n este nicleo, es necesario considerar el desempleo,
ya mencionado; asi{ como la nutricidén, cuyas carencias
imprisen rasgos de personalidad y coaportamiento dig-

nos de ser considerados en el irea de salud mental.

(8) v (9) Cunpii.c wuinz y lolet Up.Cite,p 23
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1.3,2.4. Accidentes y Violencias.

Los primeros se presantan frecuentemente en 1os dos exe=

tremos de la vida, sobre todo heridos, cafdas y quemsdu-
ras. Hay también un elevado nimerc de accidentes de —==
trabajo y enfermedades profesionales; en la via pidblica-
se registran los producidos por vehiculos de motor. En-
estrecha relacién con 1a salud mental estén 1os homici—=
dios y suicidios, ain cuando sus tasas se han abatido -

en los Ultimos afos.

1.3.2.5, Enfermedades por Carencias Nutricionales.

Sorprende la severidad de las avitaminosis, anémias, in=

fecciones, enfermedades de loa dientes, y -

Se estima que mbs-
de la mited de poblacién estf sub-alimentada.

baja resistencia a las enfermedadas.

La frecuencia de la desnutricién severa esti en estrecha

relacién con la mortalidad pre-sscolar.
led.2.6. Enfarmedades Degenerativas.
Vinculadas al aumento de esperansa de vida, vienen a cong
tituir otra causa de morbimortalidad frecuente.

1.3.2.7, Problesas de Invalidesx.(iD)

Pueden ser soamkticos, psicolégicos y sociales. Para 1975
se estimd sn 3,700 000 la poblaciém de invalidos, funda-
mentealmente del aparato locomotor, invidentes y débiles-

visuales, sordos, débiles mentales y alcohélicos.

(10) Compillo Sodnz v ColesCPecite,pl?
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Recursos para la Atencion de 1a Salud.

E!l diagnostico de la situacion de la salud, quedarfa incompleto, win abordar
los recursous de que se dispone para su atenclon, ellos estan conutitufdos --
por Insrituciones, unidades de servicio, personal y presupuesto,

1. Instituciones. (11)

Ofrecen atenclon a través del subsitema de salud SSA, IMSS, SNDIF, 1SS-
STE, SDN. SMN, DDF, e instltuciones privadas y descentralizadas.

Oficialmente las Instituciones de seguridad social protegen al 20. 5%, de -
habitantes; (estadisticas de 1976) del 47, 82%, se encargan los scrviclos - -

gubernamentales 14. 5%, es atendido por la medicina privada. Y el resto
de la poblacion, se encuentra desprotegido.

.2. Unidades de Servicio.

1.4.3.

En 1970, se contaba con 5, 572 establecimientos, 1909 para hospitaliza- -

cion, conun total de 71,318 camas; el resto era para la atencion de pa- -~
cientes ambulatorios.

En 1976, se cueata con 6, 052 hospitales y 52, 000 camas para el total de -
la poblacion.

Personal,

Para 1977, la Secretarfa de Programacion y Presupuesto reporta la exis--
tencia de 70, 000 médicos, uno por cada mil habitantes: 15, 000 odontdlo- -

08, uno por 4, 666 habitantes y 90, 000 elementos de enfermerfa, de los -
que el 339, es personal profesional y el resto no profesional.

Por lo que respecta a la distribucton de los recursos, es bien conocido,- -
que se encuentran centralizados en las zonas urbanas y prestan sus servi
clos mas del 50%, en Instituciones de seguridad soclal,

1))

Secretaria de Programacion y Presupuesto, Coordinacitn General de los -
Servictos Naclonales de Estadistica, Geograffa e Informatica, Manual de-
Estadisticas Basicas. Sector de Asentamientos Humanos.

Tomo 1) México 1980. pp 518-529
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1.5. Conclusionus sobre la Situacidn de la Salud.

l.5.16

1.5.2.

1.5.3.

le5.4,

La situacidn geugréfica, el clima, el suelo, la hidrogratin la —e
flora y la feuna del pais, determinan la forma de distribucidn y-
concentracién de la poblacidén y permiten idantificar algunus de =
las caractaeristicas psicosomiticas tipicas de determinadas regio-
nes; as{ también la forms de satisfacer nacestidades bdsicas de -~

alimsntacidén, vestido, habitacién, ocupacién y modo de comunicur-

se y de establecer relaciones.

Este conocimiento es basico para proporcionar servicios de salud,

en los que pueda hacerse participe a la genta,

£1 hecho de que en nuestro medio, predomine la poblaciin dispersa
de nicleos reducidos y con escasas vias de cowunicacién, planteca-
en s, un reto al servicio que puede prestarsele, por la dificul-
tad de llegar a ellios, los escasos recursos de que se disponen, -

sus hébitos y costumbres relaciocnados con la salud y su bajo ni--

vel aducativo.

Es &iynificativo para la salud, el hecho de que cerca del 70% del-

total de la poblacién habiten ean viviendas que no pasan de 2-

cuartos, que tolo la mitad de ellas tiene agua intradomiciliaria-

Y que generalasnte conviven con 4 o 6 parsonas como promedio y mo

an pocas ocasiones con animales domésticos.

El ritmo da crecimianto ha ido en ascenso por disainucidn de las-
tasas de mortalidad y la alta natalidad, asi{ como por la migra——-
cién hacis las zonas urbanas de la poblacién rursl, en busca de -
mejores formas de vida, que crea serios problemas de vivienda ~—-

ocupacidn, educacién y mutacién de patrones culturales en scnas -




1.5.5,

15460

1.5.7.

1.5.‘.

1.5.9.
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marginadas de las grandes ciudades, agravando los problemas dc -~
salud.

En 1la composicién de la poblacidn casi el 65% es menor da 25 -—w
afios 1o que ocasiona por una parte un porcentaje considerable de
dependientes econémicos, serias necesidades de educacidn a tedoa

los niveles y concentracién de las tasas de natalidad y morbimor
talidad materno infantil en este grupo.

Las principales causas de morbimortalidad general y por grupos ds

edad, obedecen a problemas que pueden ser prevenibles y objeto -
de educacién para la salud.

Las tasas de mortalidad infantil ain cuando han descendido, con~

tinian siendo muy comsiderables.

La magnitud de los problemas de salud existentes, exceden a los-
recursos disponibles para atenderlos y resulta evidente la urgen
cia de revisar en elloa: la organisacifm, las politicas, la es--
tructura y los procedimientos de trabajo con airas a mejorar el-
rendimiento de los recurscos husanos} & ampliar la cobertura de =
accién pars llevar a sayor nimeto de poblacién, las operucivuse=-
preventivas y de promocién de salud; ya que actualmente la pres-
tacidn de servicios de salud, llega soloc a un grupo reducido, en

funciom de su clase social y su grado de productividad,

Las acciones de salud, deben encaminarse hacia la prevencién pri
maria, al desarrollo de comunided y pmtocc.lén materno infantil,

tomando en cuenta las caracteristicas y distribucién de la pobla
cibﬂ.
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1e5.10. De acuerdo a la situacidn de salud del pais, los principales
problemas a s¢r atendidos, se pueden agrupar ent

Ae= bducacidn para la salud con especial &nfasis on los es=—

pectos de nutricién y de los formas de prevencidén de en-

fermedades.

Atencidn materno infantil; incluyendo la planificacidén -
tamiliar.

Formecion de recursos humanos socialmente sensibles y --
cient{ficamente preparados. Lo que exige, mejorar la ca=-
11dad de los que egresan y de los que estin en servicio,
para que conclentes de la realidad, contribuyan a trans-
formarla con la participacidén activa da la poblacidn.

2= TENDENCIAS EN LA ATENCIOR DE LA SALUD.

(z2)

A ralz de la conferencia internacional sobre atencién primaria de salud -
verificada en Alma-Ata, U.R.5.5. durante 1978, se examinaron las relacio=
nes existentes entre salud y desarrollo social y condmico, concluyendo —

que, hay una interdependencia Que coloca el cuidado de la salud, como in-

tegrante del proceso de desarrolloc de un pals. Considerando la dimensidn

y trascendancia de los problemas, asi como el desequilibrio en la disu:i.

bucidn de los recursos pars atenderla, le conferencia solicité que todos-
los paises del mundo trabajaran por conseguir que los ciudadanos de cada-
uno de ellos, alcanzaran un nivel de salud que les permitiera una vida so

cial y econémica productiva. (6),

De aqui que nuestro pais adoptara como politica, que al finalizar el pre

sente siglo, no haya un solo mexicano que no tenga la atencién ainima pa-

ra su salud, a través de Atencién Primsria, como un medio practico para -

(12) QAS/UNICEN sAtoncidn Fidmuzda 0 Souute

Iniorme o Lo b in-ra cen vnudia Intoong

iinal oove
Alme=Ata,U 55 1678 “innbra, Zuisn

(SRS bl I o)
e
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hacer llegar a los individuos, familias y comunidades, hasta donde se en-

cuentren (hogares y sitiocs de trabajo) asistencla necesaria como punto de

contacto con el sistema de salud para: (13)

Contridbuir a un crecimiento demogréfico més equilibrado con las condi—
ciones biolégicas, econémicas y socio=culturales de la poblacidn del —=

pais, por medio de los programas de atencién materma infantil y planifi
cacién femiliar.

Contribuir s la disminucién de los defios a 1a salud, medisnte el conw-—
trol de las enfermedades profesionales, de las transmisibles; de la de-
tecciéa y tratamiento oportunc de cssos y la prevencién de accidentes.

Elevar la capacided de la poblacidén pars participar en el cuidado de su
salud y bienestar.

Disminuir 108 siveles crecientes de contaminacidén ambiental, mejorar la

calidad del agua y lograr la adecuads disposicién de los desschos.

E) desarrollo de las acciones requiere ademfs de ls participacién concien
te ¢ informada de ls poblacién, la del perscnal que realisa funciones de-

salud en la comunidad, médicos, comadronas, curanderos, etc. As{ tambiénm,

de 108 grupos organizados, padres de familia, jévenas, asociaciones y ==
otros,

Actusrin en segundo lugar el personal profesional de salud para asesorag-
en problemas més complejos Y/0 DAra &poyar las acciones; & su ver, aste -~
personal, contarf con sl apoyo de otro de mayor preparacién, ys que ten--
dré funciones técnices, adminietrativas y docentes para resolver proble=-
mas de salud y contribuir al desarrollo de la comunidad, para que &sta, -

se responsabilice de las actividades sanitarias que requiere,

(13) ilortfnez t'ansutou,Emi.106197% Folf.lc, e

Hinlene,Revista uo 1u Auociacién iovitene va 5.oiud #d.ldica
Vole29 Noel encro-{ctrero 1974 ¢ 31
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Como parte del servicilo, existird un sistema de consulta y envio de casos,
atendido por personal mfs capacitado; ya que es quien valorarf, institui-
ri tratamientos y decidird sobre la canslizacidn de los individuos a ins=
tituclones hospitalarias, o su retorno a la comunidad con informacibén pre
cisa acerca de su asistencla.

La complejidad de los progremas Gue se derivan de la politica planteada =
trae consigo la necesidad de que intervengan nnvfo:-. coordinada, milti--
plcs organismos oficiales y privados de los sectores de desarrollo soclal

y c¢condmico para la implementacién de las tareas, como parte de las ten—

denclas en la atencion de la salud.

5SITUACION EDUCATIVA DE LA POBLACION Y EDUCACION PARA LA SALUD. {24)

3.1. Generaljdades,

La educacion en México, es parte integrante de los planes sexenales~
de gobierno; asi{ como resultado de l1la politica de expansién origina-
da en la $poca de los 60} el sistema escolar cuenta para la educa—--
ci1én primaris, con 9 millones de plasas en 1970; y 12 en 1977, en —
las que se incluye poblacién urbana y rurale. Es necesaric recalcar-
que segin datos estadisticos de la 3EP, existen més de 25 mil escue-
las en el sector rural del pais, que no ofrecen los 6 grados de pri-
maria. El nivel medio tienea 1.4 millones ean 1970; y 2.85 para 1977.
Por lo que se refiere a ls educacion superior, alcanzia para 1970, =
270 mil estucdiantes que casi se duplicen para 1977; 560 mil. (Fucntes
Molinar, 1979 nQ30)

En estrecha relaciin con estos datos es necesaric sefialar que hay -
cerca de 2 millones de niflos en edad eacolar qus Do tienen acceso a~
1a escuela y que ol 35% de los que ingresan, desertan sin haber al--
canssdo ol 49 grado; y Gnicemente el ¢6% de los que continian, lle—
gan a temminar la primaria.

8T Soneniten T ts S08° g

olelMxico Hoy+E.ditarial Si-loc XXI
".-l':
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A cuanto a la enseflanza media, alcanzan el nivel, 30 de ceda 100 -=
que terminaron la primaria y cerca de la mitad (13) no continian es-
tudios superiores.

Por 1o que se refiere al nivel supsrior, es todavia privilegio de un
nicleo reducido de personas; asi lo demuestran algunas indagacioncs=-

hechas por el Instituto de Investigaciones Sociales de la U.N.A.M. =

en 1970. ™"...en promedio el ingreso familiar del alumno de astudics

profesionales es de §$ 3,854.00; bastante superior al ingreso fami—-
1iar mudio del pals, que es de $ 1,077.00 y ain al Distrito Pederal-
de $ 2,750.00 para el afio que nocs ocupa®.

En otra parte de la misma investigacidn, refiriéndose a la continui-
dad escolar, los autores apuntan "...Por tanto, para terminar una ca
rrera profesional, se requiere pertenacer a una familia que ocupe el
3 o 4% superior en la pirémide naciocnal de ingresos®.

Relacionado con este planteamiento vale la pena hacer notar que el -~
nivel elemental en las sonas urbanas se nutre de familias econdmica-
sente débiles, y con pocas perspectives de mejorar; proviensn del —

proletariado, obreros, empleados eventusles, autosmpleados, sub—en-—-

pleados y desempleados. En las rurales la situacién es similar, con

el agravante de que en la mayoria de los casos, el Jefe de familia -
es jornalero y los nifios de edad escolar contribuyen en el trabajo.

En la enssfianza Redia, los alumnos proceden casi siempre ‘!‘ las cla=-
ses medias, obreras, de sectores organizados, t‘cn&éol calificados,~
profesionistas, comercisntes, ampleados piblicos, medians burguesia-

agraria y un niasro muy reducido de caspesinos, quec en ocasiones ra-

dicen en sonas urbhanes o en el Campo.
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A pesar de la gratuidad de la ensefianza piblica, los patrones de -
acceso a la escuela, en todos sus niveles se caracterizan de igual -
forma que en el resto de paises latinocsaericanos: Por una parte, se-
establece una relacién teérica entre las necesidades educativas, y =~
las urgencias de un previsible cuadro o¢upacional, dentro de determi
nados horizontes de desarrollo, (G. Bedoy, 1978) y de acuerdo a ésto
se selccclona e ingresa a los estudiantes al sistema. Por otra parge
te, hay una estrecha relacidn entre el estrato soclal y econémico de
1a poblacién estudiantil; y el éxito y continuidad educativa; situa-
cidén que favorece simultineamente, la movilidad social para unos y -

la reafirmacién de status para otros.

Nivel Educativo de la Poblacidn.

£1 panorama expuestoj dA una idea clara del nivel educativc de la po
blacién y del gran nimerc de gentes que quedan sin ser atendidas, --
3in embargc los siguientes datos del cusdro No. 8, objetivizan ia —
situacién con mayor precisibn; ya que puede apreciarse que el porcen

taje de satisfaccién de la demanda educativa deja adn mucho que de=—
SCAr.
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CUADRO No. 8

DATOS PRELIMINARES DE LAS ESTADISTICAS BASICASL DEL
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL 1974

DEMANDA SOCIAL EDUCATIVA

(Personas)
NIVEL 1970 1975¢ 1960°
PRIMARIA 10 038 286 12 200 388 14 3086 984
SECUNDARIA 3 494 6%) 4 266 267 5 232 886
PREPARATORIA 3 967 044 4 777 103 5 788 626
SUPERIOR 4 042 573 4 777 295 5 68) 008
* Datos estimados.
Puente: S,1.C.
POBLACION ESCOLAR
(Alumnos)
NIVEL 1970 1975 1980°
PRIRARIA 9 530 192 10 460 915 12 354 161
SECUNDARIA 984 036 1 442 0%7 1 890 362
PREPARATORIA 233 197 379 143 517 155
SUPERIOR 211 602 366 221 5687 247
* Dates estimados.
rNente: 3.5.P. y AMN.UI.E.S.
SATISFACCION DE LA DEMANDA LDUCATIVA °*
(Porcientos)

NIVEL 1970 1975 1980
PRINARIA 84.97 85.74 82.86
SECUNDARIA 28,16 33.80 36.11
PREPARATORIA 5.88 793 8.94
SUPERIOR 5.23 T.66 10.3)

* poblacién escolar entre demands social, multiplicado por 100,
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Por la importancia que adquiere para los fines de educacidn pars la salud,

la ensefianza elemental, se analisa a continuacién el nivel primario en el
ciclo 1977-78.

CUADROC No. 9

RESUMEN DE LA EPICIENCIA DE
LA ENSENANZA PRIMAKIA

MEXICO 1977=1978

INSCRIPCION INICIAL 13 183 193
DESERTORES 715 549
EXISTENCIA FINAL 12 467 644
AP ROBADOS 11 133 612
REPROBADOS 1 334 032

Puente: Direccidn General de Planeacién Educativa, S.E.P. 1979.

NStese que el porcentaje de desertores es més bajo que el de reprobados,~
pues mientras el primerc alcanza el 5.42% en relacidn a la inscripcion —
inicisls el segundo tiene un 10.7% en relaciéa a la existencia de alumnos.
Vale le pens ssdalar que la distribucién de desertores en cada grado esco
lar es auy similarg 1o que no sucede con la reprodbacién, que en el primer
grado alcansa su mayor porcentaje, pars dissinuir progresivamente hasta-
el sexto grado. El hecho de tener actualmente un porcentaje de analfabe-
tas que sobrepasa el 50% en el total de la poblacién, aunado al encuentro
en la vida diaris de analfabetas por desuso de 10 sprendido, hace pensar,

en qQue un buen nimero de los reprobados también desertan del sistema edu-
cativo.
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3.3. Influencia de vel Educativo de la Poblacibn en la Educ

la Salud,

e ——————

n 8=

Partiendo de la idea de que la practica educativa so encamins a toans

mitir los valores que han producido los diversos grupos sociales, de

acuerdo a la 6pocq, los instrumentos y medios para el conocimiento-

¢ interpretacién de la realidad; de tal modo que se logre el desarro
11o arménico del individuo para que pueda ejercer todss sus capacids

des con satisfaccién. Se comprende el significado del proceso educa

tive en las accienes del hembre sobre la naturaleza, sus formas de rs
lacidl, la conciencia de s{ mismo y de los demis, que son en Ultima-
instancia, los clementos que le permiten vivir en socledad, Crear, =
transformar o adaptarse tanto a situacionus naturales, Como secialesa
La educacidn asi, se convierte en una necesidad pare la subsistencla

y un instrumento para el desarrollo. Es aqui donde encuentra sus v£2

culos con la salud, si se piensa en e¢lla como un medio para el logro

de mejores niveles de existencia. Por lo que el nivel educativo de

la poblacién, (M) cobre un sentido tan amplio; pues por una parte -—
constituye un indicador de las posibilidades de la poblacidén en mate
ria de saludg y por otra representa un reto para los trabajadores de
l1a misna; quienes deben hacer coparticipes s los individucs, en la -
atencion de sus necesidades de salud, & partir de su nivel educati-

vo, el que se encuentra en {ntima relacién con sus tradiciones y =

crcenciase
3.4. Educacidn paca la Salud, (165
La Organizacién Mundial de Salud, la seflala como.«."El proceso por =~

el cual los individuos o yrupos, aprenden a fomontar, proteyger 0 we-

s - S—————

e ———
il RPN FTRIN o E.

: atecidn F8u.ize 975 Cotadf~: I AT
_ucaive Yscjone 5 scliclen Sllg

e eifxico 3£75-77. “ S
aljceset, toa vontreld oo ) o Enscrnardades v £s
. ? bs i e ntas Lonuudadni-o oo o3 mncr
<nocme Clicial ve 1o ASUCLoci®n om: ~iConi so Salud 8 D dea
Un codnn ecdedbnessseing wbn, cene 1878 [ 36T '
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restablecer la salud, para loqrarlo, ez nocesario que laa técunicas Y
los métodos emplcados tengan en cuenta los hébitos de vida du lip -
personas, los factores que las inducen a conservarlos o modificarlos,
Y la manera como adquieren y aplican conocimientos. (7}

Por lo tanto, la educacién para la salud, debe considerar a las per-
sonas como soni asi tambilén los intereses que puedan tener en mejorar
sus condiciones de vida, procurando inculcarles a partir de lo yue -
saban, un senhtido de responsabilidad hacis 1la salud, como individuos
Y como miembros de una familia y una colectividad por 1o que in=-
cluye una evaluacién de 10 que puede saber la gente en relacién a su
salud; as{ tambiém los hébitos y actitudes en lo que se refiere a la
propagacidn y frecuencia de las enfermadadea; y la divulgacidn de las
medios especifices para remediar las deficiencias observadas®...

La educacidn para la salud debe ser permanente y responder a las de-
mandas de transformacién del hombre y nu ambiente; a la vez que lo -
motiva a instruirse continuasente para la identificacién y trato de-
sus problemas relaciocnados con su bienestar y por lo tanto con su sa
lud. Conduce al hombre a entender que an la medida en que 81 y los =
suyos vivan plenasmsnte un perfodo de la vida, estardn capacitados P2
ra disfrutar el siguiente. Lo que implica tener que adaptarla —

a las exigencias propies de cada una de las etapas de la existencia,

para que una vez iniciades, se convierta en una maners de vivir,

4+= EL PROCESO DE LA COMUNICACION EN LA EDUCACION PARA LA SALUD,

4.1, La Comunicacién como Base de la Rnlaclbn.

Las especialiszaciones surgidas & rals de los avances técnicos y clien

tificos, as{ como la aparicién continia de nuevas freas de activida-

(17) €s.0mp,docreieetilopdidc d8n v i ciu -ifn
ucleaelcdierini ol

o, ILCE. Ixi.c .87 il

) ;.-:l

VLI
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des y procedimientos de trabajo, dificultan cada vez ads la posibill
dad de comunicarse, ccagionando desajustes en el entendimiento de las
cosas y la comprensién entre los seres; pues el conocimiento se va -
circunscribiendo a una sxtensidn determinada, que conduce a la p‘:d}_

da de intereses y lenguaje comunes, que hagan posible

entre los hombres.

la relacién ~

La comunicaciSn es puds, un proceso de ajuste, de antendimisnto o -~
actitud, que permite definir acuerdos o desacuerdos entre 1os seres-
humanos) constituye la base para la cooperacidn, la comprensién y la
accibn, por 1o que es posible cuando hay intereses y vivencias signi
ficativas comunes, ademis de, el mismo lenguaje y cierto grado de en
tendiaiento mutuo entrs los gue la establecen; ésto se refiere bési-
camente a la comunicacién externa o verbal, que seréd a la que seharé
referencis en eate estudio; es sin emdbargo necesario hacer notar la-
importancia que cobra para la relacidn humana, la naturalesza {ntima~
de la comunicacidn, que se manifiesta en eaxpresiones de alegria, re-
chaso, angustias, aburrimiento, vergiienza y otros estados an{micos -=
que hacen posible o dificulten el acercamiento y la interaccidn. De=
igual manera debe ser considerada an este sentido, la influencia del
medioc en ¢l que se lleava a cabo la comunicacidn; ya que es mads efec-
tiva cuando se lleva a cabo en un clima de confianza,

En tode comunicacidn simple ¢ compleja, la secuencia puede graficare

se de la siguiente nmanera: (18)

(18) CoKmmpoesOpeCite,pp 164-17
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PROCESO DE COMUNICACION

RETROALIMENTACION

ENTE . M AJE RE

EL paano | TRANIM o cis  YDE \ D .INO
3E coo o

El modelo sefiala que el mensaje es originado en una fuente o comu-
nicador, (cerebro del emisor) quien lo codifica en forma transaisi
ble; (verbalizacidn del pensamiento o sighos escritos) codificado,
pasa a4 través de un transaisor, utilizendo un cansl, (aire, onda -

sonora, papel, etc.) a un receptor, que lo decodifica, convirtién-
dolo en simbolos mentales para llevarlo a su destino final (cere—
bro del receptor).

Para Que la comunicacidn ses efectiva es necesarioc que el receptor,
tenga una respuesta activa, ésto es una actividad mental o figica-
que retroalimente al emisor confirmando o nesgando, a £in de corre~
gir cualquier alemento externo o interno (ue interfiera en el pro-
ceso de la comunicacion alterxando el significado del mensaje, wle-
mentoc que s& conoce como “ruido™.

Se comprenderd que an el establecimiento de la relaciin humana, --
tienen especial significecién los elementos que toman parte en el-
proceso de comunicacidén, fundsmentslmente el emisor y el receptor,
ya que ambos poseen caracter{sticas suy propias, determinadas tan-
to por el nivel educativo como por la edad, sexo, experiencias pre

vias, hiibitos, actitudes y valores; asi también por el contexto so

cial en el que se desenvuslven.
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A pesar de posser un lenguuje camin, por las razones mencionadas,=
tienan expresiones y palabras que codifican de diferente forma, my

chas veces 103 mismos asuntos.

Deba agre irse ademfis, la influencia que cobra sl concepto o prejui

cio que cukunmente s¢ forma una peracnha de otra, {(emisor de recep-

tor y viceversa) y que por regla gsneral, se manifiesta de alguna-
manera, pasando a formar parte de la camunicacida, lo que provoca=-
distorciones o0 interrupciones en ella.

Por otra parte es necesario seflalar que msuchas veces el contenido,
la forma como se construye un mensaje, el medio que se emplea pars

transaitirlo y el sitio donde se dé, pueden afectar su marchs, pro

vocando serios problemas de relacidn.

Comunicacién en la Educacién para la Salud,

Es pues innegable que la comunicacidén, por una parte implica un =-
compromiso entre quisnes la establecen y por otra, determina el ti
po de vinculos entre los seres humanos; de aqu{ su importancia an-
la oducacién para la salud, proceso sn el Que interactian el perso
nal dedicado a prestar un servicio y la poblacién que lo recibe; -
ambos protagonistas cen su propla historia social y sus vivencias-
previas, que sirven de raferencia a sus percepciones e interpreta-
cién de la realidad pusden actuar positivasente, concediéndose res
peto y la facultad de dicernir, de decidir y de ser responsables -
de sus actos} o bien, forjarse una imagen de aquellos con Quisnes=
interactian; y enmarcserlos de acuerdo & sus prejuicios, idess y =
comprensién de la realidad; 1o que ocasiona, pasar desspercibidos-

suchos de los problemas y de las inquistudes de emiacres y recepto
res dificultando la comunicacién.
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Adn cuando en el primer caso, 10s beneficlarios de los servicios de
salud pudieran tomar parte activaj cabe valorar la efectividad de -
la misma, ya que el personal no sisapre este preparado pars hacer -
conciencia de sus propios marcos referenciales ni para entender que
1o que cuenta no es 1o que se dice a la gente, 8ino lo que ésta

acepta. Es decir, pierde de vista por una parte, los elementos bé-
sicos de la comunicacién efectiva, (1).-51 planteamiento de las -
ideas claras y concretas de 1o que se pretende transmitir; 2).-De—
terminacion de la verdadera finalidad de la comunicaciéaj 3).-Aten-
€ién de los temores y esperanzas de los receptores; 4).~El tono de-
voz y la expresién; S).-la verficacién de la comunicacibnj 6).-Apo-

yo de comunicacliones con acclones; 7).-3aber oir al receptor Y apxo

vechar sus experiencias para hacerle llegar el monsaje Qque se dc:cxg)

'or otra pun’ las bases psicoldgicas y los principios que gufan e}
proceso de ensefianza=aprendisaje en materia de salud. Esto dificul

ta la autenticidad de su comunicacidn y acercamiento humanoc. En el
segundo caso, la actitud prejuiciosa del personal detersina un mods
lo de relacién de dominio-sumisién, que se ve reforsada con la re—
ceptividad de los individuos que acuden a é1 en demanda de atenciéng
los que tradicionalmente se concretan a recibir indicaciones, sin -
siquiera verificar su comprensién; dloqueando con ello, toda posibi
lidad de una verdadera participacién, (conciente, informada y res——
ponsable) en la bisqueda de soluciones a sus problemas de salud,
Principlos y Velores de 1a Educacibn pars }a sslud,

la experiencia ha demostrado que ninguna accida para la salud, por-
muy bien disefiada y spoyada que se encuentre, puede lograr su reall
sacién, sin que la poblacién a quien va dirigida esté dispuesta y -

(15) Uooher e Josspnelemunic.-i6n £fvotiva on ol Tratonjo.

ELite taverte SeAsburcolona-déil o 1960 1. 328
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Quiera participar en ells.

No obstante, rara ves se estimula una participacién organizada, -
que dé lugar al anélisis de las necesidades sentidas y s las cau--
sas ‘quo las originan; asi como al conocimientode las repercusiones -
que tienen cuando se convierten en problemas pressntes; y nuchc me-
nos en les medidas que pueden tomarse de acuerdo a 1os gecursos --
disponibles psara atenderlos y evitar su propagacién. Frecuentemen-
te se¢ sefiala el desinterés de la poblacién en sus propios proble-—-
mas y en los de la colectividad, olvidéndoae que hay muy poca in--
formacién real a su alcance y Que histéricamente la poblacién ha -
sido marginada en las decisiones para atender nucesidades que le -
peraitan mejorar no solo su salud, sino también su nivel de vida,
De aqui que el personal de salud, consclente de Qe cada una de -
las acciones sanitarias que realiza, implica oducncién, en primer
término debe determinar si desea contribuir realmente a que la po
blacién salgs de su ignorancia y se mantenga informada con espiri
th critico} lo que significaria el compromiso da trabajar contra-
el conforwmiamo de la gente y coordinar las acciones educativas can
dependencias politicas y de desarrollo a fin de lograr una salud-
integral; en la que sa considere mejorar los hébitos y costumbres
relacionadas con el bienestar, la vivienda, el estado nutricional

Yy el nivel de educacién. 3ignificarf{a también, cambiar el modelo

de relacién de dominio-sumisidn, por el de igualdad, para lograr-
Que la podblacién identifique sus necesidades y vea concretamente-
cémo se beneficia y cbmo puede contribuir a satisfacerlas.

En segundo término considerar sus propias actitudes: la reflexidn,

que le perwmite no precipitar juicios ni generalisaciones sobre ba

(20) CYS/UNICEF estos.idtd?
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ses insuficlentesi la objetividad, para reconocer los hachos como-
son, independientemente de las propias creencias o deseos; lu ame-

plitud de criterio, manifestada en la apertura y disposicidn parae

entender y considerar puntos de vista diferentes a los propios; ca

pacidad de cbservacifn y andlisis de los hechos, para destacar lo~

importante y relacionarlo con el fendmeno salud.

Pinalmente el personal de salud no perderd de vista que los propé-
sitos en la vida de todos los hombres hayan su origen en las nece-
sidades vitales y en las originadas por su vida de relacidn: reu--
nirse y convivir con los demis; sentirse a salvo de los peligros,-
amenazas o preoccupaciones; ser respetado, sentirse itil y conside-
rar que sus ideas son importantes y valiosas de alguna manera. Las
necesidades pues, constituyen la fuerza interna que hace actuar y-
esforzarse 3 los individuos para encontrar satiafactores.

Con el propdsito de actuar en forma positiva, el personal reflexio
narad constantemente sobre las intarsarciaones de la educacidn para -

12 salud y el proceso enseidar-aprender en csta diciplina.
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INTEASECCIONES L INPLICACICMES DE LOS PROCESOI:
EDUCACION PARA LA SALUD Y ENBERAR-APRENOLR

Edu -
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s los imdividuos con su

realidad social.




- 38 =

Vie.= METODOLOGIA DE THRABAJO.

le= PLANEACION,

Como actividad preliminar que permitiers redondear la idea a ser in
vestigada, sobre una base real, se axaminaron informes sobre inves-

tigacionas hechas en la Escuela de Enfermerfa y Obstetricia del ——
I.P.N. entre allas:

“pPreacuencia y Contenido de la camunicacién entre

el personal de enfermeria y de &ste, con otro personal®

“Relaciones humanas del perscnal de eafermeria =
en un Hospital General™.

"NMecesidades del paciente Hospitalizado®™.
»Anélisis de la utilizacién del tiempo del perso
nal de Enfermeria de los servicios de Gineco-Obstetricia elaborado-
por el personal dirigente de Gineco-Obstetricia No. 1 I.Me.S.5."
"Estudio de Recursos de Enfermeria y Obstatrxicia
en México. Elaborado por el Colegio Macional de Enfermerfa y la Di-
reccibén de Enfermeria de la 5.5.A. México 1979
Asi taabién se revisé bibliografi{a relacionada con el proceso de ==
comunicacidn, método client{fico, investigacién de campo, situacién-
de salud en el pals, problemas de educacién en México y educacién -
sanitaria; con el propésito de determinar algunos de los aspectos =
2és faportantes del marco teérico.
Se llevaron a cabo una serie de visitas al Centro de Salud B.Ver,,=
paca hacer algunas observaciones que permitisran precisar el proble
ma, determinar el universo de trabajo y obtener material para la ==

construccién de los instrumentos necesarios pars les recoleccibn de-
datos.
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Estas visitas favorecieron, ls sensibilizaclén del persolnal y per -
mitieron su colaboracién en el estudio.

Con todos estos elementos de juicio y de acuerdo a las indicacliones
de la E.N.E.O., se elsbord un Froyecto de Trabajo presentado para =
su aprobacién. (snexo ) Esquema de Trabajo para elaboracién de Te-
sis.)

Una vez asentido el proyecto, se procedid a afinar los instrumentos
para la recoleccién de datos, as{ como a la preparacién de los fal-
tantes: MHojs de reglstro de comunicaciones; clave para la clasifica
cién y recuentos de cdatos; instructivo para el manejo de la hoja de
registros instructivo para clasificar el contenido de la comunica--
cién verbal; matrices para el cémputo y tabulacidn de datos y defi-
nicién de 10s términos en que se expresarfan los resultados obteni-
dos. Anexos 2, 3, 4, 5, 6 Yy 7 respactivamente., Simultfneamente se-
hicieron los trimites administrativos a la Direccién General de Sa-

lud pdblica en sl D.F., para realizar el estudio en el Centro de sz
lud B.V.A. (anexos 8, 9 y 10 solicitud, autorizacidén para el estu--
di0 y sgenda para la ejecucién del mismo).

ENSAYO DE L0O3 INSTRUMENTOS.

Previa informacién s las autoridades y personal del Centro de Salud,
el ensayo se llevé a cabo sn 20 horas de trabajo. Una ver interpre-
tados sus resultados dieron lugar a modificaciones en la forma y —
teminologia empleada pars la clasificacién de la comunicacidn ver-

bal; as! también aasjustes de tiempo y a 10s siguiuntes cambios del-
proyecto inicials

210 Universo de Traba o.

Se proyectd estudiar la comunicacidn que se estadbleci{a entre -
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el 40% del piblico esistente por dia, y el personal que le w—

k3

prestara alguna atencién en los diversos servicios por donde~-~

tuviera que pasar de acuerdo a sus requirimsientos. La unided-
de observacién era el paciente en todo su trénsito por el cen-

tro para la obtencién de un servicio. S$in embargo el promedio

de tiempo empleado por cada caso oscildé entre 60 y 120 minutos,
lo qua se valord dificultaba cubrir el porcentaje minimo necs
sario pars una muestra represantativa de la comunicacién esta-
blecida, Por 1o que se decidid estudiar la comunicacién entre
el 50% del personal, del turno matutino distribufdo en los dis

tintos servicios del centro y la poblacién atendids por ellos,

en 4 horas de trabajo diario, durante 16 dias.

La unidad de observacién fué el personal de los servicios; lo-
gréndose cubrir el 13.13% da la poblacién atendida en forma in
dividual y el 100% de la poblacién gue asiatid a las 19 char~-
las de educacién para la salud prograsadas durante el tiempo -

de la observacién por los distintos servicios (cuadro No. 10k

Ry
A
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CULADRO No. 10

ASISTENCIA DE PACIENTES POR SERVICIO EN EL TIEMPO TOTAL OB3ERVALO Y =
PORCENTAJL DE CASOS EN LOS QUE SE REGISTRARON COMUNKICACIONES.

SERVICIOS la. VEZ SUBSECUENTES TOTAL ]
pPediatris 166 326 492
Gineco=Obatetricia 93 230 323
Planificacién Familier 76 294 370
Dental 117 101 218
Consulta General 152 250 402

TOTAL: 604 1201 1805
% 33.46 66,54 100
Casos en los que se regise )
trd comunicacién. 115 122 237
% Sobre el total correspon
diente, 19.03 10.15 13,13

Fuente: Censo diario de pacientes proporcionado por el Archivo.

2.2, Tipo de Investigacién Empleada.
Je planed la observacién directa en el "seguimiento de Cam—
208" desde su llegada al centro, hasta su atencién; para re-
gistrar la comunicacién que se establec{a con ellos, en cada
servicio al que asistian. Ain cuando los resultados del ensa
yo fueron auy positivos para el logro de los objstivos del -
estudio, ya se ha seflalado que la cantidad de tiempo que con
sumid cada "caso" en el centro, hizo que Unicamente pudieran
seguirse do3a casos por dia, que representaban el 2,.32% de la

asistencia del primer dia y el 1.38% del segundo; por 10 =——-
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cual, sobre la marcha, se ensayé la observacién de “Activida .

des del Personal", para registrar la comunicnci&x que se ape

teblec{a con el paciente y/o su familiar, mientras las ¢jocu

tabaj tanto a nivel de atencidén individual, como en trabajo-

con grupos en las salas de espera del Centro de Salud.

rinalmente este fué el procedimiento de trabajo que se adop-

té para la recoleccién formal de datos, previa reorganiza-e-

cién del tiempo disponible, se rotaron los diferentes servi-

cios del Centro como sigue:

3.- PLAN PARA LA RECOLECCION FORMAL DE DATOS.

Observaciones y Registros en:

SERVICIO

OBSERVA=
FECHA HORARIO CIONES
Pediatria 14 de mayo De 8300 a-
12100 Se obasrva-
Ginscolog{a y Obs- rh 1a acti-
tetricia 15 de mayo vidad del -
Planificacién Fami servicio de
liar 16 de mayo educacién -
higiénica.~
Dental 17 de mayc Observacién
Consulta General 18 de mayo de charlas-
de Educacidn
Inmunizaciones 19 de mayo ‘1’;':;00 - Higiénica en
las salas de
Pediatria 21 de mayo 2;33:)00 o= espera de =
acuerdo ale
Ginecologia 22 de mayo z:;':aoo .- calendario=
(anexo 11).
Planificacién Famg
liar 23 de mayo
Dentsl 24 de mayo
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TOTAL \
SERVICIO PECHA HORARIO DE o:g:::g-
HORAS
Nutricién 25 de mayo De 8:00 a-
12:00 4
Inmunizaciones y-
pCe 26 de mayo De 8:00 a=-
13300 L] DOC = Detece-
cidn opoituia
Trabajo 3ocial y- de céncer.
Archivo 28 de mayo De 8100 a=
12:00 4
Archivo y DOC 29 de mayo 4
Neumologfa y Con-
sulta General 30 de mayo 4 Constituyen -
una unidad de
t:‘b‘jo.
Laboratorio, €8—
critorio de infor
macién y salas de
esperd. 31 de mayo 4 Para observar
recepcibn del
piblico y em~-
plec del tiem
po de espera.
TOTAL DE TIEMPO: 66 Horxas

VII.~ RESULTADO3 OBTENIDOS.(21)

Es indiscutible que de acuerdo a 108 programas de trabajo del Centro=-
de Salud y tal como lo prevesn sus objetivos, sntre al personal Que -
l1abora en 41 y el piblico que asistid en desanda de atencién durante-
el periodo del estudio, se establecid una corriente de comunicacidn —=
que adquirid diferentes proporciones; de acuerdo al nivel educativo, =
experiencias previas, grado de sceptacidna o rechazo, y estado animico-
entre otros eslementos, tanto de receptores Como de amisores.

Esto tra
jo consigo algunas veces comprensidn y scercesisnto humanoj otrss obs=

téculos de tipo seafntico, psicoldgico, £is10l69ico e inclusive adminis

trativo, que comstituyeron una barrera para ls sproximacién entre el =
persconal y la gente.
N .

v )

| | |




Aln cuendo se valora que el lenguaje hablado Yy comprendido por las pere
sonas que toman parte en el proceso de comunicacidn, no es aiclado, ~--
sino que se acompafia de una actitud que es determinante para el estuble
cimiento de le relacién humasna, la dificultad que implica el estudio de
actitudes de esta naturaleza, hiso que la investigacidn se enfocara ex-
Clusivamente al nimero de veces que hubo comunicacidn verbal, cual fub-
el contenido de esta; de acuerdo s c6digos preestablecidos y donde y ==

con quién se 1llevs a cabo. En los siguientes cuadros se resumen los re-
sultados,

CUADRO No. 11

PRECUENCIA Y CONTENIDO DE LA COMUNICACION ORAL EN EL TIEMPO TOTAL
OBSERVADO.

ATENCION INDIVIDUAL

PROPOSITO DE LA COMUMICACION | PRECUENCIA | TIEMFO EN MIMJTOS ]
Informacidn 125 696 40432
ordenes 75 551 31.688
Ensefiansa 23 209 12.09
Acsrcaaiento 22 190 1049y
Quejas 2 3 1.90
Represibn 9 30 1.73
Mo Clasificada 7 19 1.09

TOTAL 268 1728 100
2n

Apréciese que 10s datos del cuadro en gensral, responden a la probleméb..
tica planteada; ya que en 3840 minutos de observacidn, hubo oportunidad
de nﬂ.tnr 268 cuuntcnclomnl que como puede estimarse, se llevaron~

(21) La fuente de todos los cuadros que sc presentan en éste capftulo la cong.
tituyen lou datos registrados durante el estudio,




a cabo en menos del 50% del tiempo total ohiervado, (1728 minutos) lo =
que da una idea clara de 1a frecuencia con que se habla con el piblico=
y el contenido de la conversacidn.

NStese que el mayor porcentaje de tiempo 40.32 % es consumido en infor-
maciones relacicnadas con la orientaciém sobre los servicios que se so=
licitan y asuntos de interés para la salud; sin embargo, se aprecié que

esta comunicacién es unidireccional y por tanto carece de verificacidn-

de 1a compresidn del mensaje. El segundo porcentaje con 31.88% es tiem

por destinado a dar ordenes, invariablemente para seguir indicaciones -
sobre el tratamiento que implica la atencién que el plblico requiers; y
tampoco incluye una respuesta motivada por la captacidn de la comunica=-
Cidén hecha. La ensefianza y el acercamiento, como propésitos de la comu
nicacién, ocuparon poco mas del 10X cada uno y el resto de proplsitos =
ocurrieron en proporciones ainimas y en forma similar.

Vale la pena seflalar que en un gran nimero de estas comunicaciones se -
smpleo lenguaje técnico; 10 que hizo més diff{cil el establecimiento de-
una relacién entrs piblico y personal.

Por 1o que respecta a la frecusncia y contenido del total de la cosuni-

cacién entablecida, segin donde y con quien se llaevé a cabo, en los cua

dros 12 y 1) se resumen los resultados.
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CUADRO No. 12

FRECUENCIA Y CONTENIDO DE LA COMUNICACION SEGUN DONDE SE LLEVO A ChbC,.

Contenido de la Comunicacidn

DONDE Infor Ense- Orde Acerca Que Repra Mo Clesi} TOTAL
macidn flanza nes miento jas sibén  ficadas
Consultorio 37 1e 52 16 1 2 126
Escritorio de-
Informes 16 4 3 23
Sala de MNutri-
cibén 8 1 1 2 4 16
Sala de Inmu--—
nizaciones 45 1 19 65
Sala de espera 3 1 2 6
Pasillo 3 1 4
Archivo 16 4 5 25
Sala de 2raba-
jo Social 3 3
TOTALs 125 23 75 22 7 9 17 268

Es notable que el mayor porcentaje de la frecuencis de la comunicacidén -
se hizo en consultorio y segin su contenido, dando Grdenes; en todos los
demés sitios donde ocurrid, se refiere predominantemente a informacidn,

El sigulente lugar donde ocurrié la comunicacién con més frecuencia es--
1a Sala de Inmunizacién y respecto al contenido de ésta, fué también dag_JO
informacién (45) y érdenes (19).

La ensefianza como propbsito de la Comunicacidén ocupa un tercer lugar con
23 ocurrencias que representan el 8.5% del total de comunicaciones.
Archivo y escritorio de informacidn, son lugares que se emplearon para -

la comunicacién con una frecuencia muy similar y predominando el rubro -
de Informacién.
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Los datos obtenidos revelan la comprobacién de la hipbtesis respecto a -
que 1la comunicaciSn verbal con fines educativos entre el psrsonal del ==
servicio y el piblico solicitante, ocupan un porcentaje minimoj y que ==

predomina 1a comunicacién con fines informativos y de Srdenss relaciona-

das con la atenciién de problemas de salud,

CUADRO No. 1)

PRECUENCIA ¥ CONIENIDO DE LA COMUNICACION JEGUN CON QU "N Sk LLEVO A CnBO
PROPOSITO DL LA

COMUNICACION e AsE. TAS. PeAe EJJ. ODe EdMe TOTAL
Informscién 19 84 4 16 1 1 125
ocdenses 28 44 2 1 ]
tnsefianza 11 -] 2 ] 23
Acercariento 12 -] 2 3 22
Quejas 1 2 4 7
Represidn 4 9
Mo Clasificada 4 3 7

TOTAL: 71 146 1) 25 1 11 1 268

£l cusdro muestra en forma sobresaliente que es la Auxiliar de Enferme=—
ri{a la persona que mayor nimero de comunicsciones establece con el piibli
ce solicitante y el propésito de la misma es prioritaciamente informa——
cién y posteriorments érdenes.

El abdico establecid 71 comuniceciones destinsdas tembibn a dar Srdenes-

ea 368 casos y a ofrecer informacién en 19. Ensefansa y acercamiento per-

sonal ocurrieron casi en la missa proporcibn.

Ea forma !'onn: se aprecia que el contenido de la comunicacibn eatre --
ieos de
1es stete’ puuunl registrade Yy el plblico, en primer lugar es informan

Pae
-

J
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senseguida ordenar y en tercer lugar Ensefianxa y Acsrcamiento personal es
tas Gltinas con ocurrenciss minimas, que represantan Gnicamente el 8.2%

del total de las comunicacionss.

Respecto a ensefiansa, destaca el hecho de que el médico establece mayor-
comunicacién con este fin.

£1 personal adaministrativo represents en la muestra, el tercer lugar en~
coaunicacidn informativa; 1lama la atencién el hacho de que la Enfermera

Jefe s0lo tuvo una comunicaciln con el piblico, coa fines informativos -

durante todo el estudioe

Los datos anteriores muevamente spoyah que el propésito fundamental de -
1a comunicacidn verbal entre el piblico y el personal de servicios esth-

enfocado a informar y dar Srdenes médicas para la stencién de los prodle
mas de salud.

£n cuanto al tiempo que consumid sl personal para establecer la camunica

c16n verbal segin sus propdsitos y donde la realisd, se resuse en 108 =
cuadros 14 y 15.




CUADRO No. 14
PORCENTAJE DE TIEMPO EMFLEADO EN LOS DIVERS0S PROPOSITOS DE COMUNICACIUN ESTUDIADOS,

JEGUN DONDE SE ESTABLLCIO.

CONTENIDO DE LA COMUNICACION

TOTAL
DONDE INPOR  ENSE  ORDE  ACERGCA WE=  RLOIL WO CLA  DE T1EM o

MACION RANZA NES  MIENTO JAS. SION  SIPICA PO &N -

DA — MINWITOS
Consultorio 316 103 449 149 10 H 112 64,35
Escritorio de Informacién 61 21 11 93 5.38
Sala de Mutricidn 62 20 15 10 13 12 132 7463
Sala de Immunizacién 184 L 53 242 14,04
Sala de Espera 25 12 15 52 3,00
Pasillo 17 a 20 1.15
Archivo 48 10 12 70 4.05
Sala de Trabajo Social 7 7 0.40
TOTAL1 696 209 551 190 a3 30 19 1728 100,00

NStese que el mayor porcentaje de tiempo empleado en la comunicacidn fué en Cunsultorio, (64.35%)

posteriormente aungque con un marcado descenso, en Sala de Immunizaciones (14,04%) y en tercer lu-
gar la Sala de Nutricién (7.63%),
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Respecto al propdsito de la comunicacidn, se comprueba en orden priori-
ritario 1a informacidn con 696', después las Srdenes con 551' y la Ense
fianza en tercer lugar con 209'3; seguida por 190' consumidos en acerca=-
miento personal.

Del total del tiempo empleado en comunicacién, en el Consultoric, Coes-
rresponden, el 40% a érdenes, el 28% a Informacidén y el 16% a tnsefan—e

Se emplearon para acercamiento 190' de los cuales el 78%, fué consumi——
do en consultorio.

Hay un porcentaje minimo de tiempo empleado en Consultorio, Sala de MNu-
tricién y Archivo para quejas del piblico.
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CUADRC No. 15

PORCENTAJE DE TIENPO EMPLEADO EN LOS DIVERSOS PROPOSITOS DE COMUNICACION ESTUDIADOS,
SEGUN CON QUIEN SE LLEVO A CARO.

CONTENIDO DE LA C___ICACION TOTAL
THSL  ORDE  ACERCA QUE= REPRE WO CLA
CoM QUIEN MACISH  RAMZ:

E DE TIEM %
MES MIENTO JAS. SION SIPICA POEN =
DA BINUTOS
nédico 152 92 368 82 10 704 40.74
Auxiliar de Eafermcia 404 26 159 26 13 18 12 (.1 1.] 38.07
Trabajadora Social 72 22 50 7 15} 874
Personal de Archive 48 10 12 70 4.05
Enfermnera Jefe 3 3 0.17
Odontélogo 17 (1] 19 32 137 7.95
Eat. de Medicina S -] 0.28
TOTAL: 696 209 581 190 33 30 19 1728 100.00

Los datos desuestran que sl médico es quien se llava el porcentaje de tiempo nés alto en comuni

cacién y el contenido de la misma vuelve a referirse a Srdenes, informacién y ensefianza en ore--
den de prioridad.




La Auxiliar de Enfermerfs ocupa 6l segundo lugar respecto al tieapo -
anpleado ea cemunicacifa y el meyor nimerc de minutos fub en informa-
cidn, despufs en Srdenes y en tercer lugar ensefiansa, y acercamiento-
con la misss proporcibém.

La Trabajadora Social y el Odontdlogo ocupan tercero y cuarto luger -
en el tiempo empleado, pero su porcentaje es notablemente mencr en -=-
comparacifn con los dos anteriores, sin embargo es de hacer notar que
proporcionalmante, es el 0dontslogo quien consume afs timmpo en comu-
nicacidn con fines de enseflansa; la Trabejadora Social, tel ves por -
l1a naturalesa de su trabajo ocups més tiempo en comwnicaciéa con el -
propésito de acercamiento.

Por la predominancia que tuvo la comunicacibén con el proplsito de dar
Srdenes; en 108 quadros 16, 17 y 18 se desglosa el porcentaje de tiea

po empleado con este fim, per sub=cédigos; atendiendo a Donde y con -
Quienes se estadlecid la comunicacibn.

CUADRO Mo. 16

PORCENTAJE DE TILNFO UTILIZADO POR EL PERSONAL EN COMUNICACION CONM EL PROPO
SITO DE DAR ORDENES

PROPOSITOS DE LA COMUNICACION FRECUCMCIA  TIEXPO BN

RINUTOS L
3UB=CODIG0S

a)= Isterrogetorio pers la Historia Climj

Cae 7 140
b)= Exploracifa fisica y verificaciones

durante la miama. 6 42
c)= Indicaciones y prescripciones mbdicas. 22 as
d)- Reforammiemto de indicacienss aédicas. 12 $7
e)= Disposicionss relacionndas con ls 8o~

matometria. 10 n
£)= Observaciones pare le sujeciba y/o pe

sieién del pacilents. 19 (23

TO0OTAL: ™ 951




PORCENTAJE DE PIENPO UTILIZADO POR EL PE

CUADRO No. 17

RSONAL DANDO ORDENES ,

SEGUN DOMDE o=

SE ESTABLECIO LA COMUNICACION.
SALA~ SALA
PROPOSITO DE LA consuy { e m pg | PASL] saLa
COMUNICAC ON Pon1d ?:Az:; we, | LiOc | eseeaa | ZOTALY 3
s

SUB=CODIGOS
a)= Interrogatorio para~-

la Historis Cifnica. 6 6] 1,08
b)= Exploracién fisice y

verificaciones duran

te la sisma. 10 10} 1.8
¢)= Indicaciones Y preg=

cripciones médicas, 370 3 [ 379 [ 68.78
d)= Reforsmmiento de ip-

dicaciones nédicas. 1 9 20 3 12 $9 | 10.70
€)= Disposiciones rela~

cionadas con 1la soma

tometria. 29 2 1| S5.87
f)- Observaciones pare =

1s sujecién y/o posg

ciéa del paciente. 19 3 [ 66 | 12.97

TO0TAL; 449 3] 20 1?7 12 $S1 100




CUADRC Mo, 18

DE PINMPO UTILIZADO DANDO ORDENES s
A LA comuMzCACION.

PORCENTAJK EGUN Con QUIEN 3E LiZYVO A CABO»

N AUXILIAR
PROPOSITO DE LA £se.
COMUNICACION. Atk | meoxcof opowr. | mwp, | TOTALL %
SUB-CODIG0S
a)= Interrogatorio pars -
la Historia Cifaica. 68 6 | 12.34
b)= Exploraciéa ¢isice y-
verficacioses durante
1la misma. 10 40 19 69 | 12,55
€)= Indicaciones Y pregee
cripciones nédicas. 13 260 L 278 | 50.4%
d)~ Reforsemiento de 1ndg
caciones afdices, 39 3 7.07
e)= Disposiciones nhdg
nadas con ia lunta.g
tria. k)1 k) 5.62
f)- Observaciomes para la
®ujeciba y/o posiciéa
del pacieante, 66 66 |11.97
TOTAL: 139 k17 ] 19 S $S1 100




Por los datos registrsdos en los Gltimos tres cuadros, se sdviarte que
el mayor porcentaje de tiempo es gastado en cc-un.lcu:%q paca indica--
ciones y prescripcionss médicas que suceden en el consultorio y que -—
son el Médico, la Auxiliar de Enfermerfia y el Odentdlogo, quienes las-
ejecutan con sfs frecuencis.

Tomando en cuesta la importancia que se ha dado en el pressnte estudio
s la comunicacién con fimes de ensefianss y acercamiento personal, como
base para el caabio de conductas Eelaciomadas con la saludy en los si-
Guientes ssis cuadzos ss desglosa nuavamente el porcemtaje de tiempo -«
eapleado con los fines antes mancionados para hacer notar, que tanto -
la Ensefiansa como el Acercamisnto, se enfocan & explicacionss e inter-
pretaciones que se dan al piblico sobre sus prodblesas de salud ¥y la —
forma en Que serfn tratados; asi también pars promover 1ls participa—
cién del paciente o Su familiar en el tretamiemto, esto se swceds en ~
consultorios y es tambiéa el médico, ¢l odontdlogo y ls suxiliar de en
fermeria quienss cemsumen el msyor porcentaje de tiempo en estas ta——
feas. Llama ls atenciéa que en ningin caso se observé le ensefianss de
medidas de promeciéa pars la salud y preveaciéa de enfermedades, ain -
cuando se presemtsron oportunidades tales como: nifios que se les cayd-
el biberéa al suele y fud recogido por la mssdre pers volvérselo s das,
accidentados en ol hogar por causas que podian prevenirse, nifies con -
cwadros gripales severos a los que 8¢ les sdainistraron wvacunas, apli-
cacién de vacumas sia alaguaa imdicecida sobra posibles rescciomes y -
cuidados, pacieates adultos muy deprimidos, cuyo sstado animico pesd =
desspercibido} preguatas de pacientes sobre las complicacionss de su =
eafernedad, que quedaron sin respuesta, etc.




Cs necessrie hacer motar que en el renglén de acercamieamto vuelve & re

saltar el tiespo empleado por la trabajadora social.

CUADRO MNo. 19

PORCENTAJE DE TIENPO UTILIZADO POR EL PERSONAL EN CONUMICACION CON PI=
MES DE ERSSAANZA

TIENPO KN
PROPOSITO DE LA COMUMICACION

SUB=C0DIG08

a)= Indagacibn y uso de imforsaciéan
relacionada con aspectos que el
paciente o su familiar saben so
bre su prodblema de salud. 4 4 19.62
c)= Explicaciones sobre sl problems

de salud y forma en que serd —
tratado.

S 67 32.06
e)= Interpretacién de la importan—
cia y forma en que se¢ adainis—

traran sedicamentos y tratamien
tos.

6 23 11.00
£)= Recemendaciomes acsrca de aedi-
das higiénices relacionadas con
alimentacidn, viviends, aseo —
pexsoaal, sjercicio y reposo. 2 13 5.26
1)= Promoviendo que el pacieate o - ‘
su familiar tomen decisiones rs
lacionadas con su problems y --
atencibn de salud, 6 67 32.06

TOTALS 23 209 100
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CUADRO No. 20

PORCENTAJE DT TIENPO UTILIZADO EN COMUNICACION CON PINES DE ENSERAMZA, SEGUN CON QUIEN SE LLEVO A=
CABO.

coM quze
TRABAIADO AUKILIAR 0N |
»a soctaL | P10 | px swrEmmnIA | TaLOSO| TOTAL| %

PROPOSITO DE LA COMUNICACION

SUB=CODIGLS

a)- Indagacién y uso de inforsacién
relecionads con aspectos que el
peciente o su familiar saden so
bre su problema de salud.

c)= Explicaciones sodre sl prodlems
de salud y forma en que serd —
tratado. 3 2 23 11.03

@)~ Interpretacién de la impertancia
y forma en que se administracéa

sedicamentos y tratamientos.

£)= Recomendaciones acesrca de medi-
das higifnicas relacionadas com
alimentacidn, vivienda, aseo —
parsonal, ejercicio y reposoc. s 6 11 5.26

22 19 a 19.6

7 6?7 32,08

1)~ Promeviendo que el pacisate o -
su familiar tomen decisiomes re
laciosadas com su prodlema y —
atencida de salud. 3 @ 67 32,08

TOTAL: 22 22 26 2 4 209 100
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CUADRO No. 20

PORCENTAJE DE TIZMPO UTILIZAIG EN COMUNICACION COM PINES DE ENSERANZA, SEGUN CON QUIEN SE LLEVO Ae
CABO.

TRABAJADO AUXILIAR
PROPOSITO DE LA COMUNICACION ®A SocTAL  TEPICO oy mwrrmseErIa  ToLOB0  TOTAL bt

SUB=CODIGOS

e)= Indagacién y use de inforsacién
relacienada con aspectos que el
paciente o su familiar sadben so
bre su problema de salud.

22 19 41 19,61
c)= Explicaciones sobre el problema

de salud y forms en que serf -
tratado.

23 11.03
a)= Interpretacién de la impertancia

Y forasa en que se administrarén

medicamentos y tretamientos. 40

27 6?7 32,08
£)= Reconendaciones acerca de nedi-
das Mgiénicas relacionndas con
alinentacidn, viviends, ase0 =
parsofal, ejercicio y xeposo.

B 5.26
41)= Promeviendo que &l pacisate o -
su familiar tomen decisiones re
lacionadas coa su prodblema Yy ~=
atencidn de salud.

@ 67 32.05

TOTALL 22 I3




CUADRO Mo. 21

PORCENTAJE DE TIEWMPO UTILIZADO BN CONUNICACION CON PINES DE EMSERANZA SEGUN DONDE SC LLIVO A CABO.

Do £
PROPOSTITO DE LA COMUNICACION TOTAL %

SUB-CODIG08

a)= Indagacibn y uso de informacién relscio-

nada con aspectos que ¢l paciente © su -
familiar saben sobre su prodblema de Sa~-
lud.

41 19.62
c)= Explicaciones sodre el prodlesa de salud
y forma ea que serd tratado.

23 11.00
@)= Interpretaciln de la importancia y forme
on que se sdministrarén medicamentos y -
tretamientos.

67 32,06
f)=

Recomendaciones acerca de sedidas higib-
nices relacionsdas con alisentacidn, vie
vienda, asec personal, ejercicio y repo-

1l 5426
1)-

Promoviendo que el paciente o su familiar
tomen decisiones relaciomadas con su pro
blema y atencibn de salud,

67 32,06

TOTALS

209 100,




CUADRO Mo. 22

+ ORCENTAJE - DE TIEMPO UTILIZADO POR EL PERSONAL EN COMINICACION CON PINES DU
ACERCAMIENTO PERSONAL .

1

PROPOSITO DE LA COMUNICACION PRECUENCIA ’m‘;' %

SUB=CODIGOS

j= Utilisacién de informacién que e} -
peciente o familiar propoccionan en
relacién con su salud, en el momen~
to de dar un servicio. 2 20 10.92
=)= Interpretacién de las COBURICECLO~
nes que &l pacisnte o su familiar -
muestran no comprendes. 6 ™ 36.84
d)= Informacifa sobse recursos internos
o externocs delosgm ol plblico puede-
hacsr usoe 2 18 9.350
@)= Promocién para la participacién del
piblico, paciente o su fasiliar em-
acciones directas sobre su trata=——
mianto. 3 26 13.68
£)= Preparacién psicolégica del pacien~
te o familiar antes de efectuar ——
cualquier procedimiento. S

26 13.68
¢g)= Infommacién sobrs los progreses de-
un tratamieato y la evolucién del -
problane de salud, 3 20 10.52
1)- Conversaciéa con el paciente pare -
ideatificacién de sus necesidades. i 10 $.26
TOTAIL: W2 190 100
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CUADRO No. 23

PORCENTAJY. DX TIEZMPO UTILIZADO LN COMUMICACION CON FIMES DE ACERCAMIENTO PERSONAL, SEQUN DONDE Ske
LLEVO A CABO.

COMSUL,  ESCRITORIO  SALA SALA
PROPOSITO DE LA COMUNICACION TORTO phvaprioiy DE NUT. &sprma TOTAL %

b)= Utilisecién de iaformscia que el pa--
ciante o femiliar proporcioman en rels
cién con su salud, en el acmento de -—
dar un servicio.

13 20
¢)=

10,82
Interpretacibn de las comumicacionas =
qQue ¢l pacisate o su familiar suestran

no compremder. €3
d)=-

70 36.04
Iaformacién sobre recurses imternos o=

externos de los que elpiblico puede ha
GO USOe

13 b ]

. 18 92.%0
Promocibn para 1a participscibn del pd
blico, paciente o su familiasr en lccto
®es directas sobre su sslud.

)=

26 13.68
£)- Preparacién psicolégica del peciente o

familiar sntes de efectuar cualquier =
procedimiento. 18 ]

26 13.68
g)= Informaciln sodbre 108 progresos de un-

tratenieato y la evolucién del proble~

ma de salud, 20 20 10.52
Conversecién con el pacieate para iden

tificer sus necesidades,

)=

10 10 $5.26

TOT ALY 149 11 13 13 190 100
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CUADRO Mo. 24

’
]

PORCENTAJE DE TIENPO UTILIZADO EN COMINICACION CON PINES DE ACKRCAMIENTO PERSONAL, SEGUN CON QUIEM
SE LLEVO A CADO.

PROPOSITO DE LA COMUNICACION AUk, ENP. NED. ODONT. Ta. 3. TOTAL %

b)e Utilisacibn de informacién que el pa—

cieate o familiar propofcioman en rela
cién con su salud, en el momeato de =
dar un servicio.

3 13 20 10.32

c)= Interpretacibém de las comunicaciones =
que ¢l paciente o su familiar muestran
no comprender.

S 13 17 a3 70 36.84
d)= Informacién sobre recursos intermos o=
externcs de los que el piblico puede -
hacer uso.

18 9.50
o)~ Promocidn para la participecién del pd

blico, paciente o su familier en lecio

nes directas sobre su salud. 18 8 26 13,60
£)~ Preparacién psicolégica del pacients o
faniliar antes de sfectuar cualquier -

procedimiento.

26 13,68
g)- Informecién sobre los progresos de un-

tratamiento y la evolucién del proble-
=a de salud.

20 20 10.52
1)= Conversacién con el paciente para iden
tificar sus necesidades. 10

10 S5.26

TOTAL 100
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En general el tiempo total observedo fue utilisado de la siguieate forma:
GRAPICA No. 1

PORCENTAX DE TIEMPO UTILIZADO POR EL PERSONAL EN COMUNICACION VERBAL Y -
SIN HABLAR CON EL PUBLICO, M LOS 3,840 MIMUTOS DE TIENPO TOTAL OBSERVADO,

PUENTS: Tarjetas de visita emplesdss para la tabulaciba de los datos da-

1a investigaciba,
Los porcentajes obteaidos, llevan a reflexionar sobre la gran canmtidad de

servicios que se ofrecen al piblico en los que se desaprovecha la oportu-

midad para establecer comunicacidén directa con fines educatives,




NIVEL EDUCATIVO DE LA POBLACION CON
EN EL TIENPO T
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CUADRO Mo, 23

QUIEN JE ESTABLECIO COMUNLCACION
OTAL OSSERVADO.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
Analfabeta 51 21,55
Sabe leer y escribir 22 9.29
Primarie:

1e 13 5.48

20 23 10.5%

30 a3 10.55

40 30 12,65

L1} 8 3.37

(] 30 12,65
Secundaria:

ie 10 4.21

20 3 126

3¢ 7 2,95
Técnica 8 3.37
Bachillerato

ie i 0.44

20 3 1.26
Profesional b Y 0.42

TOTAL 37 100




Ea cuanto &l nivel educativo de la poblacidn con quien se establecid
alguna comunicacién, durante la atencidn individual en el tiempo to-
tal observado, en el cuadro Mo. 25 puede apreciarse qus el mayor ni-
mero de casos coh quienes se hablé eran analfabetas (31) dato que —
adquiere importancia si se suma’ & los 22 que Unicamente leen y escri
den sin haber asistido muncs & la escuela, y8 que entre ambos repre-

sentan el 30.80% de poblacién casi analfabeta. Aunado & este dato -

puede observarse que mas del 50X del total de los asistentes corres-
ponde al nivel de educacién primaria con un marcado predominio en ~-
los primeros 4 afios; datos que dan idea clars del nivel educativo de
1a poblaciéa que acude en demanda de servicios; pues cerca del 65% -
varfa entre analfabets y 62 afio de primariaj el 13% restante en geng
zel, son personas que han cursado de primero de secundaris, los prime
ros afios de bachillersto s una carrera técaica.

vale la pena hacer motar que de los 237 casos obsarvedos, cuyo nivel

educative ha sido descrito, 115 correspondieron a cunsulta de prime-

rea ves y 122 a subsecuentes. Asi mismo que el 45.53% de éste podla-

cifa se presentd "s0lo"; hacho que se interpreta coso consulta de =
sdultos; sientras que el 54.47% corresponds e pacientes que S8 pre=-
sentaron con femiliar; situaciln que concermid a la consulta de pe~~

diatzia y que demuestra la predominancia de sste tipo de atencibn en
e)l Centro.




GRAPICA Moo 2

TIPO DE PACIENTES ¥ DL COMSULTA PROPORCIONADA A LOS 237 CASOS OBSERVADOS.

Subs con,
cuentes Adulto
51.48
45,53
I =
S4.47
Lol Consulta
Pediatria

et

FLLNTE: Tarjetas de visita empleadas gara la tabulacifn de los da-
tos invastigacose.

Por lo que respecta al tiempe que la pebleciba ssisteste censumib para -
ebtenar el servicie solicitado, em el cusdze No. 26 pwede apreciarse que
1a espers varil de 5 o nés ¢o 101 inutos; ¥ e do les 7 zangos estadls
cidos sl de 5 g 30° ocupd el 48.10% acemtecimlento Que hace PeRSAr Gue ~
ubo ua considarable almero de perecmas que fueron atendidas casi inme—
diatamente a su llegada, 8l Bentre. May wa porceataje memer, 17.74% que=
esperéd é¢ 30 a 60 mimutos, que taabidn podria estimarse dentre de limites
aceptables de espers; sim andarge ¢l 34.16% tuve que esperar tiesmpes wwy
considerables; hache que cobra sume isportancia pare les fines del estu-

440 si se relacioma con el tiempe y cemtenide de la commnicacila que se-
establecié cea ellas. ( las personss )




PORCENTAJE DE TIEMPO QUE CONSUMIO LL Py
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CUADRO No. 26

SERVICIO EN EL CEINTRO DE SALUD,

BLICO OBSERVADO PARA OBTEMER UN-

| TIEMPO DE ESPERA TN MINUTOS PRECUENCIA "
5 s 114 48.10
nooe 0 42 17.74
woe %0 i 13.08
e a 8.8
122 . 180 16 .90
BLoe e o 3.79
wos 6 2.53

— ety —

TOTAL: 2%

100
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CUADRO No. 27

PROMEDIO DE TIEWPO UTILIZADO EN CADA UNO DE LOS CASOS OBSLRVADOS 3SEGUN-
DONDE SE ESTABLECIO LA COMUNICACION.

TOTAL DE MINUTOS PROMEDIO DE

ENPLEADOS PARA - TIENPO EN =
i D o D E COMUNICARSE EN = NINUTO0S EN-

TODOS LOS PROPO= PLEADO PARA
\ $IT08 ESTUDIADOS CADA CAS0.

Consultorio 1112 4.7
Escritoric de Inforsacida 93 0.39
Sala de Mutricién 132 0.53
Sala de Immunizaciones 242 1.02
Ssla de Espers S2 0.21
Pasillo 20 0,08
Archivo 70 0,29
Sala de Trabajo Social 7 0.02
TOTAL 1728 Te26

PUENTE:T Cuadro No. 5 Tiempo empleado en los diversos propésitos -

de la comunicacién estudiades, segin doade se astablecid.



CUADRO No. 28

PROMEDIO DE TIEMPO UTILIZADO CON CADA UNO DE LOS 237 CASO3 OBSERVADOS SEGUN
CON QUIEN SE ESTABLECIO LA CONUNICACION.

. TOTAL DE NINUTOS- PROMEDIO DE TIEMPO
EMPLEADOS PARA C_(_)_ ENPLEADO PARA CADA
CON QUIEN MUNICARSE EN TOw- CASO
DOS LO3S PROPO3SI—=
TOS ESTUDIADOS,
nédico 704 2.15
Auxiliar de Enf. 658 2.8
Trab. Social 151 1.4
Personal de Archivo 70 0.29
Enf. Jefe 3 0.01
odontdlogo 137 0,58
Last. de Medicima S 0.0
TOTAL: 1728 7.26

PUENTE: CQuadro Mo. 6.

Al describir los cuadros de péginas anteriores, ya se habian sefialado Quie-
nes ¥ Donde se establecid con mas frecuencia la cosunicacién verbal; asi ~
también el tiempo que se consumid en cada ubo de los propésitos que se estu
diaron en elle, no obstante se ha creido partinente promediar el total de -
tiempo amplesdo an la comunicacién en todos sus propésitos, para tener unea-

idea de 10 que se tardd el personal hablando con 108 Casos OBSAIvVados en —
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los diferentes servicios estudiados. (Cuadros 27 y 28).

Por 10 que raspecta & las odservacionss hechas dursate los 320' que ocupa-
ron las charlas de Educacién pera la Salud, programadas & grupos por el ==
Centro, (anaxo 11) pusde motarse en la grifica 3 que 1os objetivos de cada
una de ellas ersn diferemtes; no obstante, vuelve a predomimar igusl Que =~
«n la atencién individual, la cosunicacibéa con el propdsito de informar, -
grafica No. 4. 3Sin eabargo es necesario recalcar, que aqui sa dieron en -
un porcentsje significativo los propésitos da Ensefiansa y Acercamiento, ys
que casi una décima parte de los participantes ea 7 de las 19 charlas, tu=-
vieron oportunidad de tomar parte activa y ser considerasdes durante las ex

posiciones.

GRAPICA Moo 3

FPRECUENCIA Y OBJETIVO DE LAS CHARLAS SOBRE EDUCACION PARA LA SALUD INPARTY
DAS A GRUPOS .

Precusacia
i1 2 3 4

T Af T v

Denostracionss sobre -
preparacifn de slimentos

Irsmajisaciones.

Alimentacién (Dental).
Planificaciéa Pemtiliar,

Control médico de aaba~
raso.

Piebre reumiftics.

Laboratorio.

Diarreas.

4
S
Odontologis preveamtiva. |—
Y
L

FUENTEs Cuséro No. 29
Aneso 12,
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GRAFICA Neo. ¢

PORCENTAJE DE TIEMPO EMPLEADO SLGUM PROPOSITOS DE LA COMUNICACION LiTAw
BLECIDA CON LL PUBLICO DURANTE LAS CHARLAS DE EDUCACION PARA LA JALUD A=
GRUFGS (320Y).

FUENTE: Cuadro No. 29
Anaxo 12



Por 1o que atafie al nivel educativo de los asistentes a las charlas, =
wvuelve a darse ¢l mismo fenimeno observado en los casos individuales, ya

que poco més del B80% va de analfabata a 62 afio de primaria, predaminando

el nimero de personas con ésta Gltima terminada, (Anexo 13, cuadro Noe.-

30 nivel de escolaridad de la poblacidén asiatente a las charlas de Educa
cién para la Salud).
En cuanto a Con Quien se establecid la comunicacién durante las charlas,

an 1a gréfica No. 5 puede apreciarse el dato.
GRAPICA No. S
PRECUENCIA Y PERSUNAL =~ RESPONSABLE DE IMPARTIR LAS CHARLAS SOBRE EDUCA
CION PARA LA SALUD.

'\ & P4 B & 71 e
T ¥

M Y T

3
nédico l

+-

-
-iro

Muxiliar de Enf,

odont8logo

Eaf. Supervisora

FUENTE: Tarjetas perforadas para la tabulacién de datos.

nStese qus una ves nés es el médico y la auxiliar de enfermeria quienes-

ss comunicaron ais frecuentemente con el péblico. Las charlas se desa—

rrollaron en los pasillos en 3 ocasiones y on las salas de espers 16 ve-
ces. Es también notorio, que el mayor nimero de asistentes ya ha estado
presente en chatlas sobre el mismo tema en ocasiones impartidas por la -

BisEa persona; este dato se registrd como asistencia subsecuente, Grifi-
ca Mo, 6.
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GRAPICA Mo, 6

DISTHRIBUCION PORCENTUAL DE LO3 338 PARTICIPANTES A LA3 CHARLA3 DE -
EDUCACION PARA LA SALUD SEGUN TIPO DK ASISTENCIA AL CENTRO.

FUEKRTE : TARJETAS HENFLGADAS ZWFLEALAL VAR CClLTO Y TALU-
LACION UE DATCS ER CHAMMAS Y DEILUSTHACIGNES A GRU-
FUS.
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V11l.-DEPINICION DE TERMINOS

con el propésito de facilitar el manejo y 18 intarpretacibn de results-

Jdos, se definen algunos de los términos de acuerdo a la foIma sn que =-

son utilizados en el presente estudio.

1 .- Comunicacién Verbal.- Lenaguaje expresado oral=snts & través de sim-

bolos convencicnales, (palabras) por dos o mAs personas con un pro-
pdsito dafinido.

T o= Propésito de la Comunicacidn:

2.1 Informacida.

2.2¢

243,

2.4,

Incluye las comunicaciones verbales con el pdblico, relacions-
das con ls orientacién sobre 10s servicios que solicita, e in-
formacioncs eobre asuntos de interés para su sslud, em las que
no se vecifica la comprensién del menzaje.

Ensefianza.

Implics las comunicaciones verbsles tendieates a producir un =
cambio o un reforsmmiento de conducta ea aspectos relacionados
con la salud, en lss que toms parte activas el piblico, paciene
te ¢ familiar y se verifica la comprensidn del mansaje.
Ordenes.

Se refiere a las cosunicaciones verbales relacionadas con las-
indicaciones para el tratamsiento dal probless de salud, sin ==
considerar la participaciéa del paciente o familiarc,.
Acercamiento Persconal.

Comprende las comunicaciones verbales que aproximan a la aten-

cién de los aspectos emocionales y personsles del piblico, pa~

clente o familiar. Incluye le consideraciba de lo que la gen~

te comunica para establacer el didlogo.




bo~
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2.5¢ Quejas.

Se reafiere a las comunicaciones verbales que atienden asuntos-
relacionados con reclasaciones de piblico a personal de servi-
cios & de personal a piblico.

2.6, Represidn.
Incluye las comuniceaciones verbales relacionadas con llamadasz-
de atencién, reprimendas y faltas de respeto al piblico.
Observecién de Actividades del Personal,.
Procedimiento que permitid escuchar, estudiar y registrar el propé-
sito de la comunicacién que estableci, el personal de los servi——-
cios con el plblico, mientras desempefiaba una accién directa con =—

‘1.

Personal de Servicios.

Personas profesionales y no profesionales que realizan funciones ~-
técnico-adainistrativas wn 8l Centroc de Salud, inhsrentes s su-

preparacién y bajo una percepcidn oconémica.

Lducacidén para la Salud.

Procesc por el cukl, los individuos o grupos aprenden a fomentar, =

proteger o restablecer la salud. Implica el reconocimiento de las-~

formas de vida de las personas; asi también de los valores y crecn-

cias en relacién con la salud y des los factorss que permiten conser
var o modificar éstos.

Verificacibn.

Hacer acopio de prusbes que demuestren que @) mensaje emitido fué -
captado por sl receptor.




Tem
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Protlema de Salud,.

Estado caracterizado por la ruptura del equilibrio interno del orgs

nismo, ocosionado por un proceso patolégico; que para su recupera--

cién precisa de ayuda médica.

Reforzamiento.

dar mayor fuerza a una 1idea, conocimiento o sentimiento,

Sabe Leer y Escribir.

Conocimiento adquirido por sf mismo 3in haber ido nunca a una escus
la.

pdblico Solicitante de Servicios.

Fersonas que asisten al centro de s8lud, para recibir alguna aten--

cién requerida, por parte del parsonal técnico, profesional y admie-

nistrative que en &1 labors.
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IX .= LINITACIONES DEL ESTUDIO.

Las

limitaciones més importentes, identificadas para la realiza=e

cién dal presents estudio, surgieron en la etaps de recoleccibdn de

datos, pues adn cuando se habia previsto que el problema a estu-——-

disr por sf{ misao podria comstituir una limitante y se intent su-

perarla con la preparacidn de instrumentos de trabajo que persitie

ran el registro preciso y objetivo de la comunicacién verbal, en -

el traascurso del desarrollo de la investigascida, se valord:

o=

2o~

3.~

Qo=

La dificultad de separar la comunicacién verbal con un propési
to definido, por parte del amisor, de su naturalesa {ntima, ma
nifestada en expresiones animicas y corporales que hacen posi-
ble o dificultan el acercamiento y la interacciba.

Pese al esfuerzo que significd la elaboracién de un instrumen-
to para objetivisar los propésitos de la comunicacién, hubo «—
subjetividad en un scmento dado para el registro de la comunie
cacidén verbal, sobre todo cuando sa llevé a cabo con varios =
propésitos en un mismo sujeto.

La naturalexa de 1a investigacién requeris de més de una perso
na pers llevarla a caboj a fin de poder comamtar le critica e~
interpretacién de los datos y reducir posibles subjetividades-
¥ prejuicios en los registros y valoraciones.

El tiempo destinado al procesamiento de datos, se prolongd a -
casi un afio; y adn cuando esté dentro de limites aceptables pa
ra la presemtacién de un informe de investigeciéa, se corre el

riesgo de que la situacifn estudiads haya podido cambiar en el
Ceatro de Salud,




Se=

Gom

-77 s

En @] instructivo I, preparado para clasificar el contenido =
de 1ls comunicacién verbal, hizo falta amplisr los asuntos re-
lacionados con la promocién de la salud y la prevencién de en
fermedades, sobre todo, en el C&digo 31 que, se refiere a En-

sefianza; considerando el enfoque de Educacidén para la sSalud -
que se 416 al trabajo.

En las matrices pars el cdmputo y la tabulacién de datos, se-
omitié el registro del nimerc de veces en que se utilizé lan-
gquaje técnico para cualquiera de los propSsitos de la comuni-
cacién, lo que dé un cardcter subjetivo a la informacidn que-
se ofrece scbre este aspecto en el estudicsAs{ mitnoc,c: nlnc#
ro -e piricmal .2l Centro por cutegorfs nue fuéd investi-
pado,ya que ello hutiera pesrmitico pre.isar ai~un.s e las
necesidades ce aprenaizajs especiffico para caua c..rgo,en
relacidn con el manejo de la Educo.idn puro la Suliude

Aun cuunzo se valor6 lo importencia .o las oxperiencias
previas y la preparacién ce amizores y zeceptores,en ol
astablecimiento e .a comuniFucldn,asLoa aspectos se deja-
ron implfcicos on el curco que dosampefuabe ol perscnal,
oni.dondo su cstuolojtiecheuo «ifizulwé precisar la conti-
ded y calidad ce Ecucacién pura lu Lalud,que Lo acuar.o a

su funczién le correspgondfa impurctir.



X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,
CONCLUSIONES,

1.

Los resultados del estudio, tanto en los registros de
atencién individual, como en las charlas a grupos,
constituyen und muestrad, que refleja claramente la -
frecuencia con que se habla al pablico que asiste a -
los servicios de un Centro de Salud, mientras se le -
atiende y 21 contenido de la comunicaciétn verbal que

se¢ establece con &1,

Del total de tiempo observado, 3,840 minutos, en -
atencién individual Gnicamente so emplet el 4S% ha --
blando, (1,728 minutos.) el 8,34% (3,20') en charlas
a grupos y el resto del tiempo, se atendié al pGblico
sin dirigirle la palabra,

Del 100% del tiempo que se hablé en atenci6bn indivi -

duatl, (1,728') se destacan 3 aspectos,

3.1, E) 40 _32% se consumi® en informaciones relaciona
das con orientacion sobre 1os servicios que se -
solicitan y otros asuntos de interés para la sa-
lud, (Puntualidad, cambios de citas, promocién
de servicios),

3.2, E1 31,88% se destinG a dar O6rdenes, invariable -
mente para seguir indicaciones sobre el trata --
miento que implicaba la atencitn de probiemas de

salud, por los que asistia el pablico,



Se apreci® que cstas dos comunicaciones fueron -
unidireccionales y por lo tanto carentes de¢ verj
ficacién en 'a comprension del mensaje,

3.3. La ensefanza ocup6 ei 12,09% y se enfocé a dor
explicaciones e interpretaciones sobre los pro -
blemas de salud que }levaban al pGblico: ast co-
no de 1a forma en que serian tratados, También -
se promovi6d la participacién del paciente 0 su -
familiar en el tratamiento de que iba a ser obje
to . Liama la atencién que en ningln casoc se ob-
servd la ensefianza, de medidas de promocién de -

12 salud y prevencion de enfermedades,

L, Del 100% del tiempo que se emple6 en charlas s grupos, -
(320') el 24,68% se destiné a ensedanza relacionada con la
prevencion de diarreas y medidas higliénicas sobre la pre
paraclion y manejo de alimentos. Casi en el mismo porcen-
taje se registrd el acercamiento personal, es decir, co-
municaciones en las que se atendid Ia parte afectiva del
pablico y #ste pudo tomar iniciativas de acuerdo a sus -
posibilidades., Los mensajes en genernl se enfocaron a in
dagar lo que la gente sabia respecto a sus problemas de
salud, como base para introducir nuevas ideas; 'a com -~

prensién fue verificada y hubo una respuesta activa por

parte de los receptores,



S. EY uso de lenguaje técnico, ajeno o

las posibilidades -

de comprension del pablico, dado su nivel educativo pre-

dominante; (analfabeta y bo. aho de primaria) fut fre --

cuente en los diadlogos establecidos, AGn cuando el por -
centaje de comunicaciones, no clasificadas, donde se

pretendia detectar esta situacion, alcanzé Gnicamente e)

1.09% en consulta individual y el 0% en charlas o grupos.

El mayor porcentaje de comunicaciones, se llevé a cabo

en consultorlos, sala de Inmunizaciones y Sala de Espera;

siendo 1a auxiliar de enfermerfa y el mhdico, quienes -
la establecieron mas frecuentemente y en ese 6rden, No -
obstante fué el médico, quien empled mayor cantidad de -
tiempo hablando, Esto se explica, porque el t}po de pa -
cientes que acudi6 en demanda de scrvicio durante el es-
tudio fueron en su mayoria enfermos y por el hecho de -
que el mayor nGmero de charlas de educaci6n, se realiza-
ron en salas de espera y fueron impartidas por personal
meédi co,

Fueron el médico, el odontblogo y la auxiliar de enferme

rla en este 6rden, quienes consuminron el mayor porcenta

je de tiempo en 1a tarea de comunicarse con fines educa-
tivos,

La comunicacién con el prop6sito de ensefanza se dié con

mas frecuencia en consultorios, sola de Inrunizaciones -

y Sala de Espera, en esta G)tima en mayor porcentaje; su




10,

mdndosmle ademads la comunicacién con fines de acerca

miento personal, hecho que corresponde a las charlas a

grupos,
Por Yo anterior, se comprueba la veracidad de las hipo -
tesis planteadas respecto a que el proposito fundamental
de la comunicaci6én entre personal del Centro y publico -
que asiste en demanda de servicios se enfoca fundamental
mente a dar informacién y 6rdenes para la atencitn de

problemas de salud, Ast también, de que el porcentaje

destinado a la comunicacion con fines educativos es mini
mo.

Del total! de casos observados, el 48, 10% esper6 entre §
y 30 minutos; el 17,.74% de 30 a 60 minutos y ¢l resto -
(34,16%) esperd de 60 a mas de 181 minutos; este Gltimo
dato, adquiere relevancia si se considera que el medico,
que fué quien consumié mas cantidad de tiempo comunican-
dose, utilizé como promedio, 2.15" por paciente, el

Odont6logo que le sigui6, 0.58" y la asuxiliar de Enfer -
merta en tercer lugar 2,8"

Torando en cuenta los propédsitos que predominaron duran-
te las comunicaciones establecidas con el poblico, y el
lenguaje utilizado para hacerlo, se valora que no hubo -
congruencia entre el tiempo de espera de la gente, para
recibir un servicio y el tiempo que se destinéd para hablar

con ella, Por otra parte el hecho de que haya predomina-

do la consulta subsecuente, trajo consigo el caso de que




1.

12,

13,

10s mensajes educativos enviados por el personal, mas

frecuentemente durante las charlas, resultaron repetidos

para el pablico y en ocasiones escuchados a la misma per

sSona,

Mas del BO¥% de \n poblacion asistente al Centro, durante

el perfodo del cstudio, tuvo un nivel educativo que fué

de analfabeta a 6o. afo de primaria, predominando los

primeros 4 afos de esta;

situacion que dificults el esty
blecimiento de una comunicacién efectiva, en muchos de -
os casos observados por la imposibilidad de comprender

con claridad algunos mensajes.

El estudio proporcion6 elerentos de juicio que hacen pen
sar en que el personal del Centro de Salud, al proporcig
nar un servicio, perdio de vista el nivel educativo de -
'a poblaciéon a la que atendid, pues aexcepcidn hecha del

servicio de planificacion familiar, casl siempre se diri

gieron a ella, sobre todo en consulta individual, utili-

zando un lenquaje no adaptado a 1as posibilidades de com

prension de la gente y no hubo verificacion de la capta-

cion de los mensajes que se enviaron,

La comunicacién con fines de acercamiento personal, -
ocupd un porcentaje muy reducido, (10,99%) del tiempo to
tal, cbservado en consulta individual y 20X en charlas -
a grupos, Lo 1jue hace pensar que la parte emocional de

pacientes y publico no fu® muy tomada en cuenta al ha
blar con e,
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14, El tipo de consulta predominante, se refirio a Pediatria
en casos subsa;uentes; e invariablemente los casocs se -
presentaron acompahados de mas de un familiar; situacion
que se desaprovecho pare establecer comunicacion con -
prop6sitos de ensefanza en los aspectos de promocion de

Va salud y prevencion de enfermedades,



RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta que los resultados de 1a investigacion
demuestran que la comunicaci6n con fines de cnsehanza -
es minima, predominando 'a que se refiere a 1a atencion
de problemas de salud; ast como el cbjetivo fundamenta!

del! Centro, que persigue promover la salud y prevenir
1a enfermedad;

se valora la necesidad de una labor educg
tiva que requiere del establecimiento de corunicaclon -
frecuente y efectiva con el ptblico que asiste en demanda
de servicios, con el propbsito de lograr su participacién
real, en el cuidado de su salud, Por lo que se recomienda
estudiar e! sistema de Educacion para 'a Salud del Cen -

tro, a fin de reorientar su funcionamiento hacia el lo -
gro del objetivo que se sefiala y la superacitn del pro -
blema encontrado,

Considerando la necesidad de contar con suficientes ele-
mentos de juicio que validen la urgencia de reorganizar

el sistema de Educaci®n para la Salud, que el Centro

tiene establecido, se sugiere:

2.1, Llevar a cabo investigaciones similares a é&sta, am-
pliando sus limites y, superando Yas limitaciones -
que surgieron en el presente estudio, As! también -
podria ser aplicado en otros Centros de Salud,

2.2, Detectar Vas necesidades reales de Educacién para



2.h,

la salud del) pablico asistente, relacion8ndolas con

los principales problemas que acuden al Centro y la

frecuencia con que se presenta un mismo Caso a con-
sulta,

Coordinar con las escuelas que envian estudiantes -

al Centro en plan de practicas, 1a elaboracién de -

estudios longitudinales de familia, que permitan de

tectar camblios de actitudes en relacién con la

salud, propiciados por los programas de Educacién
de la Institucién,

identificar las necesidades de aprendizaje del per-

sonal de los servicios; para la operacién de accio-

nes educativas, que conlleven a la solucién de los

problemas inherentes 3 este proceso,

AGn cuando se valora que el alfabetismo no garantiza una

apertura al carbio en relaci6n con 1a salud, se conside-

ra un medio para que el individuo tenga acceso a la in -

formacién escrita y Vlegue a comprender mejor su situa -

cién, y sus problemas de salud, por Vo que de acuerdo a

los hallazgos del estudio se propone:

3.\

incluir en las actividades del club familiar del

Centro, un grupo de alfabetizacion funcional, rela-

cionado con habitos higi&nicos y prevencién de en -
fermedades,



3.2, Se incluyan tambi&n, programas sobre primeros auxi-
lios, cuidapdo del! embarazo, puericultura, relaclo-
nes familiares, nutricién etc, para intentar el lo-
gro del primer nivel de atenci6n en el grupo fami-
ltar, utilizando sus proplios recursns,

3.3, Adecuar al nivel educativo de la poblacioén, las

comunicaciones escritas que el Centro emplea para -
difundir mensajes en relaciéon a la salud, Esto es,
hacerlas mads qraficas, empleando mayor cantidad de
dibujos y menos escritura en cada comunicacion,
Partiendo de la idea de que la comunicacién implica un -
compromiso entre quienes la establecan y determina el ti
po de vinculos, los resultados del estudio, hacen eviden

te 13 necesidad de que el personal revise los elementos

basicos de la comunicacion efectiva: Uso de lenguaje -

apropiado al! nive! educativo de la poblacion, verifica -

cion del mensaje, atencién de los temores y esperanzas -

del receptor y escuchar y aprovechar sus experiencias

entre otros; por 1o gque se recomlenda:

L.V, Planear e implementar programas de Educacion en Ser

vicio para el personal, sobre comunicacion y rela -

ciones humanas, en los que se incluyan aspectos que

conlleven a 1a identificacion de los proplios marcos

referenciales, con el propésito de hacer su interag




cién mas positiva y favorecer el establecimiento de

comunicaciones de apoyo, comprensién y respeto ha

cia el publico,

Al desarrollar los programas de Educacién en Servi

cio, utilizar técnicas vivenciales que permitan la

ruptura del modelo de relacisn dominio-sumision,
con el propbsito de que el personal
mente al pablico en el equipo de salud, venciendo
su receptividad, y otorgdndole la responsabilidad
que le corresponde en 1a atencién de su salud,

4,3, Sistematizar la Educacién para la salud en todos

los servicios del Centro, concientizando al perso
nal, en cuanto a las implicaciones educativas que
tiene cada una de las acciones que realiza; a fin

de que aproveche todas las oportunidades que se
presenten, intentando involucrar a pacientes y pl
blico en este proceso.
5, Considerando que el proceso de educaci6tn para la salud,
implica por una parte, el aprendizaje para fomentar,

proteger y restablecer 1a salud y el bienestar; y por

-

incorpore real-

otra, el reconocimiento de 10 que sabe la gente en cuan-

to a la salud y sus habitos, intereses y costurbres en

relacioéon a ella,

se propone para el trabajo con grupos:




S.1.

5.2,

5.3.

- L3 -

\J
Evalar el actual modelo de Ensedanza que se emrplea

en las actividades de educaclén para la salud en el

Centro; donde el pablico generalmente es saturado -

de informaciétn que determina el personal que ta

proporciona; lo que favorece 'a repeticion

de ios temas, en ocasiones para la misra pobla -
cién,
Evaluar Yos procedimlientos de trabajo, que se utili
zan para el desarrollo de las actividades de educa-
cién, incluyendo Yos auxiliares didacticos y el ma-
nejo que se hace de ellos; ya que actuaimente, pro-
pician la pasividad del pGblico, colocando al persg
nal como Gnico elerento activo en el proceso,
Adoptar un modelo de ensehanza-aprendizaje en el que
se conjuguen objetivos de educacion para ta salud

bien definidos, con las necesidades e intereses de

ta gente por aprender;: as! mismo se atiendan sus

expectativas y se tomen en cuenta sus experienclas
previas, habitos y costumbres; ya que esto la dis -
pondra fisica y mentalmente a modificar sus actitu-

des,

Para atender este punto se sugiere el siguiente mo-
delo:




MODELO DE ENSENANZA - APRENDIZA JE EN EDUCACICN

PARA LA SAlLUD

€1 personal
(uno o mas individuos)
Motiva
"
rroponer
o
-l
€)% Resolver
13 c
318
S-—
5§
e |O
Hace formular planes vy
accliones para:
Esto

EV publico
plantea:
Ouda
Confusioén o
Perplejidad

Sobre

Problema conocido o
NDesconocido

|

Aparece interés para ang

\izar factores que lo --

originan y comentar como
se ha resuelto entre elea:
publico,




E1 Modelo permite que:

5.3.10.

5.3.2,

5.3.3.
5.3.4,

50305‘

5.3.6.

503.7I

5.3.8,

EV pablico constituya el centro del proceso
educativo,

El pablico participa en la seleccién de los
aspectos que requiere aprender,

Personal y ptiblico estdn activos.

El pablico con su participacién determina la
velocidad del proceso enseﬁar-aprender:

E! personal se vé obligado a resolver diver-
sas dudas y por tanto, a revisar continuvamen
te la tematica de la Educacién para la Salud.
El pablico tiene oportunidad de intercambiar
sUS experiencias y conocimientos,

EV pablico tiene posibilidades de aprendiza-
jes cognoscitivos, afectivos y psicomotrices
en materia de salud,

€l personal tiene oportunidad de conocer las

necesidades sentidas y las actitudes hacia -

la salud, del pablico asistente al Centro,

6. Tomando en cuenta que la sistematizacion de la Educacion

para la Salud en todos los servicios del Centro; asi co-

mo 1a adopcion de un modelo distinto para el proceso edy

cativo a grupos requiere del adiestramicnto de personal

vy sensibilizacién del pobllico se recomienda:




6.1,

6.2,

6.3,

- 8 -

Introducir en los programas de educacion en servi
cio,

laboratorios de microenseianza, en los que -~

elementos del personal tengan la oportunidad de prg
parar y presentar sesiones de trabajo con el modelo
propuesto, ante un pequefo grupo de sus mismos cor-
paferos; para ser retroalimentados por ellos, a fin
de mejorar la dinamica del proceso educativo,
Detectadas las necesidades del personal, en cuanto
al manejo de!l proceso de Educacién para la Salud -
preparar un manual, que favorezca la sistematizacion
de esta actividad, bajo un criterio comin, que pue-
de hacerse extensivo a los grupos de estudiantes -
que ltegan al Centro en via de practicas,

Que e! Departamento de Educacién Higiénica se abo -
que a la tarea de preparar pequefas unidades de --
auto ensefianza para el pablico en relacién con as
pectos de saneamiento ambiental, nutricién, pueri
culiura, higiene personal etc, a fin de sensibiii -
zarlo a participar activamente; a8 ia vez que el pro
ceso educativo se convierte en una actividad cont!-

nua que se revisa en el senc familiar y se retroall

menta en e! Centro,
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ANEXOS



ARENO i

Mexico, D, F,, a 9 de Abril de 1979,

C, LIC, MARINA GUZIMAN VANMEETER,
DIRECTORA DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO.

Presente.

Me permito solicitar a usted, tengs s blen -
sutorizarme como tema de tesls para obtener el grado de --
Lic, en Enfermeria y Obstetricla un estudioc sobre la 'Fre- -
cuencla y contenido de la comunicacion oral entre el perso-
nal de un Centro de Selud y 1s Poblacion que asiste a los
servicios"; con el propésito de utlilizar fos resultados, pa

ra la proyeccion de programas de educaclion para ta salud en
fos mlsmos centros.

Pars tal fin solicito también, permita & la C,
Enfermera Guadalupe Maldonado, asesorar este trabajo. Anexo

a usted el esquems de accion, al que sujetarfa el desarro -
1lo de 1a tesis, una vez sprobado e! tema.

Agradeciendn la atenclén que se sirva pre-ter
a ml solicitud, quedo de usted.

Atentamencte.

—0
GLORIA TRUJILLO RENC,

C.C.P. La C. Enfermera Gupdalo‘ﬁ/;aldonudo.-Prc:en " Y

: W% . o
¢:Z:227 <§7~\ 2 1£;49'/
@y~ 779 /l///
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ESQUERA DE TRABAJO PARA ELABORAR LA TESIS

I.=~ REVISION DE LITERATURA.

Como actividad preliminar que permits redomdear las ideas se ha
revisado bibliografis relacionads con el procesc de Comunicew—e
cién, método cientifico, imvestigacién de campo, situscin de -
salud en méxico, problemas de sducacién y educacién sanitarie}~
con el propésito de determinar algunos de 1os aspectos més ime-
portantes del marco tedrico.

Con eate mismo fin y para elaborar el protocolo de trabajo, ba=
jo una referencia real, 8¢ examinaron informes sohbre investiga—

ciones hechas en la Escusla de Enfermer{s y Obstetricis del Ins
tituto Politécnico Macional tales como:

l.= "Precumncia y coatenido de la comunicacién estre -

el personal de enfermerfa y de &ste, con otro perscual®.

2.~ "Relaciones humamsas dsl perscnal de enfermeria an-
un Nospitsl Ganeral®.

3.= "Necesidades del paciente Mospitalisado”.

4.= "Andlisis de la utilisacién del tiempo del perso=—
nal de Enfermeria de los servicios de Gineco~Obstetricies®, Ela-

- borsdo por el personal dirigenta de Gineco~Obstetricia No. 1 -—
IeMaSeBe

se recurcird & otras fuentes de iaformacidn relacionadas con el

tena durante el desarrollo de la tesis.
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IXX e~

RARCO TEORXCO.

Implicaré el planteaniento de la situacién de salud en México,
§sto as, la descripcién de los problemas, frente a 108 fecure-
sos de que se dispone para atendarlos, haciendo hincapil en 1
importancia Que cobran por le mhcxén'quo guardan con la pre-
vencibn de enfermedades, Cuestiocnes sobre el nivel esducstivo -
de la poblacién.

Se abordaré también la concepcidn, principlos y valores de la~
educacién para la salud y le nlgcibn humana camo base de asta
actividad. Asf{ mismo, se traterf e) proceso de comunicacién en
relacién al acercamientc humano, que parmita atender y empati-

Sar con otros seres, dantro de las limitaciones de los propios
aarcos referenciales.

JUSTIFICACION.

En este renglén se abordarén aspectos que hagan evidente la in
fluencia de las varisbles contextuales y ambientales en 12 sa-~
lud, com especial énfasis en el problema de la educecién bési~
ca en el pafs, pare justificar el hecho de que €l mayor porces
teje do las podlaciém cacece de los conocimientos esenciales pa
Ta comprendar y actusr sobre ls prevencién de sus problemas de
salwd. EKsta situaciéa & su ves trae aparejsdo el plantesmien~
te de la mecesidad de un acercamiento més humano hacis las per
SOBAS & las Que se les brimde uam servicio de salud, a fin de -~

comunicarse efectivamesnte con ellos de acuerdo s su nivel de «

peeparscién, como base pars el sstablecimieato de un Sistema -
ée Educaciba Sanitarcia.




IV.» PROTOCOLO DE LA INVESTIGACION.

La delimitacién del problems asi como la daterminacién del uni-
verso de trabajo, ha requerido de una serie de visitas al cen—
tro de salud para observar elguncs de 1los casos que acuden a so
licitar atencién; a los que se ha tenido oportunidad de acompa-
fiaxr desde ®] contacto con el filtro hasta qua se les presta el-
servicio y abandonan el cenitroj 1o gue ha dado algunos elenef-——
tos de juicio para plantear por une parte el almero de casos a-
observar esto es ¢l universo de trabajo y por otre la necesidad

de estudiar el siguiente prodlema:
10- ’“u-..

¢t cufl es la frecuencia y contenido de la camunicacién ver-
bal eatre el personal de un centro de salud, y la poblae-
cién Que asiste en demanda de servicio.?
2.« Hipétesis.
2e1. E1 proplsito fumdamental de la cemmaicacilm orsl eatre

el piblico solicitamte de les servicios de ua centro =

de Balud y el personal del mismo esté enfocado a imfogp

mar y dar érdenss médicas para la ateaciln de proble—
aas de salud.

2.2. La comsaicaciin oral cen finee educativos, eatre perso
a8l ¢e servicics y piblico solicitante em un Centro de
Balud ocups um porcentaje aimimeo.
3.~ Objetives.
A tzavds do les resultades de la iavestigaciéa se espera:

3.1 Conscar la frecuencia y costemido de la cemumicaciéa -




oral entre piblico y personal de servicio en un Centro
de Sajud.
3.2. Deterninar el porcentaje de tiempo utilisado por el =

personal en la comunicacién con finas educativos, al -
piblico asistente al centro de salud.

3.3. Relacionar el tiempo que consume el pdblico para obte-

ner un servicio, col la comunicacién oral Que estable=
ce con §1, el perscnal del centro de salud.
3.4, Comprodar que la efectividad de le educacién pars la -

salud se basa en la comunicacién y el acercamiento hu-

3.5. Valozar la repercusidn de la comunicacién oral entre -

pdhlico y personal del cantro de salud.
3.6. Estimar el procesoc de comunicacién como base parza ls -

introduccién de cambios de conducta sm relacién con la
salud.

3.7. Plantear altermativas de solucién que contribuyan a ms

jorar 1a comunicacién em el proceso de educacién para-
1a salud,.

4.~ Linmites del Estudio.

4.1, Universo de trabajo: 40% del piblico asistente por dias,
on 4 saBARAS ¥y todo personal de los servicios que le ~
preste alguna atencidm. *

4+.2. Tiempo.

53 dias distribuidos de acuerdo al etquema de organiza
cién de la investigacidén que se presenta.



4.3, Area Geogréfica.

Centro de Salud "Beatriz Velasco ds Alamin". Peluque~—
ros y Eduardo Nolina. Colonia Michoacana.
4.4, Participantes.
1 Responsable del estudio.
4 Colaboradoras.
1 Secretaria Admimistrativa,
Unided de observacifn « solicitante de un servicio con
o sin familiar y personal que lo (s) atiende,
4.5. Recursos Econdmicos.
$ 5,000.00 para gastos por concepto des
rPapeleria,
Secretacia.
Transporte.
Tipo de Investigecién Empleada.
Tomando en cuenta los objetivos trasados, asi{ como la infor
sacién que se requiere para lograrlos, se utilisarf la ob—

servacién directa, en el seguimiento de casos desde el fil-
tro hasta su atenciéa.

Definicibén da Pérminos.

Para dispomer de una refersncia sobre la coaceptualizacidn-
que se darf em la iavestigaciéa a algunca térmimcs amples—
dos, Que faciliteam la interpretacifa y anflisis de resulta-
dos, se definiré:

6.1¢ Seguiniento de Casle..

6.2. Comunicacién oral...



Vo=

6.3, Acercaniento humanoes.

6,40 Ordenss médicas...

6.5+ Comunicacibn educativa...

6.6, Educacién para 1a salud...

6.7, Personal de servicio...

6.8. Comunicacibén...

Seleccifn y Elaboracién ¢e Instrumentos.

Isplicard precisar la informacidn nmozm.u cuanto & ti-
po Y volumen, con el propésito de justificar su uso, 46 ===

acuerdo al problema qQue se pretende abordarx.

¥II.~ PREVISION DE LIMITACIONES.

le~

2.~

El planteamiento del problema an si, puede constituir uns -
limitacién ya que ofrece la necesidad de registrar cuestio-
nes que exigen ocbjetividad y retenciin memtal por parte de~
Quiea hace la ebservacidn,

3in embargo, la praparaciéa de un instrumento de trabajo =
que permits codificar las odbservaciocass adecusdamente puede
solucionar la limitante.

El tiempo disponible pare la investigacién, en relacibn ale-
tipo-de imdagaciln que se pretende, a través del seguimien~
to de casos puede también limiter s musstra de trabajo; ==
aén cuando se prevee ampliar ¢l tieampo de observacibn verty
cal y horisoatalmeate 2 fia de legrar el 40% de la asistem~

cia diazia.

Pars ol registro, critica, tadulaciéa y anlisis de dates,-
se utilisazf una heja de registro de ebservaciones (Amexo 1)




y wna clave para la clasificacién y recueato de 1os mismos
(Anexo 2).

Ve= PLAN DE TABULACION Y AMALISIS DE DATOS.

Ls informacién se tadularf, resumiréd y presentari en tarjetas-
de visita y tablas estad{sticss que permitan analisar y rela-—
cionar las variadblas imvestigedas; parzs ello cads tadbla encon~

trard su propésito en los difereates objetivos que se desedd -

slcansas.
RATRIZ PARA TARJITA DE VISITA
A
A
2
< <
X it/
ec” E o o
Ti"O Ca80 VER\FICACION
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< PRINERD UBMECUENTE N
‘-‘J | e | | ea— | <
° ) COM PAMILIAR <
X | S— /] o
\*
" DONDE
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CUADRO No 1t

PRECUERCIA Y CONTENIDO DE LA COMUNICACION
ORAL EN EL TIEMPO TOTAL OBSERVADO.

PROPOSITO DE LA TIMPO UTILIZADO

COMUNICACION MiRUI0s 3

PUENTE:




CUADRO Ko 2

PRECUERCIA Y CONTENIDO DE 1A COMUNICACION
SEGUN DONDZ SE LLEVO A CABO

FROPO3ITO DE LA 71 PO

DONDE COMUNICACION IRUTOS %

PUERTE:



PRECUENCIA Y CORTENIDO DE LA COLUNICACION
ORAL SEGUN CON QUIEN 3E LLEVO A CABO.




CUADRO No 4

PORCERTAJE DE TIEBMPO UTILIZADO SIN
HABLAR 3EGUN CON QUIEN ESTABA EL SOLICITANTE

TIEMPO TILI ZADO

FUERTE:




HOJA DE TRABAJO PARA
CRUZAR VARIABLES.




VI.~ ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION.

le-

2o~

.=

L T

50°

6.-

To=

L )

Ensayo del manejo de instrumentos.
Revisibn de instrumentos.

Entrevistas al personal para sensi
bilisaciba.

Determinacién del plan para reco-~

leccibn, tabulaciln y snflisis de~
datos.

Recoleccidn de datos.

Critica, clasificacién y recuento-
de datos,

Andlisis e interpretacién de datos.
Cofclusionss y recomendaciones.

Elaboracién de informe.

3 dias

2 dfas

3 afas

2 dfas

20 aias

2 dias

8 dias

5 afas

10 dfas
$5 dfas




ANEXO 1

ESQUEMA DE TRABAJO

HOJA DE REGISTRO DE OBSERVACIONES POR CASO

St PRESENTA 50LO

SE PRESENTA COM PAMILIAR

e SoU—
bt

"W.

E
TIENPO | HORA .:g:? DE LA
CONSUL

DESCRIPCION DL LA COMUNICA=—
CION (QUE ESTAN DICIENDO)

DONDE CON QUIEN




ANEXO 2

ESQUENA DE TRABAJO
ILVESTIGACION SO0BRE FRECUENCIA Y CONTENIUO DE LA COMUNICACION VERBAL CNTRE Ele

PERSONAL DE UN CENTRO ODE 3ALUD Y LA POBLACION QUE ASISUTE LN OEMANDA DE SERVIee
CloS e

CLAVE PARA LA CLASIFICACION Y RECUENTC DI DATOS

VARIABLE NQ Y CATEGORIA CODIGO

l.= Tipo de caso le= Pediatria 11
2.~ Niho sano 12
3o~ Consulta general 13
4.~ Ginecologia 14
5.= Obstetricia 15
6.~ Planificacidn femiliar 16
7.= Salud dental 17
8.~ Imnmunizacidn 18
9.~ Nutricidn 19
Il.= Escolaridad 10.,~ Primaria 20

20 40 60

39 Sg

1l.~ Secundarie 21

e 20 3¢
12.,~ Profesional 22
13.- Técnica 23
1l4s= Analfabeta 24

IIl.~ Propdsito de la

comunicacién 20.~ Inforwacidn 30
2le= wnsefanca 3l
2lew Yrdenns 32
23 4= Acercauiento psrsonzl 33
24.= Quajas 34
25.- Represion 35

26.= No C.u3ificada k"




IVe= 34in hablar

V.= Donde

V¥I.~ Con w.n

30e~

4l .~
42.~
L X P
4.~
45.~
46,=
47 .=

‘Silencio

Archive

Consultorio
Laboratorio
Pasillos

Sala de espers
Trebajo social
Parmacie

Escritorio de quejas

Enf, Jefe del Depto.
Enf. supervisora
Enfernera

Prof. de enfermaria
Auxiliaxr de enfermeria
Estudiante de enfermeria
nbdicos

Director del Centro
Trabajadors social
Higienists dental
odontSlogo
Laboratoristas

Po. intendencia

Otro pacieate

Grupo de parsonas

P. de archivo

Otro parsonal

40

50
1
52
s3

535
56
37

61
62
63

65
66
67

69
70

-
‘-

n
74
7
76



ANEXO 2
INVESTIGACION SOBRE PRECUENCIA Y CONTENIDO DE LA COMUNICACION VERBAL ENTRE Elee

PERSOMAL DE UN CENTRO DE SALUD 'Y LA POBLACION QUE ASISTE EN DEMARDA DE SERVie~e
Cl05.

HOJA DE REGISTRO DE COMUNICACIONES

PECHA

SE PRESENTO SCLO

EDAD

SE PRESENTA CON PAMILIA

TIPODECASO _____ PRIMERA VEZ

VERIPICACION

SUBSECUENTE

ESCOLA { CONT.DE DESCRIPCICN DE LA CCMUNIC,
TIEMPO | HORA RIDAD LA COM. (QUE ESTA DICIENDC) DONDE | CON GQUIE!




ANEXO 3

IKVESTIGACION JOBRE PRECUEMCIA Y CONTENIDO DE LA COMUNICACION VERBAL EMTRE EL
PEISONAL DE UN CENTRO DE SALUD Y LA POBLACION QUE ASISTE EN DEMANDA DE SERVI-

CI0S.

CLAVE PARA LA CLASIFICACION

¥ RECUENTO DE DATOS

VARTABLE e Sca1smo
o~ TIPO DE CAS0O 1o~ PEDIATRIA PED.
24~ DOC. DOC.
3 o= CONSULTA GENERAL CeGa
4 o=~ GIMECOLOGIA aim.
Se= OBSTETRICIA oB.
6o~ PLANIFICACION PANILIAR P. P
7e= SALUD DENTAL DEN.
8= INMUNIZACIOMES Im.
Ye= NUTRICION WT.
10.~ RINO SANO N.S.
11 .= NEUMOLOGIA NEU.
IZe= ESCOLARIDAD 12+.= PRINMARIA Pe Y EL GRADO
20, 40. CORRESPONDIENTE
[ - 1%
Jo. So.
13 .= SECUNDARIA 3. Y GRADO
lo. 20. 30. CORRESPOMDIENTE
BACHILLERATO B. T EL GRADO
CORRES PONDIENTE
l4¢= PROFESIONAL P.
1S.= TECNICA T.
16.~ AMALFPARETA




III.- CONTENIDO DE LA

CONUNICACION

iVe= DONDE

Vo= CON QUIEN

17~

10,=
19~

20.-

-2-
SARBE LEER Y LSCRIBIR

INPORNACION

ENSERANZA

ORDENES

ACERCAMIENTO PERSOMAL
QUEJAS

RLPRESION

MO CLASIPICADA

SALA DE ESPEZRA

TRABAJO SOCIAL

SALA DE IMMUNIZACIONES
ESCRITORIOS DE IMPORMACION
SALA DE NUTRICION

oTROS

ENF. JEFE DLIL DEPTO.
ENP, SUPEZRVISORA
ENPERIERA

PROP. DE EMNPZRIERIA
AURILIAR DK EMPERNERIA
SSTUDIANTE DL LUPERMERIA
NEDICOS

30
3
32
33
1}
33
3¢

O.

Pe
Ao
E.

Je



-’ -

42.= DIRECTOR DEL CENYRO
43.~ TRABAJADORA 30CIAL
44.~ HIGIENISTA DENTAL
45.~ ODONTOLOGO

46.~ LABORATORISTAS
47.~ P. INTENDENCIA
48.- OTRO PACIENTE

49.- GRUPO DE PERSONAS
50.« P. DZ ARCHIVO
Sl.- OTRO PERSOMAL

$2.- PACIENTE

$3em PAREJA

S4.~ EDUCADOR SANITARIO
55.= PANILIAR

36.~ ESTUDIANIT DE MEDICINA

DIR.
TA. 8.

He Do

L.

P. I.
Q. Pe
Ge P.
Pe A

o. ’:.

PAR «
E. S.
r.

Es M.




ANEXO 4

INVESTIGACION SOBRE LA FRECUENCIA Y CONTENIDO DE LA COMUNICACION VLRBAL
CWNTRE EL PERSOMAL DE UN CENTRO DE SALUD Y LA POBLACION QUE ASISTE EN o=
DEMANDA DE SERVICXOS.

INSTRUCTIVO bNo. 2

INSTRUCTIVO PARA EL NANEJO DE LA HOJA DE REGISTRO DE COMUNICACIOMNES.

La hoja consta de dos partes, la primera esta constituida por datos que
permiten ubicar 108 casos observados y deberé llenarse, anotando la fe-
cha del dfa, la edad con sl nimero correspondiente y una "a* delante -
(56 a) cuando se reporten meses, se colocard un punto decimal (8.4 a)e -

Tipo de caso, 8¢ registraré de acuerdo al cddigo atridbuido en la clave-

para clasificaciln de datos. Respecto a la verificacidn, forma en que-

se presenta el caso y sscuencia de la consulta, sSe marcarf con una —=--

aquis (X) el dato correspondiente.

La segunds parte esté integrada por 7 columnas que incluyen los siguien

tes datos, & ser cubiertos como se indica.

Tiampo: Esta columna se dejaré en blanco para computar-
el tiempo hasta el finsl de los registros de ca
da di{a. 3¢ anotark el nimero de minutos precedi
do por un cero y punto decimal ej. 0,27,

Horarios Se anotarf la hora de inicio y fin de cada comu
nicacién, para obtener el tiempo de la misms.

Escolaridad:

Se preguntaré la escolaridad al cliente, regis-
tréndola con el cfdigo acordedo; sn el caso de~
niflos de O a 6 aflos se anotard la escolaridad -

de la madre, que @8 con quien se establece la =~
comunicacidn.

Propéaito de la Comu En este columna se asentaré el nimero del cédi-
aicaciém:

go a que se refiere el contenido de la comunica
clén.




NDescripcién de la Co

municacidns

Donde:

con wién:

Notas

Cuando el propdsito de la comunicacibén sea de -
ensefiansa, érdenes o acercamiento, se agregaré-
delante del cédigo correapondiente la letrs que

se refiere al subcddigo del contenido de la co-
municacién (ej. 31 a)

Se describirf en forma breve y precisa, ls idea
Qque S8 expresa en el contenido de la comunica--~
c1én verbal. En cada hoja de registro de comuni

caciones, puede anotarse un miximo de 6 comuni-
caciones.

De acuerdo al sitio donde se haya verificado la

comunicacibn, se sefalaré el cddigo correspone
diente,

Se registrazd el cbdigo correspondiente, segin-
coh quien se haya establecido la comunicacién.

A cada caso se preguntark la hors de llegada al Centro, regis——

tréndose abajo del renglén de "verificacibén®, con el propdsito =
valorar el tiempo empleado por el piblico, en la obtencidn de un

servicio,



INVELTIGACION SOBRE PRECUENCIA Y CONTENIDO DE LA COMUNICACION VEHRBAL ENTRLE Llme=

PERSUNAL DE UN CENTRO DE SALUD Y LA POBLACION QUE AUISTE EN DEMANDA DE SERiV]ieew
Clus.

EJEMPLD PARA EL JARZIC DE LA
HOJA DE REGISTRO DE COMUNICACIONES

FECHA 18 - V - 79

SE PHLSENTO SOLU X

EDAD 5.2

TIPO DE CASO _G. Go
VERIFICACION X

SE PRESENTA CCk FAMILIA

PRIMERA VEZ X

SUBSECULKTE

(HORA DE LLEGADA)__9 hs.

ESCOLA  CONT.DE LESCRIPCICN DE LA COMUNIC.,
TIEMFO HOKA RIDAD LA COM. {QUE LSTA DICIENDO) DONDE CON WUl

10.25 An 32 a Sefiala que va a paedirle

datos para su expedien-
te

Con m
32 a Interroga condicicnoe -

de saneamientc del ho--

gar, alimentacidén, ant

cadantes patolégicos, -

molestias actualos.
0.30"

10.5% 32 a Indaga el motivo que --

hizo asistir ol pacien-
te a la consultae.
0.3"

10.58 3l e Expilica la necosidad de

enviaria a otrc Centro
do Salud para que se 1
haga un estudic que re
quisre. Tcoma on cuenta-

lo qus expresa la pa-=--
C.2" ciente.

11 3l c Explica el tratanientc

y donde comprar les me

33 d dicanontos ordonacoSe

Con AE
113 31

] Yarifice ci .a porsona
sntendié lo quo tiena
quo hacer y rofuorza !
infernacidn con pala~-
bras al alicance to ia
conpronsidn do ic pa--

cion<e.




INVESTIGACION SOBRE PRECUENCIA Y CONTENIDO DE LA COMUNICACION VERBAL
ENTRE EL PERSOMAL DE UN CENTRO DE SALUD Y LA POBLACION QUE ASISTE LN

DENAMNDA DE SERVICICS

IRSTRUCTIIVO X

CLASIPICACION DE LA COMUN on SEGUN

CODIGO Mo. 30 INFPORMACION

Incluye las commicacienes verbales cea el piblico, relaciossdas~

con la orientacién sobre los servicios que solicita, e informaciones

sobre asuntos de interés para su salud, en 185 Que RO & verifica le

comprensidn

e)

»)

c)

d)

e)
£)
9)

h)

1)

Cosunicacionss psra asistencia, cambio & cancelaciém de citas.

InstrucciSa y registro en @l escritorio de informacida, pars cana
lizar los casos al servicio corzespondieats.

Canalisaciénm del cliemte e otros servicios dentro del propio Cea=
tro & fuere de €1,

Explicaciém al cliemte de le Decesidad de su pumtualidad y asis——
tencia al Cemtro de¢ Salud para economia de timmpo.

Eatzege de ficha y registro de consmulte del dfa al clients.
Promocién de los servicios sue el centrv efrece.

Transmisiéa de informacién relacionada cem sl probleme de salud -
por el que asiste, al cliente o familiax,

Transmisién de informacila scbre salud de isterds del piblico, pa
ciente o familiares que asistem.

Demostrecionss y charlas a grupos, es las que el péblico ao toma-
para active.




CODIGO No. )1 ENSERANZA

Implica las cemunicacionss verbales tendientes & producir un Cole-

bio o un reforsamiento de conducts en aspectos relacionados con la sa

lud, en las que toma
verifica la coaprens

a)

b)

)
d)
e)
£)
9)
h)
1)

»

e activa el piblico paciente o familia y se=
del mensaje. Abarca los subcédigos:

Indagecifn y uso de informaciln relacionada con as

pectos qus el pa
ciente & su fwmiliar sadben sobre &l problema que los lleva 2l Cen~
tro de salud.

Relaciéa que hace quidn proporcions el servicio, de lo que el pacy

ante § su familia saben sobre su enferwedad y 10 Gue pretenden en-
oedacle.

Explicaciones sobre el problema de salud y forms en que sercé trata
doe

l:q:aucncuau sobre utilided de las pruebas de laboratorio, formas

de recolectar las musstras y resultados obtenidos.

Interpretacién de la iamportancia y forma en que se administrarén -
nedicanentos y tratamientos.

Recomendaciones acerca de medidas higiénices relacionadas con ali=
mantacidn, vivienda, aseoc personal, ejercicio y reposo.

Demostzaciocnes y charlas al pdblico, sl pacients 8§ familiar, rele-
cionadas com su problems especifico § de interés para 1a salud.

Coordinacién de la atencilén domociliarias con 1la de la clinica en -
el Ceatro de Salud.

Promoviends que el paciente & su familier tomen decisiones, rela——
cionadas con su prodbless y atencién de salud.

Estimulando al paciente & familiar pare asistir a la consulta en -
estado de salud,



CODIGO No. 32 ORDENES

Se refiere a las comunicaciones verbales relacionadas con lus indi

caciones para 6l tratamiento del problema de salud, sin considerar Ty
participacilén del paciente S familiaz. Incluye los subcbdigoss

a)
b)
<)
Q)
e)

£)

Intecrogatorio pars la historia clinics.

Exploraciba fisica y verificaciones durante la missa.
Indicaciones y prescripciones médicas.

Reforsamiento de indicecionss médicas.

Disposiciones relacionsdas con la somatomatria.

Oobsarvacionas para la sujecién y/o posicidén del pacients.
CODIGO No. J) ACERCANMIENTC PERSOMAL

Comprende las comunicaciones verbales que eproximsn & la atencibo~

de aspectos smocionales y personales del plblico, pacients § familiac,

Incl

el

a)

b)

c)

d)

)

£)

la consideracifn de lo que la gents comunica para sstadlecer-
0g0e Abarca les subcédigos:

Relecién ¢e la €ltima cita, com la presente, refersando el bienes-
tar del pecieate.

Utiliseciln, de ls informacibn que el pacients § familiar preper-—

ctd:nlp on relecién com su sslud, en el momento de darles um servi-
®

Interpretacifn de las comunicaciones que sl pacieamte o su familiar
msuestran no comprender,

Informacilm sobre recursos interncs § externos de los que el pébly
€o pusde hacer use.

Promociln pers la participacibén del piblico, paciente § su femili-
ar en accisnss directas sobre su tratamiento.

Prepsracin peicolégica del peciente § familiar antes de efectuar~
cualquier procedimiento.




9)

h)

1)
»

Informacién sobre los progrescs de un tratamiento y la evolucién~—
de la enfermedad & de la salud.

Explicacién de las razones por las que se sigue determinado trata-
aiento,

Conversacién con el paciente para identificar sus necesidades.

Orientacién al paciente &6 familiar sobre DX, prondstico y trata~--—
aiento de un problema de salud.

CODIGO No. 34 QUEJAS

Se refiere a las comunicaciones verbales que atienden ssuntos rels

cionados con reclamaciones de piblico a personal de servicio & de pet
sonal a piblico. Sefiala los subcddigos:

8)

d)

c)

4)

e)

e)

b)

c)

Protestas del piblico, porque se le hizo esperar mucho tiempo.
Protestas del personal, porque los pacientes no siguieron las indi
caciones dadas.

Reclasaciones del personal de archivo, porque el piblico no se pre
sentd media hora antes de la cita.

Acusaciones del pdblico por malos tratos por parte del personal.
Quejas del piblico porque no se le did un sexvicio.

CODIGO Moo 35 REPRESION

Incluye las cosunicaciones verbales relacionadas con llemadas de ~

stenciéa, reprimendas y fsltas de respeto 8l pdblico.

Coso las que -
sefialen en 10s siguientes subcddigos:

Cemtrar la comunicacién en el interés del personsl, sin escuchar =
lo que el paciemte § piblico exteriorizs.

Ignorar 1a informacién del paciente § familiar en relacila al pro=-
blema de salwd.

Llamar ls atencidn del paciente & familiar cuando estos no compren
dem la indicacibn,




4) Regafiar al paciente & familiar, porque no siguié las indicaciones-
dadas.

®) Proporcionar orimmtacién higiénics, sin tacto hacia sl paciente &
tamiliar,

£) Responder Con evasivas a preguntas planteadas por el paciente, fa-
miliar o piblico.

CODIGO Noe. 36 MO CLASIPXCADAS

Abarca las comunicaciones verbalas & 56 PIeseAten y QUe NO PUG~=

dan ser ideatificadeas demtro de las clasificaciones anteriores, Como~
los subcédigoss

a) Comunicaciones no comprensibles para paciente, familiar é pdblico,
por el uso de lenguaje técaico.

b) Indicacionss de trabajo social para establecimiento de cuotas y/o~
dotacién de leche.
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Ce Do HUGOE ITU 84 CONTIE InG. _—
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Estinado Dre Nava: . oW

Con sl propdsito de acredizar ol cursc comple-
mentario para obicner el grado de Lice en Enformerfa y Cbetetri--
cie que imparts la Universidad Nacional Auténoss de !dnice, he -
plencedo llever a le préctica un estudioc solire la "Fracucncia y =

Contenido de la Conunicscién Verbal entre sl fersonsl de un Con--
tro de Salud y le Poblacifn quo asiste en denands de Sorvicics?y
con el fin de utilizar los rraultados, sn le proyeccién de pregry
ses do Educecién pars le Salud on el ajsmo Countroe

Per tal motive, solicito a usted suy atentuconts, sutorizer
las facilided es necesarias pars desarrellar el menciellido estue-

die, on sl Centro de Salud ® Heatriz Velaico Alendn®, durantc el
nee do 2age dal afic on curse. Ln ls intslinencia de gue ls infor-
saré esbre lo® resultades de la investigecifn apuortunamcnts.

Agradeciando le atencitn que ss Sirva prestar » seta solic)

tud, aprovechs la oportunided pers ea lo cordislments.
—g 0 .
Gloria Truy Moren

CeGope Alfizia ilaldenado Escamille.
Jeofo de Enfarmerfa de lp Dir ccibn General de Jalud ¢dblica.

cloris Trujille Merenc.- Almacenes 74306
34if, Ohihuadwue "N*

Tialteloles Mixico 3, D.7,,
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SALUBRIOAD Y ASISTENCIA

ASUNTO: 3¢ autorisa sstudic en Centro de Salud,

24 AR 99
Méxioo, D.F., & 19 de abril de 1979,

C. GLORIA TRUJILLO MORENO
ALMACENES 74306

EDIFICIO CHINUAHUA B
TIALTELOLCO MEXICO 3, D, F.

De acuerdo a su solicitud de fecha 10 de abril
del afic sn oureo pars reslissr un estudio sobre ls "Frecuencia y Cop
temido de la Comnicacién verbal entro el perscoal de un Centro de -

8alud y hacbhci&: que asiste en demanda de servicios", comunico a
usted que fsta Direocidn General autorisza que se realice en el Cehtro
de Salud "Beatris Velasco de Aleadn” del 2 al 31 de mayo de 1979,

ATENTA ENTE

SUFRAGIO IVO, NO REELECCION
EL DIRECT

T . DR NAVA CONTRERAS
O
B ~

] 0 C. Dr. Alejandro Plascencia Rivera.-Director del Centro ds -
E; _Q Salud.~Beatris Velascc de Alemdn.-Presente,

I A

L




AGEMDA PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDADES

RSEXVES §4

PECHA

HORARZO

TOTAL DE
HORAS

" OBSERVACIONES

1+ Reuniones con personal 43 Del 9 al 28 de ~

2.

3.

4.

rectivo del Centro 4o Sa=-
lud y Direccién deneral -~
de Salud Piblica en el =~
Distrito Pedersl.

Sensibilisacién del perso
nal y adaptacién al camgo.

Ensayo del mansjo ds los-
instrumentos.

Reajuste de los inetrusen
tos, adecuacién al proto-
colo de investigacibn y -
deterainacién del plan ps
ra recoleccién, tadulaw—
ciéa y anflisis de datos.

Abril

Del 4 al 9 ds =
Mayo

Del 9 al 13 de~
Mayo

De 83100 & 12100
horas

De 8:00 ¢ 12:00
horas

De 8100 ¢ 12:00
horas

20 Horas

20 Horas

20 Horas

‘ Se realisaron vi

sitas previas al
Centro de Salud=-
paga precisar -
problema y uni--.
verso de trabajo,
asi{ como para --
ubicarse en 8l -~
CaRpo.e




ACTIVIDADLS

PECHA

TOTAL DE

OBSERVACIONES

3. Determinacién del plan -
pars recoleccida formal-
de datos, Observaciones-

Y

registros ens
pediatria

Ginecologfa y Obstetri
cia

Planificacién Pamiliar
Dental

Consulta General
Inmunisaciones

Pediatria

Ginecologia y Obatetxi
cis

Planificacién Femiliar
Dental

mtricién

14 de Mayo

15 de Mayo
16 de Mayo
17 de Mayo

18 de Mayo
19 ds Mayo

21 de Mayo

22 de NMayo

23 de Mayo
24 4o Mayo
25 de Mayo

De 8100 & 12:00
horas

De 8300 a 13:00
horas
De 8100 a 12300
horas

De 8:00 a 12:00
horas

De 8:00 a 12:00
horas

[

Horas

Horas
Horas
Horas

Horas
Horas

Horas

Horas

Horas
Hocas
Horas

La primera hora
se empleard parn.
observar la acti-
vidad del Servi-.
cio de Educacién-
lugl‘nxc [
Observacién de ~-
charlas de tduca-
cién nigiénica en
las salas de espe
ra, de acuerdo al
calendario. (Ane~
xo il Calendario-
de Charlas.)




ACTIVIDADES FECHA

10 TUTAL D& OBSERVACIONES
= Immunisaciones y DOC 26 de Mayo De 83100 a 13:00 S Moras DOCe Deteccién ==
hozas oportuna de -
chncer.
- ::-b.jo sociel ¥ 28 de Mayo De 8:00 a 12:00 4 Horas
horas
« Agzchive y DOC 29 da Mayo 4 Horas
= Bewmologi{s y Consults~
Geaneral 30 de Naye 4 Horas Constituyen una unj
dad de trabajo.
= Laborstorio, escrito~— 3] de Mayo De 8:00 a 12:00 4 Horss Para observar recep
z£io de informacién y - horas

cibn ded piblico y
salas de espera. mmpleo del tiempo-~
de espera.

Total de Tiempot 126 Hozas




ANEXOC 11
CENTRO DE SALUD “BEATRIZ VELAZCO DE ALEMAN®
CALENDARIO DE CHARLAS SEMANALES DE EDUCACION PARA LA SALUD
RORA UNES RARTES NIERCOLES JUEVES VIERNES
] Dz. Chives Rosas Dra. Angeles Demostracibn Dra. Matsumuza Dre. Morga
(rediatris) (vediatria) (cafermeria) (Ginecologia) {Ginecologia)
8 Laboratorio Dra. Mendosa Charla Laboratorio
{odoatologia) (Enfermeria)
] Charla Laboratorio Dr. Lépes Salasar Laboratorio Demostracidn
(Cnfermeria) (Pediatcia) (Enfermeria)
] Drs. Gémes Pacalta
(Laboratorio)
12 Dr. Péres Pimienta
(rediatria)
1 Dra. Julrea

(Consulta Oemeral)

Dr. Puantes Mufios
(Consulta Gesersl)




ANEXO 12
-CUADRO No. 29-

PORCENTAJE DE TI1EMPO EMPLEADO SEGUN PROPOSITOS DE COMUNTCACION VERBAL COW LL PUBLICO,
DURANTE LAS CHARLAS DE EDUCACION PARA LA SALUD A GRUPOS.

CONTENTDO DE"TA TONINTCACTON
No.de| Num. |Tn - 1 Enae TUAdC (Acer |Que- | Re - [ NG - | Total
CHARLA chan- | asis |gon- | Aan~ | nes™ |ca = |fas | pre- | cla- | de mé
Las ten- (ma - | za. mien -A46n | 8444 | mutos
edas |edbn Lo.” !

Planificacibn Fam, 3 23 5 5 5 18

Planificacibn Fam. 19 5 5 5 15
Plandig4icacifn Fam, 13 s 8 9 25
Fiebne Reumdtica. ! 30 5 5 10
Odontologla Preven-
Live, 1 1 7 8 15
Laboratonio. 1 21 25 2%
Inmunlzaciones. 3 13 § 7 15
Inmundzaciones. 23 8 7 15
Inmunizaciones. 21 7 8 15
Alimentacibn

{dental 3 8 10 10 20
Alimentacibn
{dentat) 9 10 10
Alimentacibn
{dental 19 20 20
Contnol Médico del
embarazo. 2 16 10 10
Control Médico del
embarazo. 13 10 10
Dianneas 1 18 5 5 5 15
Demostraciones 4

Biberones 15 10 10 20
Alimentacibn 18 8 8 9 25
Alimentacibn 35 6 7 7 20
Alimentacdfn 13 10 10 - 20
TOTAL. 19 338 177 79 64 0 {32
T ) }ss.sz 24,62 __:‘ 20 - - - |1 100




ANEXO 13
CUADRO No. 30

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ASISTENTE A LAS CHARLAS DE EDU-

CACION PARA LA SALUD.

ESCOLARZIDAD %
Amlflboél 56 16,36
Sabe leer y escribdbir 20 3.91
Primarie
le 10 2.9%
20 25 7.39
30 32 9.46
40 19 5.62
1 18 $.32
60 93 27.53
Secundarcie
10 2 0.59
20 13 3,86
w0 28 el
sachillerato
1e
20
3 (4 177
Profesional 3 .08
otra 13 3.86
TOTALs 3 100
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