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L. PRESENTACION

Encontrar un trabajo que permita llevar a la prdctica los conocimientos
adquiridos durante la etapa universitaria, no es una norma social para los egresados
de nivel profesional en nuestro pais. En la realidad, muchos pasantes terminan
desempefiando actividades que no corresponden a su formacién escolar, entre otras’
causas debido a la saturacién del estrecho mercado laboral y al bajo indice de tltulamén :
que limita la pOSlblIldi‘ld de colocacién a los pasantes, dejando los pocos‘pu 'stos que
quedan a la competencia de los profesmmstas tltuhdo ’

Bo]etm de Vlglla cia Epldennologlca del. Célera quesedi lrlbuye a nlvel nacional; sin
embargo ambicio aba desarrollar en mayor medlda las ln bllldades que adqulrl enlos
afios umversnarlos ' g '

Unos meses en este pueslo demostrando capac dad, ademas de la disposicién
de tiempo que me permiti6 el término de las clases en-la-Universidad, valieron para
que al abrirse un “hueco” en una posicién administrativa profesional ascendiera a un
nivel de mds responsabilidad, en el drea administrativa de la Direccion de Operacién,
donde obtuve el puesto de “Coordinador Estatal de Enlace”, a través del cual conocf
mds profundamente las polilicas generales de trabajo y la forma de organizacién de
una institucién gubernamental centralizada, asi comode su relaciones con sus unidades
dependientes en las diferentes entidades del pais.

Casi unafo después de haber ingresado a la DGE, fue que propiamente empecé
a desempolvar lo aprendido durante la época universitaria, en especial lo referente a
mi preespecialidad (medios persuasivos), pues la Direccién de Epidemiologia Aplicada
tuvolainiciativa de formar una unidad que se dedicara entre otras cosas, al seguimiento
de cierto material diddctico y de difusién para el Programa Nacional de Prevencion y
Control del Célera; asi, fui invilada a coordinar dlcho grupo, en el que dejaron manos
libres para disefiar formalmente su organizacién y funcionamiento.
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El grupo, que se denomind “Unidad de Enlace y Seguimiento en Difusion de
Cdlera”, esta constituido por tres personas, incluyéndome. Mis compafieras también
son pasantes en.proceso de titulacién de las carreras de Licenciatura en Psicologia
(Rocio Torres Marin) y ‘Trabajo Social (Paula Aguilar Jasso). Juntas hemos compartido
la experiencia de enriquecer nuestra formacién universitaria a través de las diversas
actividades realiiadas.

El trabajo més im portante dedicha unidad es la “Investigacion sobre In Distribucion,
Utilizacion y Opnuon del Material Diddctico | yde Difusién para la Prevencisi y Control del
Célera en México”, piedra angular. de la-memoria‘de desempeno profesional que aqui .-
se presenta. i

Esta memorla no pretende xclusivamente la obtencion de un titulo con el que
demostrar que: lo

pero con una ofert

dela mvestlgac'
rama de la salu

ias en que naci la ldea del proyecto y
ue’en otro apartado presenta los.
i 1formac10n recopllada.

~de difusién’ obJeto de es’te estudio, sefinlando posnbles soluciones a la problematlca
especifica que se. detecto en’cada entidad; yv'las conclusiones rescatan un panorama
general de los aspectos mas relevantes del estudlo.

- Por ultlmo se presenta un capltulo dedicadoa las conclusiones de esta memoria
~ de desempeiio profesional, en el que ademds puntualizo lo que representé para mi -
desarrollo profesnonal la reahz'lcnon de esta investigacion, y planteo propuestas para

2
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otros egresados que encuentren en esa opcién de titulacién el camino hacia la concrecién
de su carrera.

Para facilitar su consulta, los anexos estdn divididos en varias secciones, una de
las cuales contiene una memoria metodolégica que explica el proceso de elaboracién
de un trabajo de este tipo.

Finalmente, consnderorlmportante reflexlonar en: la 1mportanc1a de una
mvestngacnon como ]a aqu1 e puesta pues. tanto la dlqulo como la capacntamén son

un mejor mvgl‘ 1
programados; y del

las medidas de prevenddn y control lnstrumentada por‘ el persoml de salud son
adecuadas, lo que sngmflca que los programas estan funcnonando correctamente.
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II. INTRODUCCION

A partir de los casos ocurridos en Per, laSecretaria de Salud (SSA) en México,
a través de la Direccién General de Epidemiologia (DGE), inicid en febrero de 1991 una
serie de actividades encaminadas a la capacitacién de personal de salud, sobre
diagnéstico, tratamiento, vigilancia epidemiolégica, prevencién y control del Célera.

Esta capacitacion se Ilevo a cabo en todas las unldades médlcas del pais, para -

Postenormente al tenerse. l
Totolmoloya, Estado de Me\lco,

dela soc1edad a traves'de sus |nsutuc10

es, y de Ia mlsnn pobIaCIon todos buscando
evitar: e

-La propagacxon dela bactern, alravésde mejorar Ia cahdad del agua (clorando i
redes de dlstrlbumén,'pozos, tomas, lntradomlcmarlas elc. ), unplemenhndo servmos .
sanitarios adecuados' y de la vigilancia epldemlologlca. PG pe -

- La mcndencna,de casos, mediante una. buena educacmn para la salud en Ia =
que los diversos medlos difundan’ mensajes'a la poblacién para que ejerzal las medldas
bdsicas de higiene, vy ltlhce el Vida Suero Oral (VSO)y busque
inmediata ante la"presenci '

- Las Defuncmnes, a traves de la cnpnclmcmn conlnum al pt’lbOlml men’tco J‘ o

atencion® nedn;q SRR

paramédico; y del sufluente aprowsnonanuento ‘para que cada umdad de salud cuenle

con los insumos mm mos necesarios para atender cualquier emergencna de Colera.

Como eslralegm, la‘tematica de cnpacnlacnon para el personal de salud
aspectos de etiologia,: flSloIogu”'y ﬁsuopalologm, diagnéstico, tratamiento,’ wgllancna
epidemioldgica, oper'mvo prevencién y-control del Célera en’ broles y. casos
aislados; as{ como manejo y lratamlenlo de fomites y excretas.

abarca o

Desde el prlmer brote en Pen 4, se iniciaron las adlvldades de npacnlacnon en
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todas las unidades médicas del pais, para que el personal contara con conocimientos
minimos indispensables para hacer frente al problema.

El material diddctico disponible en ese entonces, era bdsicamente bibliografia“
sobre la etiologia, desarrollo y formas de tratamiento de la enfermedad en otros paises:
Por lo anterior, se conocian las experiencias de Asia, Africa y las mds_recientes: en
América de Pert y Ecuador, entre otros., con lo que la preparacion teorlca de nuestro
personal de salud senalaba Ia e\pectntlva de brotes snmhres. e

En complemento a esta llteratura mlernac:onal la DGE empleo para su programa
de capacitacién un manual de vigilancia epldemlologlca del Colera’ que habia editado-
el Instituto Nacnonal de Referencm Epldemlologlca (INDRE), el cual era utlhzado en el
Programa de Resxdencm en Epldemlologla Apllcada (PREA) de la DGE, asi como los; :
acetatos y otros materlales desarrollados por lmcmtlva de responsables de phneamon '
y ejecucion de cursos en cada Iugar.

Debldo a que Me\mo cuenta con una gran experiencia en enfermedades
diarreicas, ya que este rubro es una de las. prmcxpales causas de morbi- mortalidad en
el pais, results relativamente facil: ‘para:el personal de salud asimilar las’ medidas de
rehidratacién’ oral e mtravenosa, lo que repercullo en el bﬂJO ntimero. He défunctoneé

que ocurrieron desde los primeros brote:

Asi, conlla las e pcctauvas marcadas por la teorm-y por: la- magmtud de I05a :
eventos colerlcos T el mundo nte-esta séplima pandemia, el Célera en-nuestro-
pais adquirid’ cmacterlsncas epldemlologlcas pa llcularesydlfer'nt ala "pres 1tadas'
en otros. o : :

nlarel mvel :
1o bdsico, y

Para ello, la DGE desar rollo'lmterml para apoyo dlchcllco
y reglonales dlstrlbuyendolos en todos 10s Estad ,de la Repubhca

Imcmlmente seed
enfoque basmo de Ias acc

- Desarrollm un proorama de’a
v|gllancm y el control de h enfelmedad S

Asimismo, IQIIIIZO un apornma con gran aceplamon y apoyo por pmte de
los responsables de la planeacnon y e\posmon de los cursos.
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Posteriormente, produjo un video con la utilizacién de imagenes captadas
durante un brote explosivo que sucedié el sur del pais, en Uman, localidad yucateca
que present6 mds de 500 casos y ninguna defuncién.

Meses mds hrde se Ilberaron recursos para la produccién de una serie completa
de videos y folletos, en htulos de temaitica diversa relacionada con el padecumento.

Asf, en Jlll'IIO de 993 la DGE entreg6 la primera remesa de material en el inte-
rior del pais, con el titulo ”Dmgnostlco y Tratamiento de Célera”, en video conduracién
aproximada de 12 minutos. y en folleto cuyo tamaiio permite ser guardado en la'bolsa
de una bata o. flllplm medlca (ver Anexo Material Dldactlco y.de:Difusién):
Posteriormente’ 1esas se han ‘ido enhegando ht ds en \'ldeo (h'\sta completar

nivel nacional, secre6 la ”Un|d1d deEnlacey Seguumento en Difusién sobre Célera”,
que a su vez se conformé como- vmculo‘ enlre la DGEy Ios Estados. Algunos de ]os, :
aspectos que se contemplan son: ,

. Segumnenlo de Ia red'de dISll lbuuon de dlcho malerlal dldacllco, verlﬁcando e
su pronla opor(una y eficaz. enllega Yo |I|zac10n SR

. Recopxlacnon de opiniones SOblC el mismo en aspectos de calidad y col lenido .

*» Alcance de melas logrado por cada enhdad SOblC su programacion anual de -
cursos en la malerm ‘ , ,

. Sondeo de efecuvldad de los cursos a trn\'es de la evaluacién del nivel de
conocmnentos basmos 'sobre Célera, etc,

Asumsmo, se desncrno a esta unidad para evaluar y analizar la informacion
recabada a través del conlacto con cada entidad, conformando una base de datos, cuyos
resultados, servirdn como base para plantear posibles ajustes o modificaciones a los
programas regionales de capacilacién para mejorar su calidad, oplimizando el mate- .
rial diddclico, y buscando para este tltimo una correcta utilizacion, ademds de abaslo
oportuno y suficiente .

Por otra parte, se plantec’) el desarrollo de la'unidad en otras funciones de apoyo, -
como la elaboracion y correccién de guiones para spots de radio y.television;.textos -
para materiales de difusién impresos y otras.publicaciones, asi como en. la reahzacnon
de investigaciones de relevancia ep:demlolomca : : ~

El problema especifico de esta exposicion, gira en tornoa la “/n

vestigneidi sobre



memmeem Soraya Cerda Morales

Ia Distribucién, Utilizacién y Opiniéin sobre el Material Didiictico y de leusmn paraln.
Prevencién y Control del Célern en México”.

Dicha investigaciodn, se dlsené en mayo de 1993, e inicié operacmnalmente en
junio del mismo afio, con el acoplo de la informacién previa necesaria para las v1sntas a
cada entidad. :

médicoy pa ramédi
medla de callflcac:l

errores, COMo en el tratamlenlo de una deshidratacién grave.

Los resultados obtenidos del andlisis de la informacién recopllada a través de :
las visitas de supervisién.a cada una de las 31 entidades y el Distri o"‘Federal 'y de
entrevistas con autoridades y personal de salud, permitieron observar queen la mayorm L
de los casos el material no se distribuyé con la prontitud ni la efICIencm necesarla para :
su propésito. : :

Hasta el segundo periodo de supervisién, la tardan7a para la entrega de mate-
rial presentd una media de 4.8 semanas, en un rango de 2 a 16 semanas despues de que
el Estado lo recibi6, y haciendo llegar a su destino final el 72:59% de la cantidad total de - -
material recibido por dichos Estados. Sin embargo, hacia el tercer perlodo de superv;slon
se detecté que en algunos Estados hubo un retraso de hasta 44° semanas para‘su
distribucién, y en otros, se mejoré notablemente el tiempo de espera entre la’ recepcmn
y el inicio del proceso de entrega hacia sus jur |5d|CC|ones y demas umdades

Asf, al comparar los avances de malerml dlSlrlbUldO desde nivel central hacia las
jurisdicciones entre el primer periodo de visitas (72.8%) y el segundo (78.6%), se encontré
una mejorfa del 5.8%. Hacia el tercer periodo, el promedio se incrementé a 95%, con
una diferencia de positiva de 11.4% contra el segundo bloque de supervisiones.

Sin embargo, haciendo esta comparacién sobre la distribucién desde nivel
jurisdiccional hacia sus unidades aplicativas, se delecté un decremento de -24.3% entre
el primer periodo (82.6%) y el segundo (58.3%); en el tercero, el avance fue del 73.2%,
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con lo que se incrementd dicha cifra en 16.2% comparativamente con el periodo ante-
rior. SRS

Por otra parte, se observé que el promedio de metas alcanzadas sobre lo establecido
en las cartas programaticas anuales de capacitacién en Célera para 1993, fue de tan
sélo el 52.3%. Para 1994, este promedio se encuentra en 62.94.%. Comparativamente,
durante el primei' periodo de visitas, el avance fue del 39.1%, contra un 43.4% del
segundo, y un 68% en el tercero.
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1. Historia y caracteristicas del
Coblera

El célera es una enfermedad
gastrointestinal aguda e infecciosa
causada por una bacteria (V. cholerae)
que produce diarrea y vémito. Es un
padecumento quese ‘constituye en un
problema grave de salud publica, pues
aunque - -'su
relativamente senmllo
adecuada rehidrata
de antibioti
tiempo puede
pérdida de hqmdos(’) '

tra,ves de una

La mfecmén pu”de transmltlrse
directamente: de persona a.persona,
pero la forma de}ransxmsnén mds
importante es, la propagacxén a'través
del medio amblente y’ especialmente
del agua. Esta tiene una incidencia
estacional quees caracteristica en cada
regién, siendo: lo mds coman que se
presente en épocas de calor, pero difiere
de unas zonas a otras, por:lo ‘que no

puede establecerse una correlacién in-
variable entre las epidemias'y los- -

factores cllmallcos en general ),

Asi, “su mecamsmo 'd'e;f

transmision, que se da principalmente

porlaingestién de alimentos o bebidas -
contaminadas, se conjuga con‘factores:

de diversa indole, como el‘bajo-nivel
socioecondmico, la falta: de higiene, y
el alto nivel de marginacién'en que se
desenvuelven la mayorfa de los
pobladores. - ‘de” .los . paises
subdesarrollados; al.igual de otros
factores individuales,.como el estado
nutricional, la acidez gdstrica, la
inmunidad . natural "y hasta el
embarazo, ocasionan que su conlagio
adquiera magmtudes endémicast,

El conceplo cldsico de un caso

“tr ahmlento es

oducir la mtierte por'

“que.
: evacuacnones dmrlas en.un perlodo de -
“cinco dms”“”

sospechoso de Célera refiere a todo
paciente con diarrea liquida, como’
agua de arroz, abundante'y de inicio.
brusco, sin fiebre, acompanada de:
vémito y desl11dratac16n”(5). La

abundantey de |mC|o brusco sin fiebre,
ente ““mas ‘de - cinco

, Asumsmo hoy se sabe que la
1nfecc16n . es por lo general
asintomadtica (75%) o sélo provoca leve
sintomatologia (18%). La letalidad
(ntimero de muertes entre el niimero
de enfermos) en los casos graves puede
exceder el 50%, pero si se aplica el
debido tratamiento, ésla se reduce a
menos del 1%,

Esta enfermedad fue descrita
desde la época de Hipdcrates (en el aiio
500A.C.), y posteriormente se conocen
crénicas de epidemias en Asia (en los
siglos XV al XVIII). Fue en 1854 que J.
Snow inicié la difusién de algunas

Soraya Cerda Morales
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medidas de prevencién de la
enfermedad, cuya bacteria fue definida
como V. cholerae por Roberto Koch en
1883(7).

Se han dado siete pandemias
durante los siglos XIX'y XX, de las
cuales, 1a 2a., 3a

actualidad, hay:
séptima pandemi

paises notificaron mas 350, OOO casos -

con aproxlmadamente 2, 400 muertes.
En los prlmeros ocho meses de 1993,
veinte paises notificaron 143,999 casos
y 1,442 muertes. Nueve de estos paises
han tenido mds de*1,000 casos (Perd,
Ecuador, Brasil, México, Guatemala, El
Salvador, Bolivia, Nicaragua y Argen-
tina). Hasta noviembre de de 1993, el
65 por ciento de los casos correspondié
a la regién de América ¢,

2. Panorama Epidemioldgico en
Meéxico.

En México hasta junio de 1991

hacia casi un siglo que no'se detectaban’
casos de c6lera; sin embargo, el 17 de’
junio de 1991 en-una comunidad del
Estado de México'se identificé el

10

a.y 7a 1fectaron., B
Ja - para_control 'y preventlvos, Ly
_seguimiento de las- casos’

primer caso. Mediante una
investigacién a través de visita casa a
casa se lograron identificar otros 27;
debido a esto se dio marcha a un
Sistemade Vigilancia y Control, el cual
comprendié la biisqueda intensiva de

casos, identificacién de fuentes de
contaglo, im phntamon de tratamlentos

‘Tabasco con7 defunmones y. Guerrero =~
con'5; el resto. presentaro de2a4’

defunciones; y.| .Estados:como' México,
Chiapasy Mlchoacan presentaron solo' =
una defuncnén‘-’) » oo

o En, 1992,,;Me\|c
séptlmo sitio en cuanto. a ntimero de
€asos de célera en Ias Amerlcws ‘

Sl bien es cierlo que deb:do ala
presenc:a de la epidemia en nuestro
pafs, se inicié un programa en el que
hubo:que disponer de una gran
cantidad-de recursos humanos y
materiales, durante 1992 la cifra de
casos registrada por cdlera no fue tan
impresionante como pudiera haberse
esperado y esto es reflejo de las
actividades mencionadas

ocupé el s
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anteriormente. Durante la vigilancia
del célera en 1992 se registraron 8,162
casos en 28 Estados.

Durante este periodo las
entidades con mayor nimero de casos
fueron: Campeche con 1,282 casos,
Yucatdn con 846; Guerrero con 1,539,
seguido de Tabasco 'y:Morelos con 346
y 268 respectlvame te. Los estados de
Sonora Chlhuahu‘ Nuevo,Leon, Ba]a'

por ciento requmero
y se reportaron:;19
tasa de letalidad'de
habitantes.: .

Los; Estados
fueron Puebla con'l
defuncxones, Verac
Chiapas con'1; 313,
Meéxico con 1, 208 c
con menor nimero, ‘
Yucatdn y Quir
cadauna, Chihu
Sonora con- 2

on 1,317 casos,

ahuay Sina

En camblo par
.el andlisis. muestra que:las entidades

» :,colera se

or.cada 1007 : prmier caso deiCc‘JIera (V clzolqme) en

mayor dano;j’"
622‘ casos'y. 15

padecnmento

stado de
enhdadesjz

a la mortalidad,

con mayor ntimero de defunciones
fueron Veracruz, Estado de México'y
Distrito Federal con 32 cada uno; y las
que no reportaron defunciones fueron
Quintana Roo, Sonoray Chihuahua. La

tasa de incidencia nacional es de 15.5

por 100,000 habltantes(“)

: Las achvndades co

: Una vez que se; presento el

n base ‘en
experiencias. prevms de’ estudlos de
brotes realizados y a la presentacion de

~los prlmeros casos de Célera, se elaboré
~un: modelo de ‘trabajo para la
: prevencxén y ‘control del' Célera

llamado “bloqueo epidemiolégico”,

" que permite la deteccién oportuna de
- casos confirmados y sospechosos, la.
identificacién de las causas que

provocan los casos y los mecanismos

de transmisién, para establecer las -

especto a-

‘lasi

——re——— Soraya Cerda Morales
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medidas de prevencnon y control

adecuadas.
- Tomar agua hervida, embotellada o
Para este operatlvo, las clorada.
actividades se inician con la deteccién - Comer mariscos y pescados que estén
de casos sospechosos de célera en bien cocidos o fritos

unidades de: salud Cuando un
paciente es i
sospechoso se ob

- Comer en lugares limpios

- Comer verduras y frutas cocidas, si se
consumen crudas, que estén bien
lavadas y desinfectadas

- Lavarse las manos antes de comery
después de ir al bafio

- Utilizar bafios y letrinas, no defecar al
ras del suelo

Siguiendo las anteriores
recomendaciones, se limitan las
posibilidades de diseminacién del
Vibrio cholerae a través de la deteccién
y tratamiento oportuno de los casos.

Asimism'o,'s,ef'r‘éfljerzan' las

mgesta de suero wda oral’o hqundos
»abundantesy acudanalcenlrodesalud '
‘mds cercano,

salud dentro de las cu contempla * Otrade las actividades enel drea

la distribucién de folletosmformatlvos ‘ ‘de bloqueo € la vernﬁcacnén de la- -
de enfermedades dlmrelcasy laforma - calidad'y. cloramon del, gua veD ]ast-‘
de prevenirlas.- También se brinda : fuenles de abastecimiento, ©

informacién sobre manejo adecuadode
agua y alimentos, desinfeccion del
agua por medios’ fisicos y quimicos y
manejo adecuado de excretas.

En estas zonas'd bloqueo se
efectua el momtore ambi ntala través
o ‘ ‘ i‘vguasj
C )yaguas '

blancas (de consum

Las medidas de prevencién para =~ - - resnduales
evitar que una persona enferme de 77
célera son:

» ' En'ocasiones es necesario poner
en marcha operatwos especnales en-

*El VSO son sales de rehidratacion oral, quese prcpnran conun Inro de abua y que slrvcn alor ;,am';mo
para reponer los liquidos perdidos. ‘



lugares dénde existe una concentracién
de personas como lo son: tianguis,
peregrinaciones, desfiles, fiestas, etc.
En dichos operativos se incrementan
las actividades de promocién y
educacién a la salud; se dota de agua
desinfectada a las personas y se
designan lugares para una disposicién
adecuada de desechos humanos, yasea

ubicando letrmas 0 proporcnonando cal .

Un aspect
de las actwnd’\d

se tomaron’65; 180 muestras,humams

y 38,507 mueslras amblentales. En 1992;;

muestras human
ambxentales.

(120 personas),
multlduscxpll'
distribucién d
apacntamén

Otro nspeclo es;(la cap amonj
dicos, au\llnares,;
“olros=
trabajaclores de la salud. Como parte

a médicos, parar
técnicos,

promotores

»,ante»l
' Colera en 1991, tuvo que llevar a cabo

_ basados’en- la:mstrumentamén de un
*g’" "{'sxstema eflcaz on movlhzacxén de per-'
'sonal a]tamente capacntado REEEat

de ésta, durante el periodo 1991-1992
se impartieron mds de 3,000 cursos, y
se capacitaron a mds de 72,000 perso-
nas para llevar a cabo la vigilancia y
control del célera en la Republica
Mexicana.

4, Actividades del Programa Nacional

- [’ara la: Prevencxon 'y Control del

a deteccxon del ‘primer caso de

iva :‘acciones
bloquear la

: ,,colaboracxén"de los Servictos Estatales
‘de Salud'y de los! epldemlologos dela
fDlreccwn de’ Epldemlqlogla Aplicada

un Slstema de

conocimientos habltos y actltudes
sobre célera.

P Se desarrollaron ‘una: Red
‘Nncmnal ‘de- 250 -laboratorios
japroumadamente para ldenhﬁcacxc‘)n ,
. ‘del V. cholerae,
“Monitoreo Amblental (aguas iy
alimentos), mvesllgacmnes sobre--

Soraya Cerda Morales
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El Gobierno Federal implanté el
Programa de Agua Limpia, que
desarrolla la Comisién Nacional del
Agua mediante potabilizacion e

instalacién de plantas potablhzad oras.
Lainstalacién de letrinas se reahza por

las autondades samt

se ha observado

actividades oenerad’ls,

una disminucién'de las enfei'medades C
‘por: ‘ciento

diarreicas en :
comparando 1991,con‘ 1990 lo'quea
su vez equivale a haber evitado 500 mil
enfermos y miles de muertes por estas’
causas, como eJemplo podemos c1tar
un descenso de la'Shigelosis 32.2%,
Intoxicacion Alimentaria 21%, Fiebre
Tifoidea 20%, Amibiasis 16%,
Salmonelosis 16% e- Infecciones
Intestinales mal deﬁmdas 12, 6%.

El patrén de la enfermedad en
Meéxico no escapa al mundialmente .
conocido sobre ‘los factores que
contribuyen a la enfermedad deentre’

los que destacan[ pobreza

poblaciones maramadas, poblacwnes*‘

con deficientes hdbitos hlglemco-
dietéticos, dlspombxhdad de servicios

de salud como el agua y dremje, que‘ '

no sélo se presentan-en-las-dreas

rurales, sino también en las zonas~"
urbanas (aunque en nuestro paxs Jasi-
mayor proporcién de casos de célera

se han presentado en dreas. rurales)

Actualmente se mten51hcz1n las*
rol en las® ™
unidades de salud, como’ pro mover'y’

actividades de atenc1on ¥ co

evaluar el uso:de las sales ‘de
rehidratacién oral, tomentar % motlvar

lademandade los servicios desaludy,

ﬂe;orar la oportumdad y cahdad de la

atencion médica, todo esto con la
participacion de médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, maestros,
pasantes, laboratoristas, directivos,
promotores, médicos tradicionales y
parteras, -ademds ‘de ' médicos y

«,’laboratonstasprlvados, medjante el

desarrollo'de ’ct1v1dv‘ des. ba51cas a las—

t':mblen, con’ la nula:
clorac1on de tuentes mturales de
abasto de avua

por parte del personal de las
jurisdicciones sanitarias hasido escasa,

- hecho que se refleja en la Lnoportuna
intervencidn paraevitar la presenA (
"casos y brotes. Sl

B. Reforzar las act1v1dades de control
sanitario de alimentos'y bebldas, con
especial énfasis en los mariscos crudos,’
aguas frescas y productos de hielo,
entre otros. Asi mismo se deben
estudiar a través de ‘muestreos
aleatorios y muestras fecales aquellos
manejadores de alimentos que laboran

.en condiciones sanitarias de -mayor

riesgo. Los casos de colera registrados
en zonas urbanas, en su mayoria, se
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han asociado al consumo de alimentos
contaminados. Es necesario insistir en
la recomendacién de no consumir
pescados o mariscos crudos (ejemplo:
ceviches, ostiones crudos).

C. Mantener el monitoreo de
Aguas Negras con Hisopos de Moore,
para detectar la circulacién de Vibrio
cholerae, en especial en aquellas zonas
donde atin no se han diagnosticado
casos de c6lera. Ademads, es primordial
el llevar a cabo encuestas de letrinas a
través de tomas de muestras con
hisopos de Cary-Blair para determinar

la circulacién de V. cliolerac en zireas deﬂ

riesgo. Esta ultima medld
identificar con mayor. premsnén las
zonas de circulacién de la bacteria; a’la

vez que orjenta sobre la existencia de ‘

portadores entre los habitantes.

D.  Programar y poner en marcha:
los programas operativos especnales‘n ;
durante las concentraciones masivas
de poblacién (peregrinaciones, ferias, -
nes -
grandeS'
concentraciones poblacnona]es son de-

tianguis, carnavales, etc): Las acci
preventivas en

capital nnportancm par

as propi

basta y con estrategl

as de;cvada
estado.j R

E. - Intensmca la campana de'

informacién a la'comumdad a'través
de folletos, carteles; tripticos; etc. en los
cuales se enhtlc n: l'\s 1ct|v1d1des de
prevencn(’)n del padecumento y se
remarque que, si.a pesar de todos los
cuidados las personas se enferman,
deben de utilizar el Vida Suero Oral y
acudir al Centro de ‘Atencién mds
cercano. La difusién debe darse en

coordinacién con los medios de
comunicacién: prensa, televisién, radio
y cine.

En este sentido la Direccién General de
Epidemiologia hizo llegar, en fecha
reciente, a todos los servicios estatales
de salud ‘tres promocionales para
televisién y el mismo ntimero para ra-
dio. Por ello, se puntualizé que es la-
bor de cada titular de los Servicios
estatales de'Salud en la Reptiblica, el
lograr que dichos mensajes sean

~difundidos en las emisoras estatales y
vlocale‘s,‘

para -lograr un impacto
’ ativo en la poblacién. Dado que
la mvers16n que la Secretaria de Salud

.~ha hecho en este rubro es cuantiosa, se
. Vadvu‘tlé;que serfa lamentable que no

iz ra con la intensidad debida.

‘ealAl‘zar cursos de capacitacién a
os y personal de salud en

‘general, tanto institucionales como
: pnvados, en el diagnéstico y

nto de casos de célera. LaDGE
i'apoyando con material diddctico

iy audmvnsual -estas actnvudades. Para

aSIstentes dl'ferencmndo
afiliados a: algu
Sistema NaCIona
médlcos prlvados.

nstntucu’m del
alud 'y los

'lnvolucrada tantoen este mcnso, como
en'elanterior, estdn las actividades que
a nivel nacional realiza la “Unidad de
Enlace y seguimiento en Difusién de
Cglera” de la DGE, cuya operacion es
la base de esta memoria de desempefio
profesional.

aquellos -

Soraya Cerda Morales
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III. ANALISIS
1. Justificacién
Conel finde incrementar el nivel

de capacitacién del personal médico,
paramédico y de brigadas de

saneamiento bdsico, la DGE desarrollé

en 1992 una serie de mate ales d

haciendo ademzis

econémica

del mismo, las ins
distribuirlo y. utlhz'

especificas, pues’su grupo: objetlvo'es» :
exclusivamente el personal médico y -

paramédico, y ‘no’la poblamé en .
general, como sucede con lamayorfa de
las publicaciones de las uishtucnones de -
rtante cuidar
nes se: glraran :

salud, por lo que era
que dichas mdlcam
adecuadamente.

Por otra parte tampoco se swbla

la medidaen que cada entldad cumpha i

16

kincertidumb,re;de' |

con las metas establecidas en sus cartas|
programdticas anuales para cursos de
capacitacién de célera, y por lo tanto, si
el material en cuestién era utilizado en
ellos.

De igual manera, existia la
1opm:6n, ya fuera

Jes),' c1pac1dad
o tescudrifar
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concienzudamente y sacar a la vista
resultados ampliamente significativos,
“sacdndole jugo a los datos”) y
deductiva (para encontrar causas y
consecuencias de aquella problemdtica
“velada” que aparece durante la
investigacion que se efectda en las
supervisiones), asi como para la

adecuada expresién escrita, clara ensu’ Y

redaccién.

Asimismo, se requirié del

manejo de técnicas propagandi:

fin de ubicar los procesos neces sarios
as, y.

para la realizacién de las campaiia
para la edicién de las publicacione

de comunicacién orgamz'lcmnnl (para o
entender la forma en que funcnona el :

seran de utilidad

aspectos en que se podrian reforzar o -
modificar las: redes’d dlstrlbumén y

los modos de aphcacn n,ademas de la
calidad y contenido de los materiales

en cuestién.

2, Objetivo General

Conocer h dlstrlbumén y
aplicacién delos malerlales dldachcos"

y de difusién de célera, asf como la
opinién del personal de salud con
respecto a los mismos, a través de
visitas de supervisién a los 31 Estados
y al Distrito Federal.

3. Objetivos Especificos

- Monitorear la distribucién y
aplicacién de material de
difusién a nivel central,
jurisdiccional e institucional
de cada Estado, para evaluar

 utilizacié
: {chdactlcoyd
“cursos-: de:
’ referentes a ]a enfermedad

4, Metodologia

A) Tipo de Estudio

Es un estudio de campo,
puesto que se realizard -en-el
escenario natural - donde ‘se
desarrollan los. pr cesos a
mvestlgar c\'plo ( tm ' ;

. por otra no se conoce la oplmon de’

los usuarlos respecto a los mismos;

la eﬁcnencm de estos procesos. L

'fusndn en 1 los
pacntacnén ;

s Soraya Cerda Morales
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¥

ademds de ser la primera parte de
un estudio mds amplio de tipo lon-
gitudinal, ya que la supervisién se
lleva a cabo en periodos
consecutivos(3 14),

B) Tipo de Muestra

Se utiliz6 muestreo de tipo

noprobabilistico, ya aquesiendoun
estudio a gran escala, no toda la:

poblacién tendrd la misma

oportunidad de participar en la -
muestra; intencional porque se'
seleccionard a aquellos sujetos clave -
que ofrezcan informacién sobre los

indicadores a investigar; y por cuota

debido que estardn preestablecndos, :
el tipo y nimero de’ elementos que §

la compondran(3), "

C) Variables

|
|
+ En la segunda remesa se
entregarop:

- 181 Videos y 358,000
Folletos “Manejo y
Tratamiento de
Desecho”’

- 181 Videos y 358,000
Folletos ’Operatlvos de

Prevenmén y Control”

+ En la tercera remesa se -
ent;egmon .

- 181 Vldeos y 358 000 '
_ Folletos| “Etiologia, .
-Fisiologfa . Sy

: Flswpatologm -~ del
Célera” -} - e
- 181 Videas ”Sumlmstrds ~
Bdsicos p'xra ‘el Controlﬁ :
- de Brotes?. -
- .= 181:Videgs ”Estudlo del
‘ CasoAishdode_CQl ra”

« Variable Independlente El :

material ‘diddctico’y ‘de

difusién de Cdlera que:a -

Lo anterlor en ';la
propormc’m que
'muestra enel cuadro 1

contmuamén se descrlbe

+ Enln p/ intern remesa scmf,

- 309 Vldeos, 174 000‘ S
carteles  y 31 3,000 folletos i

Epldemloléglc(

Célera '
- 650,000 -
“Telegrama Urgente

Célera ~.en ::nuestra .

ciudad” -

18

Volantes ;

. ‘Varlables Dependlentes

e Dlstrlbuc 6n del materlal
- Utlhzamon del material

- Opmlén del’ personal :
_médicoy paramédlco sobre e]

material - :
-:Nivel d conommlentos
generales sbbre Célera

D) Poblacién. -

.. .Eluniverso considerado fue.

el personal de salud de la Reptblica

‘Mexicana, que-a |la fecha de

7 -supervisién ya habfa recibido el
 material objeto de estudio.
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Zuadro No.1

MATERIA! DIDACTICO Y DE DIFUSION DF COIERA
FROPORCIONADO POR LA GE A LOS ESTALCS

iR Wewa@gﬁmumwﬁﬁ TOSER Rres TR & 5mﬁ-&M£1lur¢~V%mrﬂd““ﬂm TR S m&& o

AGUASLANIFNIEE S fr AHRM 10000 20009 20000 20000 i 1 1l 1 11 500¢ 75000 1400
BAJA CALIFORNIA Junio 10000 20003 20000 20000 1 I 1 l l 1 1 500C 25000 1400
BAJA CALIHORKIA SUK 1/ MAYD 10000 20003 20000 20000 I t 11 H I I 500C 25000 1400
CAPELHE B MARL 13000 25002 2000 25300 I 1" n 1l ] It uuc 25000 1400
COAHIT A o7 ABRIL 10000 20002 20000 20200 i 1 1l I n I 300C 25000 1400
(0HiMA 11 1AY0 12000 24000 24000 24300 i 1" 1l ] 3l ] J00C 25000 1400
CHEAPAS 29 MARLO 15000 30000 30000 30200 17 17 17 17 17 17 900C 25000 2000
CHIHUANHUA 19MAY0 12000 24000 24000 24300 1 H I n I H 600C 25000 1400
DISTRITO FERERAL 11 ABRIL 25000 50000 30000 50200 27 27 @ 27 27 27 15000 125000 Jooo
DURANGO 20MAY0 10000 20003 20000 20300 I H I H It 500C 25000 1400
GUANAJUAID 20MAY0 15000 30003 3Joooo 30300 13 13 13 i3 13 900¢ 25000 2000
GUERRERD 5 ABRIL 12000 24000 24000 24300 12 12 2 12 700¢ 25000 1400
HIDALG) 19 MAYD 15000 30002 30000 30200 1 na. | : i 600C 25000 1400
SALISCO 19 HAYO 12000 24000 24000 24300 i4 4 14 000 25000 1430
FEXICO 28 1MARID 20000 4000) 40000 40300 18 18 18 12000 25000 2000
FCHOAT AN MARIO 13000 26000 26000 26300 14 anr| 14 800c 25000 1400
[MORELO3 25MARI0 20000 40003 40000 40300 13 . 13 13 . 10000 25000 2000
HAYARIT 20MA0 10000 2000) 20000 20200 1 n 11 500C 25000 1400
HUEVO LEGN 18 HAYD 16000 32000 32000 3200 et 20 900C 25000 2000
OAXACA 13MAYD 12000 24002 24000 2400 . 13 700C 25000 1400
PUFHLA 17MAYD 20000 40003 40000 40000 18 [{o] 25000 2000
QUERETARO 30MARZ0 12000 24009 24000 24200 700¢ 25000 1400
QUINTANA ROO BN 16000 20003 20000 20300 500C 25000 1400
SANLULS PULUS 18MAYY 12000 24000 24000 24300 " 7000 25000 1400
SHIAL0A 18HMAYD 10000 20002 20000 20300 500C 25000 1400
SOHIRA SN0 16000 20002 20000 20200 500C 25000 1400
FABAS(O MAYD 12000 24002 24000 24300 700C 25000 1400
1AMAULIPAS 16MAY0 16000 32003 32000 32300 900C 25000 2000
TLAXCALA 29MARIO 13000 26000 26000 600 800c 25000 00
VERACRUZ 20 MAYD 16000 32003 32000 32300 900C 25000 2000
YUCALAN 16 JUH0 12000 24002 24000 24300 700C 25000 1400
JACATECAS 28 MARZO 10000 20009 20000 20300 ! 500C 25000 1400
2 e e P e e ) s e e i e A e e S

$I|RIOIA] BPI3]) BARIOG e
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Para efectos de la investigacién, el universo se dividi6 en estados Prioritarios y

No prioritarios.

® Estados Prioritarios (mayor incidencia de la enfermedad):

Campeche
Chiapas

Distrito Federal
Estado de México
Guerrero
Hidalgo
Michoacdn
Oaxaca

Puebla
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatdn
Morelos

e Estados No Prioritarios (menor incidencia):

Aguascalientes

Baja California Norte
Baja California Sur
Chihuahua

Colima

Coahuila

Durango

Durango
Guanajuato

Jalisco

Nayarit

Nuevo Leén
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Querétaro
Quintana Roo
Zacatecas

Estados prioritarios
",
% R

20
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Y en los niveles:

Estatal (Epidemiélogo Estatal, Jefe de Ensefianza y Responsable de
Fomento de la Salud).

Jurisdiccional (Epidemi6logo Jurisdiccional, Responsable del Programa
de Célera, Jefe de Ensefianza, Responsable de Fomento de la Salud,
Promocién Voluntaria o Participacién Social, segtin corresponda).
Institucional (Epidemidlogo, Jefe de Ensefianza, Responsable del
Programa de Colera, Responsable de Fomento de la Salud, Promocién
Voluntaria o Participaci6én Social, segtin corresponda en las Instituciones
IMSS, ISSSTE, DIF, Pemex, etc.)

Personal de salud de las unidades de primer nivel de atencién (Médicos,
Enfermeras, Promotores, Técnicos en Salud y Auxiliares en general de
Centros y Casas de Salud, etc.).

En cada Estado se visitaron unidades de salud tales como:

Servicios Coordinados de Salud Priblica o Secretarias Estatales de Salud.
3 Jurisdicciones Sanitarias.
Algunos Centros de Salud

Un Hospital Privado.

E) Instrumentos

Como instrumentos(1%, se
elaboraron formatos especificos
pararecopilar la informacién sobre
cantidad de material recibido y
distribuido, asi como su utilizacién
en los cursos de capacitacién, en
cada uno de los niveles visitados
(Ver anexo Formatos, Ref 1-4).

Asimismo, se diseiié un
cuestionario de Opinion (Ver anexo
Formatos, Ref 5) en el que se
emple6 una escala tipo Lickert.(15),
cuyos reactivos fueron
determinados por el material de la
primera remesa.

Los valores asignados para

los reactivos fueron: 4 Puntos a las

respuestas TOTALMENTE DE
ACUERDO, 3 Puntos ‘a ' las
respuestas - DE AC‘UERDO 2.

Un Hospital Institucional (IMSS, ISSSTE u otro).

Puntos a las respuestas
INDIFERENTE, 1 Punto a:las
respuestas EN DESACUERDO y.0
Puntos a las respuestas b
TOTALMENTE o :
DESACUERDO. - ..
Las respuesta
utilizaron para sabe
o no-el material;
considerar o desechar la
los indicadores antes senalados
" Para. los. reactivos . de
acuerdo- desacuerdo, los valores .
dados fueron: un punto par "cada
respuesta “si”, y cero puntos para‘ ;
cada “n

Para presentar alguno de los- :
resultados.de este cuestlonarlo, se:
elabord un histograma en el quese- -
agruparon las respuestas de.

21
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TOTALMENTE DE ACUERDO y
DE ACUERDO, como criterios
positivos de opinién en cuanto ala
calidad en la formay el contenido
de cada uno de los materiales. De
igual manera, se consideraron todas
las respuestas INDECISO, EN
- DESACUERDO y TOTALMENTE
EN DESACUERDO como criterios
negativos de opinién en cuanto a
las variables anteriormente.

Para el cuestionario de
conocimientos, se utilizé un
cuestionario de opcién multiple
(ver Anexo Formatos, Ref 6), con
13 reactivos, que se determinaron
por los siguientes indicadores:

¢ Etiologfa.

* Diagndstico y
Tratamiento.

» Actividades para la
prevencién y el control.

¢ Fisiopatologfa.

¢ Tratamiento de desechos.

Para interpretar los
resultados, se utilizé una plantilla
en la que se sefialé la respuesta
correcta para cada pregunta (ver
Anexo Formatos, Ref7), y se realiz6
un andlisis de distribucién de
frecuencias simples y agrupadas.

F) Estrategias

En el estudio se planteé
recorrer todo el pafs. Hasta el
momento de corte (19 de agosto de
1994 ), se han llevado a cabo tres
periodos de visita, abarcando 31
Estados y el Distrito Federal.

Durante el primer periodo,

22

del 1° de agosto al 4 de septiembre
de 1993, se visitaron los 15 Estados
Prioritarios. Se supervisé el
movimiento y utilizacién de la
primera remesa de material, y se
aplic6 el cuestionario de opinién.

En el segundo periodo, del
5 de octubre al 3 de diciembre de
1993, se visitaron diecinueve
Estados: Siete “No Prioritarios”, en
los que se supervisé material de la
primera remesa y se aplicé el
cuestionario de conocimientos
bédsicos sobre célera; y por segunda
ocasion, se recorrieron 12 de los 15
Estados “Prioritarios” en los que se
conoci6 la red de distribucién y el
uso dado a los folletos y videos de
la segunda remesa.

En el tercer periodo, se visit6
todo el pafs, con lo que algunas de
las entidades completaron dos o
tres visitas, y otras se supervisaron
por primera ocasién.

En cada visita se entrevisté
al Epidemiélogo, Jefe de
Ensefianza, Responsable del
Programa de Célera, Responsable
de Fomento de la Salud, Promocién
Voluntaria o Participacién Social de
cada nivel, para la recopilacién de
la informacién.

Los aspectos evaluados en cada visita

fueron:

* Distribucién del material:
tiempo, cantidades y
eficiencia de las
entregas, verificando que
dicho material llegara al
grupo objetivo.



* Capacitacién sobre Célera:
avances de metas anuales
establecidas y utilizacién
del material como apoyo
didéctico

*Coordinacién
Interdepartamental

*Coordinacién
Interinstitucional

Asimismo en cada unidad
de salud estudiada en el 2do
periodo, se aplicé el cuestionario
de conocimientos a personal
médico administrativo, Médicos en
general, Enfermeras, Auxiliares y
Promotores en salud.

Al regreso de cada
inspeccién se realizé la captura,
andlisis y evaluacién de la
informacién recabadaf13),
elaborando un reporte por entidad
(ver Anexo Documentos, Refl). Al
término de cada periodo de visitas
se present6 un reporte general.

Para el andlisis de los
resultados del cuestionario de

conocimientos, la muestra se
dividié en dos formas:

a) Englobandola muestraen 3
tipos  generales de
profesionistas:1) Médicos, 2)
Personal de Enfermerfay 3)
Personal de Salud Auxiliar,
y otros

b) Desglosando:

¢ Los Médicos en: 1) Médicos
Generales 2) Maédicos
Epidemié6logos y 3) Médicos
Responsables del
Departamento de Ensefianza.

¢ ElPersonal de Salud Auxiliar,
y otros, en: 1) Trabajadores
Sociales y Promotores en
Salud (T.S.y PS.)y 2) Otros.

Para la presentacion de
resultados de dicho cuestionario, se
elaboraron una serie de
histogramas y cuadros en los que
se muestra la distribucién de las
respuestas por Estado y por
profesion.

Soraya Cerda Morales
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IV. RESULTADOS
1. Del primer periodo de visitas

Este comprende del 1 de agosto al
4 de septiembre de 1993, visitando los
15 Estados Prioritarios.

A. Distribucié

En general, la distribucién del
material fue lenta, ya que en la mayoria
de las entidades visitadas el proceso de
distribucién se inicié pocos dfas antes
odurante el periodo de supervision, es
decir, un promedio de 5 y media
semanas después de que la entidad ya
contaba con el mismo.

Hasta el momento de corte el
avance en la entrega total del material
de nivel central a jurisdiccional fue del
72.8% y de las jurisdicciones a las
unidades aplicativas fue del 82.6%.

Durante el recorrido, se
detectaron algunos problemas que cabe
mencionar, ya que ellos forman parte
de las razones por las que los
resultados de la investigacién no
arrojaran cifras 6ptimas.

Entre ellos, el estado de
Guerrero nodistribuy6 los volantes por
cuestiones politicas hasta ser
modificados en la parte del texto que
dice: “Célera en tu Ciudad”; en
Yucatédn se extraviaron los 13 videosen
el almacén de Servicios Coordinados;
Morelos a la fecha de la supervisién
s6lo habia distribuido los Manuales de
Vigilancia Epidemiolégica; y en
Tlaxcala no se habia efectuado el
proceso de distribucién, pues se estaba
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llevando al cabo la actualizacién del
censo de médicos privados, para
después regionalizarlos y establecer
sedes para la realizacién de los cursos,
siendo ahi donde se distribuirfa el ma-
terial.

B. Capacitacién

En la mayoria de los Estados, las
Jurisdicciones Sanitarias son
responsables de los cursos, excepto en
Puebla donde los Servicios
Coordinados son los encargados de
esta programacion y ejecucion.

El alcance de metas
programadas en las cartas descriptivas
anuales para los cursos de capacitacién
de célera fue del 39.1%; esto quiere
decir, que los avances fueron poco
satisfactorios.

Los Estados de Chiapas,
Morelos, Yucatdn, Campeche y
Guerrero han representado un
porcentaje de cursos de capacitacién
muy bajo o nulo, y de ello deriva que
el material no ha sido utilizado como

apoyo.

C. Coordinacién

En términos generales, la
coordinacién con las Instituciones del
Sector Salud e Instituciones Privadas
resulté ser buena en cuanto a la
participacién en la prevencién y con-
trol del Célera, aunque se detect6 la
necesidad de incrementar esfuerzos
para la realizacién de cursos de
capacitacién y para el intercambio de
material de difusién.
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2. Del Segundo Periodo de Visitas

Este periodo comprende del 5
de octubre al 3 de diciembre de 1993,
visitando siete Estados No Prioritarios
(Baja California Sur, Colima, Coahuila,
Guanajuato, San Luis Potosi, Nayarit
y Quintana Roo) y 12 de los 15 Estados
Prioritarios (es decir, todos excepto
Puebla, Distrito Federal y Estado de
México).

Los siete Estados “No
Prioritarios” fueron visitados por
primera ocasién, por lo que ademds se
supervisé la distribucién y utilizacién
del material de la primera remesa.

Por segunda ocasién en 1993, se
visitaron 12 “Estados Prioritarios”. En
éstos se detectaron diferencias entre la
situacion reportada en la entrega y
utilizacién del material de la primera
remesa, contra la de la segunda.

A. Distribucién,

En general, la distribucién del
material proporcionado por la DGE se
realiz6 en un rango de 2 a 16 semanas
(4.8 en promedio) después de que el
Estado lo recibi6, por lo que se puede
afirmar que el tiempo empleado para
el proceso de distribucién se redujo en
12.7% en relacién a la primera visita.

En la mayoria de las entidades
prioritarias visitadas porsegunda vez,

la distribucién de los materiales. fue -

mds répida que en la ocasién an
aunque en algunas prevaleci
dicho proceso se inicié pocos df
tes, o durante el perlody
supervisién; sin embargo,: pasarc

un promedio de 5.5 semanas de tiempo’
deentrega en la primera visita, a3den: -

Yucat'in, ya’ ue aunque. desde mvel

la segunda, con una reduccién tempo-
ral del 37.6%.

Por otra parte, los tres mayores
tiempos de entrega se presentaron en
los Estados No Prioritarios de San Luis
Potosi, en dondehasta la supervision,
el material ain se encontraba en el
almacén de la entidad; Guanajuato (16
semanas) y Baja California Sur (10
semanas), mientras que algunos de los
méds cortos los ocuparon Colima;
Nayarit y Coahuila con 2 semanas cada
uno.

- Promedios de avance

El promedio general de avance
en la distribucién de material del
segundo periodo desde nivel central
hacia las jurisdicciones fue del 78.6 %,
mientras que desde las jurisdicciones
hacia las unidades aplicativas, fue del
58.3%.

Excepto Guanajuato, todos los
Estados No Prioritarios coincidieron en
que no consideraron al Sector Privado
para su distribucién, y en la mayoria
faltd hacer entregas de material a varias
instituciones de salud.

Cabe mencionar esfuerzos
importantes, como el de Tlaxcala, que
pasé de 2% en la primera visita a 70%

en la segunda al respecto de su nivel
de distribucién. El peor caso fue

elamaterlal se quedé
ahnacén, el drea de

i f’que la extensa carga de trabajo obligé
=g re]egar este proceso.
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Al comparar el promedio de
avance en la distribucién obtenido en
el primer periodo a nivel central
(72.8%) contra el del segundo periodo
(78.6%) se observé una mejoria del
5.8%. En cambio a nivel jurisdiccional
hubo una diferencia de -24.3% entre
ambos periodos, lo que significa un
retroceso en dicho proceso .

GRAFICA NO. 1

100 4

80 1

60

40 1+

20 ¢

PORCENTAJE

TOTAL 1a. VISITA

Al analizar lo anterior, se puede
observar que el “cuello de botella” que
ocasioné que el material llegara tarde
a su destinatario final, se presenté en
las Jurisdicciones (Ver Grdfica 1y
Cuadro 2)

® Situaciones Particulares.

a) Estados no Priaritarios :

- Baja California Sur'. superwsndo del
5 al 8 de actubre par Sora ya Ce; dn)

Desde nivel central f
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TOTAL 2a. VISITA

; alté en{tregar '
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material a Instituciones de Salud y al
Sector Privado. En las Jurisdicciones,
el avance en la distribucién fue de
menos del 50%.Se acord6 enviar un
cantidad menor de material en la
préxima entrega, ya que el que tienen
rebasa sus necesidades reales y
genera un amplio excedente que se
queda almacenado. Falta mejorar la
coordinacién interdepartamental.

DISTRIBUCION TOTAL DEL MATERIAL DE DIFUSION DE COLERA EN
LOS ESTADOS VISITADOS

B3 DISTRIB. NIVEL CENTRAL

M DISTRIB. NIVEL JURISDIC.

- Colima (supervisado del 5 al 8 de octubre
por Paula Aguilar).

En el Estado falt6 entregar el material

a Instituciones de Salud y al Sector
Privado, la distribucién se cumpli6 al
100% para las unidades aplicativas de
laS.S.A.

- Coahuila (supervisado del 5 al 8 de
octubre por Rocio Tbnes)

El material: fu s -dlstl‘lbUIdO de
inmediato a lasJurldeccnoxles .pero
en a]gunas no'se contemplé al Sector




gy s S e Soraya Cerda Morales

Cuadro No. 2

AVANCE DE LA DISTRIBUCION DEL MATERIAL DE DIFUSION DE COLERA
(A LA FECHA DE SU PERIODO DE SUPERVISION)
ENERO, 1994

[CARECIE

CHIAPAS 12 - 15 OCT. 100 80 () 20 100 20 () 80
GUERRERO 9.-12 NOV. 80 100 (+) 20 85 90 (+) &
HIDALGO 912 NOV. 80 9a (+) 13 80 10 ¢y 70
MCHOACAN 9 12 NOV. 66 80 (+) 14 100 90 ) 10
MORELOS fes - 26 nov. 100 | 85 | (2 15 20 80 () 30

cwaca 16 - 19 NOV.
TABASCO Hao NOV. - 03 DIC.
TAMAULIPAS |16 - 19 NOV,

TLAXCALA 16-19NOV, |72 70 (+)" &8’ 100 o " 100

VERACRUZ 9 -12 NOV. 100 100 (;:) 0 100 » 90 (-) 10
YUCATAN 30 NOV. - 03 DIC. 2 20 (+) 18 100 70 (-) 80
TOTAL

PRIORITARIOS 71.5 83.16 (+) 11.66 86.66 55 (-) 31.66
B.C.SUR 5.8 0CT. 89 49

COAHUILA 5-80CT. 100 NOSEHA NOSEHA 85§ NOSEHA NOSEHA
CcoLMAa 5-8 OCT. 80 REALIZADO | REALIZADO . 100 REALIZADO | REALIZADO
GUANAJUATO 12 - 15 OCT. ~ 8o SEGUNDA | : SEGUNDA 30 SEGUNDA SEGUNDA
NAYARIT 9-120CT. 100 VISITA VISITA 80 VISITA VISITA
QUINTANAROO |30 NOV. - 3 DIC. 47.5 100
{S. L. POTOSI 15 - 15 OCT. [¢] 0

TOTAL NO

PRIORITARIOS
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Salud y Privado. Debe cuidarse el
control de entrega-recibo en la
distribucién. Falté apoyo para las
supervisiones, pues no hubo
representante estatal durante las
visitas de supervisién.

Guanajuato (supervisado del 12 al 15
de octubre por Soraya Cerda).

Debido a que los folletos y volantes
de “Diagnéstico y Tratamiento”
presentan diferencia con la Norma
Técnica en la dosis de solucién
Hartmann para pacientes con choque
Hipovolémico, se decidi6 repartir el
material a las Jurisdicciones
Sanitarias y otras instituciones, con la
instruccién de que antes de llegar a
su destino final se corrigiera a mano
este detalle. Esto ocasioné que
habiéndolos recibido en junio, fuera
en octubre el inicio de su distribuci6n.

San Luis Potosi (supervisado del 12 al
15 de octubre por Rocio Torres).

No se ha distribuido el material de la
primera remesa, que permanece ensu
almacén desde el 1° de julio pasado.
Tampoco han recogido su segunda
remesa de material en esta Direccién
General. Aunque cabe mencionar que
el Estado ha creado y reproducido
material de difusién al publico, asi
como al personal médico y
paramédico.

Nayarit (supervisado del 19 al 22 de
octubre por Paula Aguilar).

El material se ha distribuido tanto a
las Jurisdicciones Sanitarias como
unidades aplicativas; respecto a otras
instituciones del Sector Salud y
Privado cada jurisdiccién se
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responsabilizard de la entrega segiin
su campo de accién.

- Quintana Roo (supervisado del 30 de
noviembre al 3 de diciembre por Soraya
Cerdn).

Aunque ya se distribuyé a las
unidades aplicativas de la SSA, falta
repartir a otras instituciones y al
Sector Privado. Por ello, y debido a
que la cantidad que recibieron rebasa
sus necesidades inmediatas, queda
casi el 55% del material en stock. Por
politicas estatales se frené la
distribucién del volante “Telegrama
Urgente”, pero se acordé ponerlo a
disposicién de otro estado que los
necesite,

b) Estados Prioritarios:

- Chiapas (supervisado del 12 al 15 de
octubre por Paula Aguilar).

Desde nivel central a las
jurisdicciones, la distribucién se ha
realizado en un 80%; y de nivel
jurisdiccional hacia las unidades
aplicativas de salud no se ha llevado
al cabo, ya que el material fue
entregado una semana antes de la
supervisién. Es necesario trazar la
estrategia adecuada para llevara cabo
la entrega del material al Sector Salud
y Privado, pues no todas las
jurisdicciones lo contemplan en su
distribucién; ademds deben reforzar
el control sobre el material recibido
y entregado.

- Hidalgo (supervisado del 9 al 12 de
noviembre por Soraya Cerda).

Falt6 considerar al Sector Privado en
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su distribucién desde las

jurisdicciones.

Veracruz (supervisado del 9 al 12 de
noviembre por Paula Aguilar).

E1100% del material se ha distribuido
desde nivel central a jurisdiccional,
aunque en éstas no se ha considerado
al Sector Privado y resulta necesario
verificar que los supervisores zonales
cumplan con la entrega del material
que se les asigné para tal efecto.

Guerrero (supervisado del 9 al 12 de
noviembre por Rocio Torres).

El material se distribuyé de
inmediato dentro de la Secretaria de
Salud, pero falté incluir al Sector
Privado e Institucional, sin embargo
se acordé que ésta se realizara a la
brevedad posible.

Tamaulipas (supervisado del 16 al 19
de noviembre por Soraya Cerda).

Presenta una mejora del 25% en el
nivel de avance de la distribucién,
comparado con la supervisién
pasada.

Tlaxcala (supervisado del 16 al 19 de
noviembre por Paula Aguilar).

Cumplieron con el compromiso
establecido en la primera supervisién
de entregar el material de
“Diagndsticoy Tratamiento” al IMSS,
asf como el necesario para que cada
jurisdiccién entregara éste al Sector
Salud y Privado. El material
correspondiente a la primera remesa
se ha distribuido desde nivel central
a jurisdiccional e institucional (IMSS
e ISSSTE) en un 100%; de nivel

jurisdiccional hacia las unidades
aplicativas de salud no se ha
realizado la distribucién, ya que el
material fue entregado una semana
antes de la supervision.

Oaxaca (supervisado del 16 al 19 de
noviembre por Rocio Torres).

Mejor6 en la planeacién y control del
material que distribuyé. El unico
material no entregado ala fecha esel
folleto “Manejo y Tratamiento de
Desechos” ya que esta Direccién
General doté por error del doble de
folletos de “Operativos de Prevencién
y Control”. Esta omisién ha sido
corregida, estando a disposicién del
Estado el material faltante.

Campeche (supervisado del 23 al 26 de
noviembre por Soraya Cerda).

Mejoré bastante en su distribucién
desde e] centro a las jurisdicciones,
aunque les falta comunicacién entre
estas dos partes, pues atin existe
confusién sobre la responsabilidad,
forma de entrega y utilizacién del
material.

Michoacan (supervisado del 23 al 26 de
noviembre por Paula Aguilar).

El material se ha distribuido a todas
las Jurisdicciones Sanitarias y
Hospitales de la SSA, aunque la
distribucién interna no se ha
realizado en su totalidad. En toda la
entidad, falté entregar material al
Sector Privado.

Morelos (supervisado del 23 al 26 de
noviembre por Rocio Torres). Mejoré en
el control de recibo-entrega de
material. En las jurisdicciones de
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Y

Cuernavaca y Cuautla existe un
estancamiento en la distribucién, por
lo que deberdn agilizarla.

Yucatdn (supervisado del 30 de
noviembre al 3 de diciembre por Panla
Aguilar).

Siguen extraviados los 12 videos
“Diagnéstico y Tratamiento” que se
les entregaron en la primera remesa.
Todavfa no recogen el material de la
segunda remesa, ni han distribuido
el adelanto de 500 folletos y tres
videos que se les entreg6 durante la
supervisién pasada, por lo que
solamente se realiz6 el seguimiento
del material de la primera remesa,
observdndose un avance en cuanto a
la entrega de éste a los Sectores
Institucional y Privado.

Tabasco (supervisado del 30 de
noviembre al 3 de diciembre por Rocio
Torres),

Desde octubre solicitaron a esta
Direccién General se les enviara el
material de la segunda remesa por
correo, para que el Estado pagara los
gastos al recibirlo. La resolucién
positiva a dicha peticién se les
autorizo hasta diciembre de 1993.

B. Cursos.

- En los siete Estados No
Prioritarios

Visitados por primera vez, se
tomé en cuenta la programacion anual
delos cursos de capacitacién de Célera,
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y se comparé con lo realizado a la fecha
de la supervisién.

Baja California Sur, Colima,
Nayarit, San Luis Potosf y Quintana
Roo coincidieron en la necesidad de
reforzar sus programas de
capacitacion, pues en general no se
realizaron cursos formales y especfficos
sobre Célera, limitdéndose a pldticas
incluidas en los programas de Diarreas.

Las excepciones fueron
Guanajuato y Coahuila, que
cumplieron satisfactoriamente las
metas establecidas en sus cartas
programéticas anuales, organizando
cursos periédicos para instruir a
pasantes, médicos y personal
paramédico, tanto en las unidades de
laSSA, como en coordinacién con otras
instituciones ptiblicas y privadas. El
alcance de metas para estas entidades
fue del 47.14%

- En los doce Estados Prioritarios

Chiapas, Morelos, Oaxaca,
Yucatdn, Guerrero y Campeche
continuaron presentando un porcentaje
de cursos formales de capacitacién de
célera muy bajo o nulo. Asf, en general,
el material s6lo se utilizé como apoyo
en algunas reuniones informales.

Tamaulipas, Veracruz, Tabasco,
Hidalgo, y en menor escala Michoacdn,
continuaron cumpliendo en buena
medida las metas planeadas en sus
cartas programdticas anuales,
desarrollando cursos calendarizados y
continuos sobre célera.

El alcance promedio de metas
en estas entidades fue de 28.58%.
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- En general

Durante las visitas de la
supervision, se pudo observar que los
avances fueron poco satisfactorios, en
especial en los estados No Prioritarios.

Tomando en cuenta lo que
inicialmente se habfa reportado a la
DGE mediante cartas programéticas-
descriptivas y cronogramas, el alcance
de metas programadas originalmente

Cuadro No.3

en todos los estados visitados en este
segundo periodo, fue del 43.4%.

Por lo que el promedio general
de avance en los dos periodos es del
52.72% (ver cuadro 3y Gréfica No. 2).

La difusién de los videos como
apoyo diddctico para los cursos de
capacitacién, en la mayoria de las
entidades visitadas, no abarcé mds de

AVANCE DE LOS CURSOS DE CAPACITACION DE COLERA
(A LA FECHA DE 8U PERIODO DE SUPERVISION)

ENERO,

CAMPECHE [} [ (+) 3
CHIAPAS o 10 +) 10
QUERRERO 10 20 (+) 10
HIDALGO 70 00 (+) 20
MICHOACAN 20 50 (+) 80
MORELOS o ao (+) 30
QAXACA 20 50 (+) 30
TARASCO 70 0 (+) 20
TAMAULIPAS 70 00 (+) 20
TLAXCALA 10 20 (+) 10
VERACRUZ 70 100 (+) 30
YUCATAN o 10 (+) 10
TOTAL

|priORITARIOS 28.58 47.16 _(+) 18,58
B.C. SUR 66
COAHUILA 86
COLIMA 18
GUANAIUATO 85 NO SE HA REALIZADO NO SE HA REALIZADO

SEGUNDA SEGUNDA

NAYARIT 16 VISITA VISITA
QUINTANA ROO 66
S. L. POTOSI [
TOTAL NO
PRIORITARIOS 45.71 NO APLICA NO APLICA
o HENERAL

* En oste pi 1 los

de Puabla, Distrito Federal y Estado da México,

que se visitaron en nl primer porlodo de supervisidn. Si se incluyeran, el promedio setla de 39.1%.

Soraya Cerda Morales
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GRAFICA No. 2
AVANCE GENERAL DE CURSOS DE CAPACITACION DE COLERA

(22 periodo de supervisién)
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1a, VISITA

un 35% del personal de salud (en los
mejores casos).

El video de “Diagnéstico y
Tratamiento” fue el mds difundido,
habiéndose proyectado casi siempre
excluido de la carta descriptiva de los
cursos formales. Por lo general, se
presenté en plédticas, o se expuso como
agregado de otros temas, Sin embargo,
se sigui6 utilizando prioritariamente el
video “La Mejor Solucién”.

La presentacién de los videos
“Operativos de Prevencién y Control”
y “Manejoy Tratamiento de Desechos”
fue atin mds limitada, aunque se
observé que en varias entidades se
reprodujo de manera extensa.

C rdinacién r mental.

El retraso en la entrega del
material diddctico y promocional de
Célera objeto de este estudio, asi como
la poca utilizacién delos mismos en los
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PRICRITARIOS
NO PRIORITARIOS

B AVANCE GENERAL

cursos de capacitacién en la materia,
tienen una causa comtin: la inexistencia
de wuna eficaz coordinacién
interdepartamental para este efecto.

Si bien generalmente las
relaciones entre cada departamento
involucrado fueron cordiales, la
comunicacién no fue tan claray precisa
como deberifa. Esto dio pie a que se
presentaran miltiples confusiones
sobre los objetivos de dicho material
(Ver cuadro 4)

D. Coordinacién Interinstitucional

- En los siete Estados No

Prioritarios

Aunque las relaciones
interinstitucionales por lo general se
observaron buenas, la baja incidencia
del Célera en estas entidades ocasioné
cierta  despreocupacién  por
coordinarse para cursos y para la
edicién de otros materiales de difusién.
Hubieron algunas excepciones, como

1§

2a, VISITA GENERAL



Cuadro No, 4
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[ Eop[a0:-]
COMPARATIVO DE LA COORDINACION ESTATAL INTERNA 1= BUENA
PARA LA DISTRIBUCION DEL MATERIAL DE DIFUSION DE COLERA 2o REGULAR
(A LA FECHA DE SU PERIODO DE SUPERVISION) 3= MALA
ENERO, 1994
ANACIQN GEN AN NRACION.
dnnttatiiioh i
CAMPECHE 2 1 1 1 3 3 2
cHPAS 1 2 2 2 1 1 2
|asre 2 1 2 2 2 1 2
HDALGO 1 1 1 1 2 2 1
MICHOACAN 3 2 2 2 2 1 2
MORELOS 3 1 1 1 3 2 2
oaaca 2 1 1 1 2 1 2
TAASCO 1 1 1 1 1 1 1
TAMAULIPAS 2 2 1 1 1 2 2
TLAXCALA 2 1 3 1 2 1 1
VERACRUZ 1 1 1 1 1 B 1
YUCATAN 2 1 2 2 2 2 2
[~—WAYOR
INCIDENCIA § 2=REGULAR 1« BUENA 1= BUENA 1 = BUENA 2= REGULAR 1= BUENA 2= AEGULAR 1w BUENA
PRIORITARIOS .
BAJA CALIF. SUR 2 -0- 2 -0. 2 .0- 2 .0-
coaHULA 1 -0~ 1 -0. 1 0. 1 -0-
COLMA 1 -0 1 -0 1 -0 1 -0 -
GUANAJLATO 2 -0- 1 -0- 1 -0- 1 .0-
INAYARIT 2 -0- 1 -0. 1 .0- 1 <0-
QUINTANA ROO 2 .0- 2 -0- 1 -0. 2 -0-
ISAN LUIS POTOS) 2 <0 ) . 0. 1 . 0. 1 .0
INCIDENCIA || 2 =REGULAR -0. 1 = BUENA -0- 1 = BUENA .0 1 = BUENA -0-
NO. Sn;om}
TG

Quintana-Roo, que en sus zona
turfsticas dedicé tirajes importantes
para la publicacién de mensajes
informativos sobre medidas higiénicas.

- En los doce Estados Prioritarios

En términos generales, la
coordinacién con las Instituciones del
Sector Salud fue buena en cuanto a la
participacién en el controly prevencién
del Célera, aunque falté incrementar
esfuerzos para la realizacién de cursos
de capacitacién y para el intercambio
de material de difusién.

- En general

El ‘mayor problema de
coordinacién se presenté con los
servicios médicos privados, pues este
personal fue el mds renuente para
participar en cursos sobre Célera,

Cabe enfatizar que aunque
muchos médicos de este Sector,
trabajan a su vez en instituciones
ptblicas en las que tienen acceso a
dicha instruccién, un importante
nimero de ellos ejerce por su cuenta, y
por tanto, excluido de toda
actualizaci6n en la materia.
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Esta situacién es atin mds
marcada en los Estados No Prioritarios
(Ver cuadro 4).

3. Del tercer periodo de visitas

Este comprende del 31 de mayo
al 19 de agosto de 1994. Se visitaron 31
Estados de la Reptiblica Mexicana, de
los cuales 10 se visitaron por primera
vez (No Prioritarios), 10 por segunda
(3 de ellos Prioritarios) y el resto se
visitaron por tercera ocasién (todos
Prioritarios).

¢ Estados visitados:
- Por primera vez:

Aguascalientes (Soraya Cerda)
Baja California (Rocio Torres)
Chihuahua (Guadalupe
Guevara)

Durango (Soraya Cerda)
Jalisco (Paula Aguilar)
Nuevo Leén (Paula Aguilar)
Querétaro (Rocio Torres)
Sinaloa (Paula Aguilar)
Sonora (Rocio Torres)
Zacatecas (Rocio Torres)
Yucatdn (Paula Aguilar)

- Por segunda ocasion:

Baja California Sur (Soraya C.)
Coahuila (Rocio Torres)
Colima (Paula Aguilar)
Distrito federal (Rocio Torres)
Guanajuato (Soraya Cerda)
Meéxico (Paula Aguilar)
Nayarit (Rocio Torres)

Puebla (Soraya Cerda)
Quintana Roo (Soraya Cerda)
San Luis Potosf (Paula Aguilar)
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- Por tercera ocasion

Campeche (Soraya Cerda)
Guerrero (Rocio Torres)
Hidalgo (Soraya Cerda)
Michoacdn(Paula Aguilar)
Morelos (Rocio Torres)
Oaxaca (Rocio Torres)
Tabasco (Rocio Torres)
Tamaulipas (Soraya Cerda)
Tlaxcala (Paula Aguilar)
Veracruz (Paula Aguilar)
Yucatdn (Paula Aguilar)

* Situacién General.

Enlos once Estados prioritarios
visitados por tercera ocasién y los tres
visitados por segunda vez, se han
logrado reducir los tiempos de entrega
del material tanto de nivel central como
jurisdiccional aunque en las entidades
en las que se han presentado cambios
administrativos es necesario realizar el
seguimiento del material
correspondiente a Etiologfa, Caso
Aislado y Suministros Minimos.

En cuanto a capacitacién las
metas avanzan de acuerdo a lo
establecido en las cartas programéticas
anuales y se ha observado una mejoria
en la coordinacién interdepartamental
(Epidemiologia-Ensefianza-Fomento),
asf como en la interinstitucional y en
menor grado con el Sector Privado.

En las entidades visitadas por
segunda ocasién se siguieron
detectando fallas en la distribucién y
utilizacién del material principalmente
a nivel jurisdiccional . También en este
nivel se observé una escasa
coordinacién entre los Departamentos



involucrados en la recepcién y entrega
del mismo, dando como resultado el no
aprovechar de manera éptima el
recurso.

Algunos Estados visitados por
primera vez, no atendieron las
Hamadas para acudir a esta Direccién
a recoger el material asignado a su
entidad. Por ello, se les envi6 un oficio
indicdndoles que si no lo obtenfan a la
brevedad posible, serfan remitidos a la
Contraloria Interna de la Secretarfa de
Salud. Asi, el material se recuperé
tardiamente en las bodegas de la DGE,
por lo que ala fecha de la supervisién
el material no se habia distribuido en
su totalidad tanto a nivel central como
jurisdiccional

En cuanto a capacitacién, no en
todas las entidades se realizan cursos
formales o especificos de Célera. Se
hizo hincapié en la importancia de
establecer una coordinacién tanto
interdepartamental como
interinstitucional.

A. Distribucié

La distribucién del material se
realizé en un rango de una hasta 40
semanas, siendo los Estados
supervisados por tercera ocasién los
que presentaron el menor tiempo, y el
mayor las entidades visitadas por
primera vez. Al igual que en las visitas
anteriores se observé que dicho
proceso se inici6 pocos dias antes o
durante la visita de supervision.

Los tres mayores tiempos de
entrega lo presentaron las entidades
de Baja California Sur (44 semanas),
Querétaro (36 semanas) y San Luis
Potosi (40 semanas).

Los Estados que presentaron un
menor tiempo de entrega son: Estado
de México y Yucatdn (1 semana),
Distrito Federal, Campeche, Tabascoy
Tamaulipas (2 semanas), y Chihuahua
(3 semanas).

* Promedios de Avance

- En los Estados visitados por
primera ocasion:

El promedio de avance de nivel
central ajurisdiccional es del 76%, y de
éste hacia las unidades aplicativas es
del 69%.

- Ent los Estados visitados por
segunda ocasion:

De nivel central a jurisdiccional
el promedio de avance es de 80.5%, lo
que representa un aumento del 6.7%
comparado con la supervisién anterior.
De nivel jurisdiccional hacia las
unidades el avance es de 81%,
representando un incremento del
17.6%.

- En los Estados visitados por

tercera ocasion:

Desde nivel central a
jurisdiccional se observa un promedio
de avance del 95.8%, teniendo un
incremento del 11.4% comparado con
la visita anterior. Desde jurisdicciones
a unidades el avance es del 73.2%, lo
que representa una mejoria del 16.2%.

- En General:
Elavance de la entrega total del

material desde nivel central a
jurisdiccional es del 89.3%, lo que

Soraya Cerda Morales
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refleja una mejoria del 11.3% en su
distribucién con respecto a los
resultados de la supervision pasada.

Desde las jurisdicciones a las
unidades aplicativas, el promedio de
avance es del 74.35% con unadiferencia
(+ ) 15.35% comparado con la
supervisién anterior.

De igual manera que en las
supervisiones anteriores, el "cuello de
botella" que impide que el material
llegue a su destinatario final se
presenta en las jurisdicciones. (ver
gréfica 3 y cuadro 5)

» Situaciones Particulares.

a) Estados visitados por primera
ocasion:

- Aguascalientes: Los videos

PORCENTAJE

GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DEL MATERIAL DE DIFUSION DE
COLERA EN LOS ESTADOS
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estaban distribuidos en todas las
jurisdicciones, pero sélo se ha
empleado el de Dx y Tx, ya que
solamente el total correspondiente a
éste titulo se ha distribuido en un 100%;
el resto se entregé durante la
supervisién. En cuanto a capacitacién
las metas avanzan de acuerdo a lo
programado.

- Baja California: El material se
ha distribuido en un 100% de nivel
central a jurisdiccional, aunque es
necesario verificar su utilizacién, ya
que en dos unidades se encontré
almacenado desde meses anteriores.
Los cursos de capacitacién presentan
un avance del 100%; se establecié el
compromiso de realizar cursos en toda
la entidad, contemplando al Sector
Privado.

- Chihuahua: El material se ha
distribuido en su totalidad tanto a nivel

B DISTRIB. NIVEL CENTRAL

O piSTRIB. NIVEL JURISDIC,

DIFERENCIA
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Cuadro No. ¢
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central como jurisdicional. Existe una
buena coordinacion interdepartamento

- Durango: Falta coordinacién
entre las dreas de Epidemiologfa-
Ensefianza-Fomento, lo que ocasiond
gran descontrol sobre la distribucién
(duplicéndose la entrega). Se cuenta
con un Programa activo de
capacitacion sobre diarreas y Célera,
aunque no se ha abarcado a médicos
privados y personal del ISSSTE.

- Jalisco: Sélo se ha distribuido
el material correspondiente a Dx y Tx;
el resto se encontré en el almacén
general. No existe coordinacién
interdepartamental. Ya que Ensefianza
no tenfa conocimiento de la existencia
del material, Epidemiologfa no
participa en la planeacién de la
distribucioén, delegando la
responsabilidad a Fomento. En cuanto
a capacitacién no en todas las
jurisdicciones se realizan cursos
formales y especificos de Coélera.

- Nuevo Ledn: El material se
encontré distribuido en un 100% desde
nivel central a jurisdiccional, aunque
s6lo en una jurisdiccién se constaté
que se ha utilizado de manera
adecuada. Hace falta estrechar la
coordinacién interdepartamental tanto
a nivel central como jurisdiccional.

- Querétaro: Los manuales de
Vigilancia Epidemiolégica de Célera se
encontraron almacenados desde hace
nueve meses. En el mismo caso, pero
hace cinco meses, se encuentran los
folletos de “Operativos” y “Fisiologfa”.
El resto del material se distribuy6 a las
unidades y éstas lo distribuyeron a
poblaci6n abierta.
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- Sinaloa: A la fecha de la
supervisién el material se habfa
distribuido a las jurisdicciones, en
dénde dicho proceso estaba en
planeacién. Por ello se les indicé la
utilizacién correcta del mismo, asf
como la importancia de capacitar a
todo el personal de salud abarcando
tanto al Sector Privado como
Institucional.

- Sonora: El material se ha
distribuido en su totalidad. Presenta un
avance de 20% en cursos de
capacitacién, ya que en fechas
préximas se ejecutardn cursos
reprogramados, donde el material serd
el apoyo principal.

- Zacatecas: De nivel central a
jurisdiccional el material se ha
distribuido en un 100%; de
jurisdicciones a las unidades éste se ha
distribuido a la poblacién en general,
a excepcién del IMSS, que lo entregé
al personal de salud.

b ) Estados visitados por segunda
ocasion:

- Baja California Sur: La
distribucién de los folletos “Desechos”
y “ Operativos” demor6 once meses.
Falta coordinacién
interdepartamental, ya que Ensefianza
(nivel central) no tenia conocimiento de
Ia existencia de los videos. No se lleva
un registro mensual de avance de los
cursos en proceso de realizacién
(algunos se desarrollan hasta en un
afio, seccionados) y no se ha
contemplado al Sector Privado en la
distribucién ni en capacitacién.

- Coahuila: Tanto a nivel central
como jurisdiccional presentan una



distribucién del 100%. En cursos de
capacitacién nivel central presenta un
avance del 100% y nivel jurisdiccional
del 80%. Se continda trabajando
arduamente en el Comité
Interinstitucional (22 Instituciones)
“Agua Limpia”, en el cual se trata
semanal y mensualmente todo lo
referente a Célera.

- Colima: Desde nivel central el
material se distribuyé de manera
éptima , no asf en las jurisdicciones
debido a que no se planea
adecuadamente la distribucién. Por lo
anterior, se sefial6 que debe fomentarse
la  coordinacién entre los
departamentos.

- Distrito Federal: la
supervisién en general resulté
satisfactoria, en virtud de que se ha
logrado un 100% en la distribucién del
material. Por lo que respecta a cursos
de capacitacion, se presenta unavance
positivo en las cartas programédticas
anuales.

- Estado de México: El material
se ha distribuido en su totalidad, se
trabaja constantemente en 1la
capacitacién y existe una buena
coordinacién interdepartamental.

- Guanajuato: La distribucién
desde nivel central a las jurisdicciones
se complet6 al 100% en corto tiempo,
pero no se giraron instrucciones sobre
el grupo objetivo del material, por lo
que parte de la folleterfa se distribuy6
a poblacién abierta. Hace falta
estructurar cursos especificos de
Célera, y el personal responsable
desconoce el contenido de los videos.

- Nayarit: El material se ha

distribuido en un 100% desde nivel
central a jurisdiccional, incluyendo al
Sector Institucional y Privado. Se
enfatizé en la importancia de
incrementar la coordinacién y la
capacitacién.

- Puebla: La distribucién desde
nivel central a jurisdiccional es de un
80% y de éste a las unidades del 75%
(esto no se pudo constatar, yaque en el
periodo de supervision el personal se
encontraba  realizando  otras
actividades). En cursos de capacitacién
las metas se han alcanzado al 100%.
Falta estrechar la coordinacién
Epidemiologia-Ensefianza.

- Quintana Roo: Se ha cumplido
con la distribucién al 100%, aunque se
insisti6 en la importancia de la
capacitacién a médicos privados.

- San Luis Potosi: Los manuales
de Vigilancia Epidemiolégica de Célera
se encontraron almacenados desde el
mes de junio de 1993. El responsable
de la distribucién fue el Departamento
de Fomento, pues aunque
Epidemiologia tenfa conocimiento de
su existencia, no participé.

Las Jurisdicciones se
encontraron en proceso de planeacién
para la distribucién y utilizacién del
material. No todas las Jurisdicciones
realizan capacitaciones formales.

¢) Estados visitados por tercera
ocasioin:

- Campeche: Ha cumplido con
la distribucién y capacitacién, aunque
hay que insistir en la capacitacién a
médicos privados.

Soraya Cerda Morales
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- Guerrero: De nivel central a
jurisdiccional se tiene un avance del
53% y de éste a las unidades es del 75%,
con unavance de capacitacién del 59%.
Se observé una notable mejorfa en la
coordinacion interdepartamental en la
Jurisdiccién de Acapulco; nuevamente
serecomendé llevar un mejor control
de la entrega-recibo del material.

- Hidalgo: Ha cumplido con la
distribuci6én y cuenta con un amplio
programa de capacitacién, pero falta
proporcionar material e insistir en la
capacitacion de los médicos privados.

- Micheacédn: El material por
parte de nivel central se ha distribuido
en su totalidad, no asi en las
jurisdicciones. En cuanto a capacitacién
se avanzade acuerdo a lo programado.

- Morelos: Durante las
supervisiones se han realizado varios
cambios administrativos, por lo cual
ha sido dificil la coordinacién
interdepartamental, aunque cabe
mencionar que Epidemiologfa es el
responsable directo de todo lo referente
al material sujeto’ a supervisién.

- Oaxaca: El material se ha
distribuido en un 100%. En cuanto a
cursos de capacitacion, se presenta un
avance del 50% a nivel central y
jurisdiccional del 43%. En las
supervisiones se ha sefialado la
importancia de considerar en la
distribucién al Sector Privado, ya que
hasta a la fecha no ha sido
contemplado.

- Tabasco: El material tanto a
nivel central como jurisdiccional ha
sido distribuido en su totalidad.
Respecto a cursos de capacitacién la
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entidad, presenta un avance del 76%
contemplando al Sector Privado.

- Tamaulipas: El material se ha
distribuido en un 100% y los avances
de la capacitacién concuerdan con lo
programado.

- Tlaxcala: Desde nivel central
el material se ha distribuido en su
totalidad y dicho proceso se encontré
en planeacion en las jurisdicciones.
Hece falta mejorar la coordinacién
interdepartamental y trabajar en la
capacitacién.

- Veracruz: Desde nivel central
ajurisdiccional el material se distribuye
eficazmente, aunque en las
jurisdicciones hace falta mejorar la
coordinacién entre los departamentos.

- Yucatin: En comparacién con
las anteriores visitas, el material de
nivel central a jurisdiccional se
distribuyé inmediatamente,
encontrdndose dicho proceso en
planeacién en las jurisdicciones.

B. Capacitacié

Los avances en cuanto a cursos
de capacitacién estdn calculados
tomando en cuenta las metas
planteadas en las cartas programdticas
correspondientes al afio en curso, y el
logro que se ha alcanzado hasta el
momento de la supervisién. Las
situaciones presentadas fueron las
siguientes:

El mayor avance lo obtuvieron
los Estados visitados por tercera
ocasién con un promedio del 68%,
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resaltando Campeche, Hidalgo,
Michoacan, Tabasco y Tamaulipas, que
avanzan segin lo programado y en
ocasiones han rebasado las metas que
hasta a la fecha se han planteado.

Los Estados visitados por
segunda vez presentan un avance del
67%, de los cuales la tinica entidad que
cuenta con un menor avance es San
Luis Potosi. Caso contrario es el
Distrito Federal, que ocupa el
porcentaje més alto.

El menor avance lo presentaron
las entidades supervisadas por primera
ocasién, con un promedio del 60%.
Cabe sefialar que Zacatecas,
Aguascalientes, Baja California,
Chihuahua y Querétaro han rebasado
las metas esperadas (Ver gréfica 4).

- En general:

Tomando en cuenta los
resultados de las supervisiones

anteriores la capacitacién se ha
incrementado, ya que en este periodo
se tiene un avance del 62.94% lo que
implica una diferencia de (+)15.78%
comparando con la supervisién
pasada.

Se ha incrementado la
utilizacién del material como apoyo a
los cursos de capacitacién,
principalmente los videos, los cuales se
emplean tomando en cuenta el grupo
y objetivo de las diferentes
capacitaciones. (Ver cuadro 5)

C. Coordinacién

- Interdepartamental

Aunque en algunas entidades se
haestrechado la coordinacién entre los
Departamentos Epidemiologia-
Ensefianza- Fomento, nose halogrado
generalizaresta situacion al resto de los
Estados, lo cual ha resultado que se
retrase la distribucién y la optimizacién
del recurso; esta condicion se presenta

GRAFICA No. 4
AVANCE GENERAL DE CURSOS DE CAPACITACION DE COLERA
(3er periodo de supervision)

PORCENTAJE

TOTAL 1a. VISITA

TOTAL 2a. VISITA

— —

TOTAL 3a. VISITA
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principalmente en las jurisdicciones.
Por ello, en cada una de las
supervisiones se enfatizé que desde
nivel central debe existir una mejor
comunicacién hacia las jurisdicciones,
sefialando con claridad las
instrucciones para la correcta
distribucién y utilizacién del material.

- Interinstitucional

Continua prevaleciendo la
situacién que se mencioné en el
periodo anterior de supervisién, siendo
que el mayor problema de
coordinacién se sigue presentando con
los servicios médicos privados.

Por otra parte, es importante
sefialar que en entidades como
Quintana Roo, San Luis Potosi,
Chihuahua y Coahuila, realizan un
tiraje extra de publicaciones con las
medidas de prevencién apoyados por
otras instituciones, Gobierno de cada
Estado y empresas privadas.

4. Cuestionario de Opinién

El cuestionario se aplicé a un
total de 204 trabajadores de las
unidades de salud visitadas, entre los
cuales, el 65.19% eran Médicos
Generales; el 9.31% Médicos
Especialistas; el 14.21% Enfermeras; el
4.9% Trabajadoras Sociales y el 6.37%
Técnicos en Atencién Primaria para la
Salud (T.A.P.S.), Promotores en Salud,
Auxiliares y otros.

Del universo al que se le aplicé
el cuestionario de opinién,
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aproximadamente un 84 por ciento
conocia todos los materiales de
difusién analizados. Los folletos fueron
la publicacién més difundida (93.6 %),
y el video resulté ser el material menos
conocido (799 %).

En términos generales, la
opinién respecto a la calidad de los
objetos de estudio fue muy buena. En
lo tocante al contenido, la mayorfa
opiné que es apropiado, confiable y
suficiente, aunque a este respecto se
hicieron observaciones interesantes. La
de mayor frecuencia fue respecto a la
norma técnica que debe actualizarse en
el Manual de Vigilancia
Epidemiolégica de Célera.

Los resultados mostraron que la
mejor calidad en cuanto a la forma se
present6 en el cartel (asf opiné el 98.5%
de los entrevistados), seguido por el
folleto (98%), el video (72.5%), y por
dltimo el volante (61.76%).

La mejor calidad en cuanto al
contenido fue obtenida por el cartel
(97%), seguido por el video (90%), el
folleto (89%), el manual (85.78%), y
finalmente el volante (66.1%).

En el histograma (ver Grafica
No. 5) se agruparon las respuestas de
TOTALMENTE DE ACUERDO y DE
ACUERDO, como criterios positivos
de opinién en cuanto ala calidad en la
forma y el contenido de cada uno de
los materiales. De igual manera, se
consideraron todas las respuestas
INDECISO, EN DESACUERDO y
TOTALMENTE EN DESACUERDO
como criterios negativos de opinién en
cuanto a las variables anteriormente
mencionadas.
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OPINION SOBRE EL MATERIAL DIDACTICO
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5. Cuestionario de Conocimientos

El cuestionario se aplic6 a
Epidemidlogos y Jefes de Ensefianza
Estatales y Jurisdiccionales, asf como a
Médicos, Enfermeras, Trabajadores
Sociales, Promotores y demds personal
de salud de unidades aplicativas, que
son considerados como personal clave
para la prevencién y control de Célera
en los Estados que de acuerdo a la
incidencia de la enfermedad son
considerados Prioritarios, y que fueron
visitados por segunda ocasién:
Campeche, Guerrero, Hidalgo,
Morelos, Michoacdn, Oaxaca, Tabasco,
Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y
Yucatdn, en el periodo comprendido
del 5 de octubre al 3 de diciembre de
1993.

La media de aciertos, tanto por
Estados, como por profesiones, es
superior al 85%. El promedio de
respuestas correctas para los seis

Soraya Cerda Morales

Il ORINION POSITIVA FORMA
] OPINION NEGATIVA FORMA

Il OPINION POSITIVA
CONTENIDO

I OPINION NEGATIVA
CONTENIDO

:

grupos profesionales en que se clasific6
la muestra, se desvia 5.9% de la media
aritmética, lo que indica que los datos
tienen un bajo grado de dispersion.

- Por Estado

En términos generales, el promedio
de respuestas acertadas por entidad
para todas la preguntas fue bueno, con
un 86.2% en promedio, en un rango de
acierto que vadel 78.1% en Tlaxcala, al
92.9% en Yucatdn (Ver gréfica 6).

La pregunta que tuvo el mayor
numero de aciertos fue la referente a la
forma de preparacién del Vida Suero
Oral, con 99%, en la que se refleja que
sé6lo el 1% del total del personal
cuestionado no conoce la manera de
prepararlo.

La pregunta con el menor niimero
de aciertos (60%), cuestionaba la
antibioticoterapia para un paciente
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masculino, caso sospechoso de Célera
, lo que muestra que el 40% de la
poblacién ministrarfa dosis de
Doxiciclina incorrecta (ver grafica 7).

En la pregunta para evaluar los
conocimientos sobre los signos y
sintomas que se presentan en una
deshidratacién moderada, el
porcentaje de acierto mds alto lo obtuvo
Campeche (100%), mientras que el mds
bajo fue Tamaulipas (66%).

El andlisis de la situacién de cada

encuestado en Hidalgo, Yucatdn y
Qaxaca contestaron correctamente.

En Tamaulipas, sé6lo el 62.5%
conoce e identifica los signos y
sintomas que debe de presentar un
paciente para ser tratado conforme a
loindicado en el Plan “C"& siendo que
por su parte, Yucatdn obtuvo el 100%
de respuestas correctas, seguido por
Tabasco (88.5%).

Sobre la correcta clasificacién de un
caso sospechoso de célera, el 100% de

Gréfica 6

Promedio de aciertos por Estado
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Estado por respuesta acertada, muestra
que el 75% del personal entrevistado
de Tamaulipas suministraria Solucién
Hartmann a un paciente con choque
hipovolémico, mientras que el 16%
utilizarfan Solucién Glucosada y el
resto Vida Suero Oral. Para esta
_pregunta el 100% del personal de salud

los encuestados en Yucatdn contesté
correctamente, seguido por Tabasco
(88.5%), mientras que el porcentaje de
acierto mds bajo lo presenté Tlaxcala,
siendo tinicamente del 53.9%.

En la pregunta indicativa de
aquellos que conocen el esquema

44 % Para conocer los planes de tratamiento a pacientes coléricos, ver folleto de “Diagnéstico y

Tratamianta de CAlora” an ol anava materialeg




Gréfica 7
Medicamentos Prescritos para paciente masculino, edad 14 afhos,
caso sospechoso de Célera
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Gréfica 8
Promedio de aclertos por profesién
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correcto de tratamiento que se le debe
otorgar a un paciente de 14 afios
clasificado como caso sospechoso de
Célera, existié confusién entre 200 mg,
y 300 mg. de Doxiciclina, en especial
en Michoacdn, ya que sélo el 32% de
los cuestionados contesté
correctamente.

- Por Profesion

El promedio general de respuestas
correctas por profesion fue del 85.98%,
en un rango que va del 77.94%
(Trabajadoras Sociales y Promotores
Sociales) al 96% (Epidemiélogos). Los
promedios de acierto por pregunta en
esta clasificacién variaron entre 62.2%
y 99.6% (ver gréfica 8).

[

Al analizar los resultados por rama
profesional, se encontré que las
enfermeras presentaron un alto indice
de error en la pregunta sobre la
etiologfa del Célera, pues el 16.7%
-contesté que el agente causal de la
patologfa es un virus, el 2% lo
consideré un pardsito, y el 1.3% no
contesto.

El 89.9% de los médicos generales
acertaron en sefalar los signos y
sintomas que se presentan en una
deshidratacién moderada, mientras
esto sélo sucedi6 con el 83.3% de los
Epidemidlogos y el 75% de los médicos
que ocupan el cargo de Jefes del
Departamento de Ensefianza.

Tanto epidemiélogos (100%),
médicos generales (97.5%) como
auxiliares y otros (96.2%) tienen un alto
nivel de conocimiento sobre la
ministracién de solucién Hartmann
para pacientes que presentan choque
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hipovolémico, sélo el 80% de los
trabajadores sociales contesté
correctamente.

El indice mds bajo de respuesta
correcta sobre la pregunta indicativa
del conocimiento e identificacion delos
signos y sintomas que debe de
presentar un paciente para ser tratado
conforme a lo indicado en el Plan “C”",
lo mostraron Trabajadoras Sociales y
Promotores Sociales, con un 60%.

Sobre la adecuada clasificacién de
un caso sospechoso de Célera, el
promedio general de acierto fue del
75%. Tanto los Médicos Generales,
como los Epidemidlogos obtuvieron el
83%, mientras los médicos que ocupan
el cargo de Jefes del Departamento de
Ensefianza obtuvieron el promedio de
acierto mds bajo (62%).

La pregunta con mds bajo fndice de
acierto en su respuesta, fue la que
refiere al esquema de tratamiento para
un paciente de 14 afios. Aqui, la
contestacion correcta fue dada por tan
s6lo un 78% de los epidemiélogos,
seguidos por las enfermeras (62%),
Jefes de Ensefianza (62%), Médicos
Generales (62%), otros (55%), y por
ultimo los Trabajadores Sociales y
Promotores en Salud (53%) (ver gréfica
9

Por otra parte, el 27% de los
Trabajadores Sociales y Promotores en
Salud, considera sélo a la taza y la
cuchara, como medio de suministro de
Vida Suero Oral, mientras que el 94%
de los epidemiélogos y el 57% de las
Enfermeras consideré correctamente
todas las formas de ministracién que
se sefialan en el cuestionario (taza y
cuchara, sonda nasogdstrica y gotero)
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- En General

La distribucion de aciertos,
comparados con la media se
presenta en 3 grupos profesionales
de cada entidad: El primero,
Personal Médico, comprende
Médicos Generales, Epidemidlogos
y Jefes de Ensefianza, en donde se
aprecia que los galenos de

Tamaulipas estdn mas alejados de .
la media de respuesta (89%) en un
7%, y Campeche con el promedio .
maés alto de acierto (92%) se alejade

la media en un 3% (ver grafxca 10)

El segundo grupo, Personal de;»"

Enfermeria, muestra que
enfermeras de Michoacén tu

(72%), mientras las d_e dealg
un 85%, se alejaron un
media (83%) (ver_, grafica; 11).

El tercer grupo" personal»

auxiliar y. otro U
Traba]adores Socxales Promotore

en Salud y otros servidores ptiblicos
del Sector Salud. Aqui, el personal
de Guerrero mostré el menor
promedio de respuestas correctas
(40%). La media fue de 65%, y el
estado de mayor nivel de aciertos
fue Hidalgo (95%) (ver grafica 12).

) Sin. embargo, de acuerdo al
andlisis .de la informacién de la
muestra, se puede concluir que el nivel
general de conocmuentos bésicos sobre

-.que la-media de aciertos, tanto por

" Estados, como por profesxones es‘

superlor al 85%.

Entre 1' vs,: "Esiéad'd

‘nivel de conocimientos bésicos sobre:

T
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Gréfica 10
Distribucién de Aclertos por Estado: Médicos en General

Gréfica 11
Distribucién de Aciertos por Estado: Personal de Enfermeria
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GRAFICA 14
COMPARATIVO DE PORCENTAJE DE ACIERTOS EN EL CUESTIONARIO VS
METAS ALCANZADAS EN LOS CURSOS
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nivel de conocimientos bdsicos sobre
Célera, se puede explicar por su
experiencia en la enfermedad, ya que
entre 1991 y 1993 se presentaron mds
de un millar de casos en estas entidades
(Yucatdn con 1,078 casos y Campeche
con 1,438).

Enlos casos de Hidalgo (90% de
aciertos) y Tabasco (91% de respuestas
correctas), su elevado promedio puede
atribuirse tanto al satisfactorio
cumplimiento de las metas planteadas

. para sus cursos de capacitacion en la
materia (90% en las dos entidades),

. 50

como a la experiencia adquirida a
través de los casos presentados en sus
territorios (1,209 en Tabasco y 851 en
Hidalgo) (Ver Gréficas 13 y 14)).

La entidad que presenté el
menor porcentaje de aciertos en el
cuestionario, y que a su vez refleja su
inconsistencia en el alcance de metas
de capacitacion sobre Célera (20%), fue
Tlaxcala. Aunque es el Estado de la
muestra que presenté menor nimero
de casos (261), las autoridades estatales
desalud deben redoblar esfuerzos para
incrementar el nivel de capacitacién del
personal de salud (Ver gréficas 13y 14).

Porcentaje
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V. DISCUSION

El presente estudio es tinico en
su género y en cuanto al logro de sus
objetivos, puesto que si bien en México
y América Latina se han realizado
diversas investigaciones y estudios
sobre la la elaboracién, importancia, y
utilizacién de materiales diddcticos
para capacitacion del personal de
salud, ninguno se ha encargado de
investigar la efectividad del proceso
dedistribuciény menos atin de realizar
un seguimiento del material; lo
anterior, quizd por simple
subvaloraci6n de la importancia o de
los beneficios que puede aportar un
estudio de este tipo a al insitucién,
como son, llevar un mejor control del
material para evitar su desperdicio,
conocer los resultados de una
evaluacién de su real utilidad-costo,
etc.

Asi pues, se exponen
brevemente a manera de discusion,
algunos trabajos que se aproximan al
aquf realizado.

En los resultados de la
investigacion llevada a cabo en Costa
Rica en 199117, se observé que en ese
pais llevan a cabo supervisién continua
de los cursos de capacitacién y su
impacto al personal de salud,
evaluando el aprendizaje de los
participantes por medio de
planificadores, con lo que ha obtenido
resultados positivos.

Ahi mismo se destaca la
necesidad de impulsar un proceso de
supervisién estableciendo estrategias
para el seguimiento y evaluaciénde un
programa de educacién permanente,
que permita retroalimentar al proceso

para hacer ajustes tendientes a
mejorarlo.

En la Reunién para Educadores,
Trabajadores de Salud e Investigadores
de Centroamérica, México y el Caribe
de habla hispana que tuvo lugar en la
Antigua, Guatemala, en abril de
1991(18), se buscé el disefio y desarrolio
de procedimientos de monitoreo para
hacer viable la caracterfstica de
permanencia del acto educativo en los
Servicios de Salud.

Por otra parte en un andlisis del
Modelo de Prestacién de Servicios del
Personal de Salud realizado durante
1989 y 1990119, auspiciado por el
Programa de Desarrollo de Recursos
Humanos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), se
encontr6 que es insuficiente la
utilizacién de conocimientos y técnicas
preventivas, debido a que las personas
encargadas de proporcionar el servicio
no recibieron correctamente la
informacién necesaria, y si la
recibieron, no supieron utilizarla.

Sobre la evaluacién de los
Medios Educacionales, el Dr. Andrew
Hard (1988) de la Universidad de
Southampton, en Inglaterra®@?, public6
un articulo en el cual menciona que los
medios educativos pueden ser
utilizados para disminuir el costo e
incrementar la efectividad del
aprendizaje en salud.

Por su parte, la Universidad de
Rio de Janeiro en coordinacién con el
Ministerio de Salud de Brasil, en
1993021 hizo una propuesta para
facilitar el proceso Ensefianza-Servicio
para estudiantes de Medicina en la cual
se disefiaron libros did4cticos y
programas de video.
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Como se puede apreciar son
varios los autores e investigadores que
se han dedicado al andlisis de
propuestas encaminadas a mejorar los
programas de salud, los de
capacitaci6n al personal de salud y su
aprendizaje real, aplicando los
conocimiento adquiridos en la préctica
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médica, asf como de la importancia de
los materiales did4cticos para el logro
de estas metas.

En cuanto a la distribuci6n del
material no se tienen pardmetros de
comparacién puesto que no se han
realizado estudios a este respecto.
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VI. PROPUESTA PARA
MEJORAR LOS PROCESOS
DE DISTRIBUCION Y LA
EFECTIVIDAD DE LOS
CURSOS DE CAPACITACION,

Conforme a los resultados de la
investigacion, se pueden proponer una
serie de correctivos concretos para la
problemdtica detectada, tanto a nivel
nacional como regional.

En cada entidad se establecieron
compromisos formales, que quedaron
asentados en la bitdcora de supervisién
correspondiente; estos compromisos
deben cumplirse, pues de ello
dependerd en gran parte que la
supervision fructifique, con el implicito
beneficio parael personal desalud, que
seguird recibiendo suficiente material
de alta calidad. Pensando en ello, cabe
la sugerencia de que el epidemiélogo,
quien es el responsable operativo de los
cursos, revise la bitdcora cada dos
semanas, e informe a quien competa si
no se han resuelto los acuerdos.

Como se mencioné
anteriormente, en cada entidad se
sefial6 que desde nivel central debe
existir una mejor comunicacién hacia
las jurisdicciones, en cuanto a las
instrucciones para la correcta
distribuci6n y utilizacién del material.

Para lograrlo, debe dedicarse
tiempo a la planeacién de la forma en
que operardn las redes de
comunicacién tanto formales como
informales; por eso se propone que en
cada entidad se realice un diagndstico
de la situacién comunicativa, con base
en la teorfa de comunicacién
organizacional, y que después se
elabore un nuevo disefio, mds acorde

con las necesidades y espectativas de
cada drea.

Los resultados del cuestionario
de conocimientos permitieron observar
que aunque su media calificatoria es
buena, existen grandes lagunas en
temas bdsicos, como el diagnéstico y
tratamiento de cdlera.

Esto implica que los cursos no
han sido aprovechados a su mdximo
nivel, lo que puede atender a varias
causas, que van desde las condiciones
inadecuadas del aula en la que se
imparten los mismos, hasta la falta de
preparacién de los expositores y la poca
motivacién de los pupilos.

Conforme a lo expuesto, se
propone  que  quienes  se
responsabilicen de la programacién de
cursos en cada Estado, tengan el
cuidado de elegir aulas cémodas, bien
iluminadas y ventiladas,
preferentemente  aisladas de
distracciones e interrupciones; iniciar
puntualmente los cursos y pasar lista
deasistencia rdpidamente al inicio y fin
de cada médulo; utilizar para todos los
cursos el material diddctico
audiovisual proporcionado porla DGE
y reforzarlo con la folleteria de
resumen; y que de acuerdo a lo que
permita cada presupuesto, se ofrezca
por lo menos agua natural o algin
refresco durante las jornadas de
trabajo.

Asimismo, se propone que en
las cartas programdticas para los cursos
de capacitacién se incluya una
evaluacién postfechada al evento, que
puede incluso ser para llenar en casa o
en el drea de trabajo de cada asistente,
como requisito para obtener el diploma
de participacion.

Soraya Cerda Morales
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Lo anterior, podrfa ayudar a que
los conocimientos adquiridos durante
el tiempo del cursos sean retomados, y
aunque no exista la prdctica
permanente en campo (por ausencia de
casos), se permitiria que el personal
esté recordando constantemente la
temdtica de los cursos.

En complemento, podria
realizarse una investigacién
exploratoria transversal con algunos
grupos control, para determinar la
curva de recuerdo sobre los temas
tratados en los cursos a los seis meses
de haberlos tomado, y asf determinar
su impacto.

Ademds, serfa conveniente que
todos los jefes de capacitacién llevaran
un curso de filosofia de la calidad, y
que buscaran aplicarla en sus
programas, siendo mds severos que
hasta ahora para su cumplimiento con
eficacia y oportunidad.

Igualmente, los expositores
deberfan tomar un curso rdpido de
técnicas diddcticas, o contar con un
breve manual al respecto, pues entre
otras razones de diversa indole que
ocasionan un bajo aprovechamiento de
los cursos, estd la carencia de formacién
docente por parte de los ponentes.

De no ser posible, por lo menos
sugeriria que el expositor esté alerta
sobre el nivel de atencién que prestan
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los asistentes al curso.

Si detecta que alguien estd
distraido, serfa conveniente que le
preguntara sobre el tema que se esté
tratando; asf por temor a quedar en
ridiculo, o por la motivacién de
participar acertadamente, se elevaria el
nivel de atencién en el publico.

Otra sugerencia serfa que quien
esté dando el curso, “juegue” con la
modulacién de su voz, y que a través
de la comunicacién gestual y del
lenguaje corporal, enfatice sus
palabras. Asf, podria realzar puntos
importantes, y hacer menos monétona
la conferencia; apoyarse en la ventaja
que le permite la comunicacién cara a
cara.

Lo anterior, es de gran
importancia, siendo que se debe echar
mano de todos los medios que puedan
estar al alcance del expositor para
impactar al grupo positivamente.

No hay que perder de vista que
el Célera es una enfermedad, que al
adquirir dimensiones de hecho social,
al formar parte de los riesgos para la
salud publica, debe estar sujeta a un
programa constante para su
prevencién y control, hasta lograr su
erradicacién; y para ello, se debe
educar tanto a la poblacién, como al
personal médico responsable de
atenderla.
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VII. CONCLUSIONES DE LA
INVESTIGACION

Debido a situaciones
particulares que se presentaron en
varias entidades, asf como por
necesidades de la propia DGE, fue
necesario dar flexibilidad a los
lineamientos sobre fechas de visita,
cuotas de entrevista y aplicacién de
cuestionarios y nimero de unidades de
salud a supervisar.

Sin embargo, en la medidadelo
posible, el desarrollo de esta
investigacién cubrié los objetivos
planteados desde su planeaci6n.

Asf, en general, fue posible
observar que el programa nacional de
capacitacién continua a personal
médico y paramédico (que incluye
actualizaciones) ha adolecido de
grandes fallas.

La realizacién de los cursos de
capacitacién y la aplicacién del
material no ha sido tan 4gil como se
esperaba . Durante las tres visitas de
supervision, se pudo observar que los
avances han sido poco satisfactorios,
en especial en los estados No
Prioritarios.

Tomando en cuenta lo que
inicialmente se habfa programado y
reportado a la DGE mediante cartas
programdticas - descriptivas y
cronogramas, el alcance de metas
programadas originalmente en todos
los estados visitados en este periodo
fue apenas superior al 50% en 1993 y
al 60% en 1994.

Estoindica que debe hacerse un
mayor esfuerzo para concretar la
realizacién de los cursos, evitando el

desperdicio de los recursos utilizados
en su planeacién, y principalmente,
para lograr el nivel de capacitacién
bdsico que requiere el personal médico
y paramédico nacional para estar
preparado debidamente en las acciones
de prevencion y control del Célera.

Por otra parte, la opinién
general sobre el material de difusién
analizado en todos los Estados
Prioritarios fue buena. Los comentarios
recopilados a través de los
cuestionarios, reflejan el interés del
personal médico por contribuir al
desarrollo de material did4ctico y de
difusién de alta calidad en todos los
sentidos, asf como su benepldcito por
el esfuerzo realizado por la Direccién
General de Epidemiologfa a través de
estas publicaciones en especffico.

En la mayoria de las entidades
visitadas, y generalmente por que se
ha dado prioridad a otras tareas,
tambié de relevancia epidemiolégica,
los videos no han recibido la difusién
esperada como apoyo diddctico para
los cursos de capacitacion, y los
folletos no se han utilizado como gufa
de referencia rdpida sobre los temas
tratados en los videos; a pesar de
haber sido elogiados por las
autoridades y demds personal de
salud entrevistado que ha tenido la
oportunidad de verlos, la realidad es
que en todas las entidades falta que
éstos se consideren formalmente como
material diddctico importante y
necesario en las cartas descriptivas, y
que se haga un importante esfuerzo
para ampliar su difusién.

En lo tocante a otros materiales
de difusién sobre Célera, cabe aplaudir
los esfuerzos realizados por la mayoria
de las entidades, que han buscado

Soraya Cerda Morales
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algunos patrocinios para apoyo en
.carteles, volantes, mantas, etc. en las
que difunden diferentes medidas de
prevencién y control, todo con la mejor
disposicién de apoyar al programa en
la medida de los presupuestos
regionales.

Sobre el impacto de la
capacitacién en el aprendizaje del
personal de salud, los resultados
obtenidos luego del andlisis de los
cuestionarios de conocimientos bdsicos
sobre Célera aplicados, muestran que
la media fue satisfactoria (superior al
85% de aciertos).

Dichos resultados fueron
bastante homogéneos en cada entidad,
con ligeras variaciones en la
distribucién por profesion, en la que el
personal de enfermerfa resulté con
calificaciones apenas menores a las de
lo médicos. Ello indica que la
experiencia (que tuvieron los Estados
con mayor niimero de casos), no fue
determinante para sus buenas
calificaciones,

Enla clasificacién por profesi6n,
el mayor porcentaje de aciertos lo
obtuvieron los médicos Epidemiélogos
(94%), lo cual estd dentro de los
esperado, ya que ellos son los
responsables de la coordinacién para
las actividades para prevencién y
control del Célera.

El 20% del personal de
enfermerfa no conoce las formas
6ptimas de diagndstico y tratamiento
de la enfermedad. Esto demuestra que
quienes fungen como auxiliares, y en
ocasiones responsables de la atencién
primaria a pacientes coléricos, deben
buscar mejorar su nivel de capacitacién
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en la materia.

Tanto los Trabajadores Sociales,
como los Promotores en Salud, son la
puerta de acceso de la poblacién, para
la difusién de las medidas preventivas
de laenfermedad. En los resultados de
la encuesta de conocimientos bdsicos
sobre c6lera se observa que el nivel de
capacitacién para esta fraccién de la
muestra es muy pobre (77.9%), por lo
que habréd que procurar el maximo
rendimiento de los cursos de
capacitacién, a través de una seleccién
adecuada de las aulas en que se
impartirdn bien ventiladas e
iluminadas); de la adecuada
preparacién de los expositores tanto en
su tema, como en la forma en que lo
presentardn, apoydndose en lenguaje
gestual, modulacién de la voz , y
detectando a aquellos alumnos que
requieran un estfmulo para lograr su
atenci6n; del eficiente registro y control
de los cursos en las cartas
programidticas, puntualizando con
claridad la cantidad y tipo de material
diddctico con el que se contard .

Cabe sefialar, que a nivel estatal
no existe una relacién proporcional
entre la calificacién obtenida en el
cuestionario de conocimientos y el
ntimero de casos de Célera presentados
en la entidad; ni entre la calificacién y
el porcentaje de metas de capacitacién
alcanzadas.

Lo anterior indica que no es
suficiente el contar con una extensa
preparacién empirica exclusivamente;
y que la formaci6n teérica no cubre los
estdndares de calidad esperados. Por
ello, para elevar el nivel de
conocimientos, debe buscarse mayor
experiencia a través de la préctica, y la
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optimizacién del aprovechamiento
tedrico.

Un factor que resulté de suma
importancia para que se obtuviera un
nivel aceptable de conocimientos sobre
tratamiento de pacientes con Célera, es
que paralelo a la capacitaci6n especifica
sobre dicho padecimiento, existe un
programa de Diarreas, que es
permanente e intensivo en todo el pafs.
Esto ha permitido que la capacitacion
inicial, independientemente de su
calidad y regularidad, haya funcionado
para que el personal de salud tuviera
idea de lo que debfa hacer ante un caso.

Es importante resaltar que los
resultados de este sondeo no son
extrapolables al universo, pues la
muestra no obtuvo la
representatividad estadistica requerida
para poder hacerlo.

Esto se debi6 principalmente, a
que la disponibilidad del personal al
que se le aplicé el cuestionario fue
diferente a la esperada en el protocolo,
lo que impidi6é cumplir con la cuotas
planeadas, y ocasioné que la
proporcién de cuestionarios, asf como
de profesionistas a los que se les aplico,
fuera variable en cada entidad.

Sin embargo, con la informacién
obtenida, se cuenta con un panorama
que permite suponer a priori, una
concordancia entre lo observado en la
muestray el resto del personal de salud
por Estado.

Cabe puntualizar que las
supervisiones han jugado un papel
importante en la evaluacién del
impacto de la capacitacién. Estas han
permitido la deteccién de puntos
débiles, como la lentitud del proceso

de distribucién, y la subutilizacién del
material diddctico disponible.

Asimismo, las visitas a cada
entidad han buscado influir
precisamente en la elevacién de la
calidad de los cursos al verificar la
eficaz y oportuna entrega del material,
insistiendo su correcta utilizacién en
los cursos, presionando para optimizar
el alcance de metas en sus programas
anuales de capacitacién.

Como parte de estas visitas, se
ha logrado que el personal
administrativo involucrado en los
procesos de distribucién y utilizacién,
haya planteado estrategias para
solucionar la problemdtica detectada.
A ellos, se les enfatizé la importancia
de estrechar la comunicacién
interdepartamental y de mejorar la
coordinacién, compartiendo
responsabilidades entre las dreas de:

* Enseiianza.- Enterdndose de
la ubicacién de todo el
material y contemplando en
las cartas descriptivas su
utilizacioén en los cursos.

* Epidemiologia.-
Organizando y
supervisando la distribucién
y aplicacién del mismo.

* Fomento de la Salud,
Promocién Voluntaria o
Participacién Social (segtin
sea el caso).-
Operativamente, la
distribucién debe estar a
cargo de esta drea, con
respeto a los lineamientos
establecidos por
Epidemiologfa. Debe
coordinar al Almacén, y
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verificar que cada entrega
esté acompaiiada de un
recibo con explicacién de la
forma en que dicho material
deber4 aplicarse.

Lo anterior, tanto a nivel central,
como con sus grupos jurisdiccionales
homoélogos.

De igual manera, se sefial6 que
desde nivel central debe existir una
mejor comunicacién hacia las
jurisdicciones, en cuanto a las
instrucciones para la correcta
distribucién y utilizacién del material.
Para ello, es importante recalcar que
desde ios niveles mds altos deben
emitirse en forma oportuna los oficios
o memordndums conteniendo la
informacién clara y concisa de lo que
se va a enviar, indicando las fechas y
forma en que esto ha de suceder, para
que con la misma oportunidad se
retroalimente el acuse de dicha entrega
por parte de los destinatarios.

Asimismo, se explicé que un
archivo debidamente organizado y
actualizado que contenga la
correspondencia sobre este asunto en
particular, facilitard la disponibilidad
de la informacién al momento de la
supervision.

Por su cardcter particular, se
envié un oficio dirigido al titular de los
Servicios Estatales de Salud,
comunicando de manera oficial las
actividades realizadas durante la
supervisién, los problemas
encontrados y correctivos sugeridos
(Ver oficio de respuesta en Anexo
Documentos, Ref 2).

Para los estados que fueron
visitados en dos o tres ocasiones, fue
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posible comparar su avances durante
cada periodo. Cabe seiialar, que
considerando los resultados a nivel
global, hubieron mejoras importantes
entre el primer, segundo y tercer
periodo de supervisién, tanto en la
situacién del proceso de distribucién,
como en lo referente a capacitacién.

Considerando lo anteriormente
expuesto, es posible afirmar que el
reforzamiento de los cursos especificos
sobre Célera con material nuevo, y la
presién y monitoreo realizados parasu
utilizacién, han influido en la
reduccién a niveles minimos de la tasa
nacional de mortalidad por Célera, no
como factor tnico y decisivo, sino
como parte de la serie de medidas que
conforman la intervencién
institucional, instrumentadas como
parte del Programa Nacional de
Prevencién y Control del Célera, que
han logrado llevar la curva endémica
de dicha enfermedad a niveles de éxito.

Finalmente, hay que recordar
que esta investigacién fue disefiada
como un estudio de tipo longitudinal,
que pretende evaluar la situacién sobre
capacitacién de Célera en todos los
Estados del pafs, por lo menos en una
ocasién al afio. Esto ya se ha logrado,
pero debe ser un esfuerzo continuo y
cada vez mejorado.

Han  surgido  diversas
circunstancias de cardcter emergente,
como lo es el conflicto en Chiapas, que
ha obligado a esta Institucién de Salud
a poner especial atencién en esa zona.
Asf, la DGE requiri6 del apoyo de la
“Unidad de Seguimiento en Difusién
de Colera” para el desarrollo de otros
trabajos que por su importancia
ocasionaron la suspensién temporal de



esta investigacién a principios de 1994,
reanudéndose en mayo del mismo afio.

Ahora sé6lo queda esperar que
la nueva administracién de la
Secretaria de Salud, y en especifico de
la DGE para el sexenio venidero, siga
dando apoyo al desarrollo de esta
investigacién, pues las bases estdn
sentadas para que asi suceda.

La metodologfa que marca el
protocolo, la cual se ve materializada
en los resultados presentados los
informes, permite que la investigacién
continie llevdndose al cabo, inclusive
por personal diferente al que la inici6,
haciendo de este trabajo un proyecto
funcional.

VIII. CONCLUSIONES DE LA
MEMORIA

A través de la experiencia
adquirida durante el desarrollo de este
trabajo, y como egresada de la carrera
de Periodismo y Comunicacién
Colectiva, encontré algunas limitantes
para la realizacién de ciertas
actividades laborales, debidas
principalmente a deficiencias en mi
formacién académica, concretamente
en dos materias bdsicas: Computacién
y Estadfstica.

Asf, opino que para lograr una
adecuada preparacién profesional de
quien realiza este tipo de
investigaciones, y en general para el
desempeiio de la labores que implica
el puesto, el plan de estudios de
Periodismo y Comunicacién Colectiva,
deberfa reforzarse enfdticamente en los
temas anteriormente mencionados.

Las preespecialidades de la
carrera, excepto “Investigacién y

Docencia”, no contemplan en sus
programas materias de computacién;
y atin asi, en el semestre que cursan los
adscritos a esta 4rea, tanto la paqueterfa
y el equipo que utilizan en la
actualidad resultan obsoletos.

En especial, en el campo
computacional es importante estarala
vanguardia, pues la tecnologfa avanza
a una velocidad vertiginosa, y las
oportunidades laborales se presentan
con mayor facilidad para quienes
operan los equipos y programas mds
modernos. Por ello, sugiero que se
incluya un semestre de introduccién a
la computacién como materia
obligatoria desde el principio de la
carrera y que durante el desarrollo de
la misma, se busque de ser posible,
poner en préctica dichos conocimientos
y actualizarlos, no como una materia
especifica, pero s{ en talleres
extraordinarios, 0 mediante el acceso
a un asesor permanente en este tema.

En especial, me parece
interesante conocer tanto el equipo de
tipo “PC”, como el Apple Macintosh.
El primero, con sistema “Windows”,
para el que sugiero se utilice algin
procesador de palabras como Word,
alguna base de datos como “Excel”, el
programa manejador de archivos
“D’Base” y algiin programa para
andlisis estadistico.

Para el equipo Macintosh (por
la excelente presentacién que imprime
a los trabajos y por su potencialidad
grdfica), sugiero se operen programas
de Desktop Publishing como “Page
Maker” o “Freehands”; un procesador
de palabras como “Word” y alguna
hoja de célculo, por ejemplo “Excel”.

Soraya Cerda Morales
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En lo tocante a la materia de
Estadfstica, pienso que su programa
lleva un nivel demasiado bdsico. Para
una investigacién de alta calidad, es
vital lograr el madximo
aprovechamiento de la informacio6n.

Por ello, una andlisis estadistico
completo, en el que se contemplen las
pruebas estadisticas adecuadas para
ello, logrardn resultados
representativos y confiables. Una
buena herramienta para este tipo de
andlisis, es proporcionada por los
ordenadores, que ya cuentan con una
extensa variedad de paquetes de esta
aplicacién.

Ademds de las dos materias
anteriores, vale la pena mencionar
algunos aspectos particulares, en los
que el plan de estudios de Periodismo
podrfa profundizar:

Eltemario contemplado para la
asignatura de metodologfa de la
investigacién es amplio; sin embargo,
lametodologfa parala presentacién de
artfculos cientificos es un tema que no
se toca, o se revisa muy someramente,
por lo que creo importante que en el
programa de esta materia se efectuara
por lo menos una prdctica sobre
realizacién y presentacién de este tipo
de publicaciones.

Otro aspecto que es el de las
lenguas extranjeras, pues las buenas
oportunidades de viaje y de
intercambio informativo o laboral con
otros paises, se abren preferentemente
para quienes tengan la capacidad de
comunicarse y desenvolverse
eficientemente en esos dmbitos.

Para abrir las puertas a la
internacionalizacién de las actividades
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del egresado, sugiero que entre los
requisitos de idiomas diferentes al
espafiol para acreditar la carrera, sea
obligatorio por lo menos contar con el

e posesion de uno (que por su
utilidad, podrfa ser inglés) ademds de
la comprensién de lectura de otro; ello
en lugar de la comprensién de lectura
de dos idiomas, como se establece en
la normatividad actual.

Por lo que refiere a mi formacién
en general, la capacidad analftica y
deductiva adquirida en los aifios
universitarios, ademds de las précticas
realizadas a través de los diversos
ejercicios de investigacién, andlisis de
imagen y mensaje, comunicacién
organizacional, propaganda,
publicidad, y géneros periodisticos,
sentaron las bases y me permitieron
adquirir las capacidades necesarias
para el desarrollo de las actividades
que realizo en la DGE, en especial en
esta drea de trabajo.

El dominio de la lectura y
comprensién del idioma inglés,
también ha sido un punto importante
que me ha permitido aprovechar
adecuadamente las fuentes
documentales necesarias para la
realizacién de diversos estudios.

Aunque tradicionaimente las
materias de propaganda y publicidad
se asocian al interés econ6émico, al
consumismo, la enajenacién, la
competencia ventajosa y a otras
frivolidades, aqui he podido observar
que sus teorfas resultan funcionales
para propésitos mds nobles, y de
mayor utilidad social, como lo son las
campaiias de difusién para la salud.

Asi, estoy convencida de queun
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comunicador con preespecialidad en
medios de comunicacién persuasivos,
egresado de la Escuela Nacional de
Estudios Profesionales Acatldn, puede
realizar tareas de relevancia nacional
en instituciones de servicio social, sin
caer en mercenarismo o frivolidad; y
aspirar a percibir remuneraciones
econdémicas importantes, en proyectos
no comerciales.

Cabe mencionar que he
aprendido mucho como parte del
equipo de la “Unidad de Enlace y
Seguimiento en Difusién de Célera”.

Cuando ésta inici6 sus
operaciones contemplaba un asesor
permanente en elaboracién de
protocolos de investigacién y en
bioestadistica bdsica, como parte de los
recursos humanos minimos para su
funcionamiento. Actualmente, gracias
a la gufa y apoyo de los directivos de
la DGE, y a las précticas desarrolladas
durante el periodo escolar
universitario, es posible decir que la
Unidad cada dia requiere de menor
asistencia en dichas materias, por lo
que va camino a la autosuficiencia en
este sentido.

Asi, pienso que en un futuro,

conforme a mis aspiraciones
personales, podrfa lograr la
independencia como asesor particular,
o como cabeza de un grupo de staff
institucional  coordinando el
seguimiento de material de difusién;
proponiendo camparias de promocién
para la salud; haciendo investigaciones
que evaliien algunos indicadores de
impacto de materiales did4cticos o
promocionales especificos, o de
campafias comunicativas completas.

Lo anterior, podria desarrollarse
ya sea en un despacho particular, o
como prestadora de servicios
profesionales independientes, y
preparar a otros egresados para su
integracién a la realidad laboral del
pafs.

Finalmente, puedo agregar que
mi desempeiio laboral en laDGE, y en
especial lo relacionado con 1la
investigacién que aqui se expuso, ha
resultado un reto, que hubiera sido atin
mds dificil vencer sin los conocimientos
previos de computacién adquiridos
fuera de la Universidad y durante las
experiencias laborales anteriores; y que
ademds ha sido de gran utilidad en el
sinuoso camino a la madurez
profesional.
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MEMORIA METODOLOGICA

Para la realizacién de este trabajo se sigui6 la metodologfa cientffica
establecida para el desarrollo de investigaciones. Fue realizado en por un
equipo multidisciplinario, compuesto por tres personas, pasantes de las
licenciaturas en Periodismo y Comunicacién Colectiva, Psicologfa, y Trabajo
Social, respectivamente.

El primer paso fue plantear el problema, delimitando su ubicacién temporal
y espacial, asf como su magnitud y trascendencia. Se sefialaron las razones
que justifican la realizacién de una investigacion como la que aqui se presenta,
y se definieron los objetivos y metas de la misma.

Posteriormente, a través de un cronograma, se estimaron los tiempos
necesarios para completar el protocolo. Cabe sefialar que si bien en un
principio se calcularon tres semanas para este efecto, en la préctica este plazo
se extendi6 una semana mds, pues para la planeacién de las estrategias de
accién fue necesario invertir mucho tiempo.

El protocolo que se desarroll6, contempla los siguientes aspectos:

1. Planteamiento y delimitacién espacial y temporal del problema.
2. Justificacién
3. Objetivos
¢ Generales
¢ Particulares
4. Marco teérico y conceptual
5. Metodologia
A. Universo de Estudio
B. Tipo de Estudio
C. Variables
¢ Independientes
¢ Dependientes
D. Instrumentos:
¢ Diseiio
E. Recursos
¢ Materiales
¢ Humanos
F. Estrategias
a) Antes de iniciar con la investigacién, se determinaron:
* Espacios y tiempos de realizacién (logfstica)
- Elaboracién de mapas y cronogramas
* Forma de utilizacién de instrumentos
- Unificacién de criterios de llenado
* Procedimiento a seguir
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- Desde el arrivo a cada Estado, planeacién de
las entrevistas, etc.
* Metodologia para el andlisis de los datos
» Forma de presentacién de los resultados
* Costos
* Posibles problemas

b) Antes del inicio de la investigacién se plane6 una prueba
piloto para:

¢ Probar instrumentos, y en general estrategias

® Realizar los ajustes necesarios

Una vez realizada la prueba piloto en el estado de Chiapas, y ajustados los
instrumentos, inici6 la operacionalizacién de la investigacion, con el primer
periodo de visitas; se analiz6 la informacién y presentaron resultados.

Dichos resultados mostraron la necesidad de regresar a los estados visitados,
para constatar el cumplimiento de los compromisos adquiridos.

De igual manera, sucedi6 con el segundo y tercer periodo de supervision,
hasta que se complet6 la totalidad de los Estados de la Repiiblica Mexicana,

Este estudio se volvié muy flexible en cuanto a sus cuotas de entrevista y
fechas de supervision, dada la carga de trabajo de la DGE en otros aspectos,
como se mencioné en la memoria de desempefio profesional que presenta
este anexo; sin embargo, se espera que la préxima administracién de la
Secretarfa de Salud, dé el apoyo necesario para su continuidad.

La memoria de desempeifio profesional se empezé a realizar al término del
segundo periodo de visitas y concluyé al finalizar el tercero. En ella se
relacionaron los aspectos en que la formacién universitaria fueron
importantes, segtin la experiencia de la egresada, para su desempefio laboral,
y en especifico, para la realizacién de este trabajo. Asimismo, se planted a
manera de propuesta, una serie de sugerencias para mejorar o resolver la
problemdtica detectada a través del estudio.
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TELEGRAMA URGENTE

DESTINATARIO TU, QUE VIVES EN LA CIUDAD
DESTINO MEXiCO

/ iPELIGRO: COLERA EN NUESTRA CIUDAD! \

AHORA QUE EL COLERA ESTA AQUI, PARA EVITAR QUE TE ENFERMES:

- COME EN LUGARES LIMPIOS
- TOMA AGUA HERVIDA O CLORADA
- COME MARISCOS O PESCADOS QUE ESTEN BIEN COCIDOS O FRITOS
"~ QUE LAS VERDURAS Y FRUTAS CRUDAS ESTEN LAVADAS Y DESINFECTADAS,
MEJOR AUN, COME LAS VERDURAS COCIDAS o
- LAVATE LAS MANOS ANTES DE COMER Y DESPUES DE IR AL BANO : '
- UTILIZA BANOS Y LETRINAS, NO DEFEQUES AL AIRE LIBRE . /

(" ) SIN EMBARGO SI1 LLEGAS A TENER DIARREA, ACUDE DE INMEDIATO AL SERVICIO
MEDICO MAS CERCANO
L USA LOS SOBRES DE “VIDA SUERO ORAL” PARA NO DESHIDRATARTE

{ESTAS MEDIDAS SON TU RESPONSABILIDAD!
SECRETARIA DE SALUD
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SECRETARIA DE SALUD :
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA APLICADA

CUESTIONA 10 DE OPINION il
: FORMA: €O-1

Datos generales:
Estado: Jurisdiceion o Insluuuon- et
Edad: Sexo: Fechu: ; . Pxoiesxon

Instrucciones:
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al escupha

TA l —\ 5 1‘ o rD ;
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4. Las imédgenes concuerdan con el mensaje. ‘
TA A 1 D TD

5. La informaci6n contenida en el video es la suficiente para
explicar el didgnostico y tratamiento de Célera.
TA A 1 D TD

6. La secuencia en el desarrollo del video es el adecuado para BR
entender el tema. g

TA_ A I D‘ TD i

7. Conoce ud. el folleto de Didgnostico y Tratamiento de Colera” Pt
Si (contintde) No ‘(pagg ql pregunta no.14) . '

8. La impresién del folleto cs dé‘z’i t



17. Los carteles estin ubuados en luu.uu uu.m.guus de h
Institucion. ' SRR

18. El contenido es cl'tsi;f"

25. Observaciones

CPORSUATEIICIGH SRACIAS

FALLA DE ORIGEN



 SZCRETARI& 3 SALUD N R
-BIRECCION GENERA. DE EPICEMIOLOGIA
DIRECTION DE EPIDE=IOLOGIA APLICADA
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_mayores de cinco aios que p N d1a"“ea s& les toma muesira ce hisgoe
rectal’ y seles da el tratamiento decuzdo;

- POR SUATENCION GRACIAS |
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. Fco.deP eranda 127-§g_[ m;g
Col. Lomas da Plateros
CF. 01480 Mexico U.F.

: MEBA ,

SECRETARIA DE SALUD NUM!RO oL oFicio
EXPEF)I!NT: Ua I Ii—
ASUNTO:  Supervisién del Material de Difusién.

Méx:co,DF 13 'Qr-,-u;- ’g"v

Dr. Femando Sandoval Castellanos
Jefe de'los’ Serv1czos Coordinados de
Salud Pubhca en'el Estado de Campeche

actividades'de: supervisién- sobre la recepcién,: dxsmbucxdn y uuhzacx(m del:material de’ dxfusxdn y
capacuacxén que esta Direccién General enviéa los. Servicios de Salud’a su digno’cargo, como apoyo al

Sacab y
Campeche, Escdrcega, Ciudad del Carmen, asr como el H
Campeche (anado) yet Centro'd

3.) Emste confusidn y.desorganizacién sobre las cantidades de material que se reportan como entregadas'“_
con las recibidas; 1o que ocasxonm(x que lus umdades aplxcauvas no N i

material,

4.) No'ha'ex sudo czipacitacxdn formal Sobre Célera desde 'la I:Reunién:Nac e Epldemxélogos

(noviembre de 1992), a excepci6n de algunos cursos de otras materias en los que se aprovecha para tocar el -
.-tema en cuestién. Lo que refieja que no se han alcanzado las melas mencionadas en'la carta descri puva que'

se envxé a esta Direccién General los pasados dlas dej Jumo

Agradecxendo de antermnano la atencién prestada aJ presente \% esperando setzuu' contando con apoyo para
_lograr el control del Célera en nuestro pafs.y la fulura correccxén de los prob]emas mencxonados aprovecho
12 oportunidad para enviarle un cordial saluclo‘ ek . 5 G R .

ATENTAMENTE
SUFRAGIQ EFECTIVO
G A

NO REE CCION
L "

DATOS - CONTENIDOS EN EL! CUADRO DEL

AL, CONTESTAR ESTE OFICIO CITENSE LOS
' ANGULO SUPERIOR DERECHO.

irector de Epldemxologla Aplicada.. Edlﬁmo

FALLA DE Ok\@cN




DERENDENC:A - Sacretaria e 3alud
Suasacrea.ana ge -

‘Wu‘ﬁhﬁ'—:u oy J—-—-Ub Ve

Direceidn Ganeral de Spidemiologia

Fce. de P. Miranda 177-3er pisc

sesson CUnL oIS U Py
MERA 0O N1A0A Maviea N
SECRE .ARIA Dt SALUD NUMERO DEL L rICIO g: :: ﬁ 1

EXPEOIENTE.

Supervision del Material de Dirusion,

" Méxice, DFE. 19 ASUNTO:
De, Fernando Sandoval Castellanos

Jefe d= los ~ex;wc'os Coordmaaos de

Sajud "ubhga en.erEstado

Camnefhe, Car: peche.

Como es de su conocimiento, del 23 al 26 de noviembre del prcsen la Lxc. Soraya Ce'da \(ora]es realizé por
segunds vez en este aflo, actividades de supf'mslon sobre la recepeién; “distribucion y utilizacicn’de material didictico
y promocional, en especifico los titulos "Mznejo y Tratamiento de Deseche s’ Operamos c‘.: Prevencion y
Cenuoi” que csta Direccién General eavié a los Semcxos de Salud
Prevencion v Control del Colera en” México.

dicciones’ Sanitarias de
el ISSSTE'y Lz Clinica

1) E{ avar
apc-ms cn la'fec
spormnidad de ests proceso

2; Sin embarzo, mvcl_;unsdxc. ml adne sle confusidn sobre el zirea ue o..be s

’ ¥ la gue dere controlarlo ‘en:Ci
Ceordinados s¢ buscara reunir a lOdOS los. renrescnmntvs de las tres dreas c.
vanicar criterios y. reiterar 18’ imporincia de Iswechr la coordmacxon entrs .
Epidemiclegia iy Fomento de la Salud, s quc Ia laho. de dxstnbu.. i
o es responsabilidad exclusiva de un ‘dred, sino de logas

= lo q:.e rspectaa 1seﬁ..n a.desd agosm se han H

-\TE\T-\\TEVTE !
8z §UFR-\uIO "EFEC
fg
<3
W<
$3
=9
g¥g
CRE /
w 2 DR /ROBE TO TAPIA CONYER
EE / - ~~ v
%3 % C.cp -Dr. 13 mor.- Suosc.c-».:mo de. Coordm:lcmn v Desarrolle.- Lieja 7, ane' szo Colom Iu:u-cz C.P 06500
EES D/ CeauitEnce Ruiz Marus.- Direcior de Emucmmlogla Apucada. Edificio.
22 : y 3{7 Gabriela Femdndez Qumm.mlla.- Subc.xrecmr:x de Epidamiologia Aplicada.- Edificio
8.‘52@-4%% , o s
=R it

!

AR FALLA DE ORIAEN



\)“\DOSAQ. - ..
l\ DEPR A
. 1':.’ \ m . Subsecreatarinde
%% Coordinacion y Desarrollo
d i f elar Ue 1 yia
sECccion Ermdn B Mirands 177, ﬂm nign
MESA Col. Lomas de Plateros
C.F. UT4a0 Mexico D.r,
SECRETARIA DE SALUD NUMERO DEL OFICIO
e o
ASUNTO: Supervisién del Material de Difusidn.
Meéxico, D.F.

Dr. Fernando Sandoval Castellanos
Jefe de los-Servicios Coordinados de
Salud Publica en el Estado
Campeche, Campeche.

) P resen te

.

Como es de su conocimiento, del ‘71 al24dej ]UNO del presente, la Lic. Soraya Cerda \/Tor‘.lcs
realiz6 por segunda vez en este afio, actividades de supervisién sobre 1a recepeion, distribucién

 y utilizacién de ‘material diddctico y'de difusién que esta Direccién-General envié a-los Servicios- - -
de Saluda su digno cargo, como-apoyo -al Programa de Prevencién y Control del
Célera en México. v

La supervisién se llevé a cabo con personal de salud estatal y con Ia visita a las J unsdncc'ones
Sanitarias de Campeche, Escdrcega, Ciudad del Carmen, Unidad Médica Familiar Resolutivo”
No. 1 del ISSSTE, Centros de Salud Seyba Plava; Champoton y Ciudad del Carmen. ast como
la Clinica Privadal VIoreios y los Servxcxos Coordmados de Salud del Estado. ‘

) aohcauvas es del 100%;

2) En cuantoa c P ta 6n en Servicios Coordinados v, cxones, se hnn .

realizado’pldticds ¥ adiésamientos, siendo hasta-el. secundo semestre dél afio‘en que se.
_inician las capacitaciones formales, -uya meta es acruallzar y capacnar al 1( 0% del’ persoml
medxco yparamed' odel Estado. AR ;

2908 IN EL CUADRO DEL

AMGULL 3uris 0% DERECHO.

AL COMTESTAR ESTE OFICIO clTENSE LOS

DArO:

FALLA DE QRIGEN

s



C.G

OLPENDENCIA

Subsecreataria de
Coordmacnon y D sarrouo

o

verai-ce-Comten

sxcecion Fco caP Miranda 177-3er |<
Col. Lomas de Plateros

MESA
TPToTee Nf?xlca o
SECRETARIA DE SALUD NUMERO BEL OFICIO

EXPEOIENTE.

AR
‘.l_i!'-'hl

AU NTO:

3) Respecto a la coordinacién interdcpana.xnenta] tanto a nivel central como jurisdiccional se
observé una notable mejoria, con respecto a la suuacmn detectada durante las dos
supervisiones anteriores.: : S -

Agrade"xendo de anternano la atencién prestada al presente 'y esperando seguir contando consu’
apoyo para lograr el conrroI del \.olera en niestro pafs.‘aprovecho la‘oportunidad pm'a. envmrle .

un cordial saludo

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO RE ECCION
EL DIRECT&S R S

= _

EF Ce.p-Dr. !al pilveda Amor.- § ubsecremno dc Coordmacxon y Desarrollo Lxe_;a 7,
89g er Piso, Colonia Judrez. C.P 06600 "~ ;-
; 2 . Cuauhtémoc Ruiz Matus.- Dlrcctor de Epldcmnoloma Aplicada, def icio. ! 5
S8 . -Dm Gabriela Ferndndcez Quintanilla.- Subdircctora de Epldcmxologla Aphcada Edlf' icio: :
948  -Dr.Fernando Arjona Cussi.- Epldcmldlogo Estatal.~ Servicios Coordinados de Salud Publlca en cl Estado,
2.8  Campeche, Campeche.
: ag -Dr. Francisco Gameros Cdmara.- Jefe dcl Dcpanamemo de Enscﬁanza y Desanullo Scrv:cnos Coordmados‘ dc
8= Zul} Piiblica en el estado. Campeche, Campcche
w
< ZE /g?
%% S /GH
z%9 !
8.43
g
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sefialar que i@ razén por 1a que se prerde de vists el ndmero de ejernplares A
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SECRETARIA DE SALUD i
. nzr:~o¢~cu ]
CCION GENERAL DEEPIDENMIOLOGEA, i
x-Lu DE P. MIRANDA NG, T77<6 PISO= ;:
CUL. TOMAS DE PLATERUS = 01380 i
VMEXICC DF. ff;
MESA

NUMERO TEL CFIC!O 2 0 3 O 0 87 ‘

EXPEQIENTE i
i

SECCSION.

ASUNTO:

Méxicé, 1_3'.;}."; 15 de junio ‘d__e 1993.

(," {/

‘DR, FERNANDO SANDOV AL CASTELLANOS
JEFE DE LOS SERVICIOS' COORDINADOS
DE SALUD.PUBLICA EN EL EST-\DO

. CAMPECHE, CAMP
PRESENTE

Com usted recuerda el 8 de. YO, la Dlreccmn Genera.l de Epldevmologua le
envio, v1a fax un comumcado, en cl que se le mformaba laa acmones pnontanas que.

esratalesy mu.mapa.les, para la prevencf
carta, se expuso lanecesidad de la realizac
para el personal tanto institucional com o privade
colaboracién para calendarizarlo.” La Dlrecc'
parte, se compromeuo a apova.rlo con
la prescnte

; Al respecto, me permito hace

a) Seleestd remi‘tiéndvb‘:r' F
25, ooo’f?"‘ volanites ssawcms cogaz
5 Ll 400 . manuales SALUZLPUEchd

Al CONTESTAR ESTE OFICI0 CITENSE LOS

FALLA DE ORIGEN —



- - cest

B - .__ SECRETARIA DE SALUD
'DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA,
_ FCO. DE P. MIRANDA No. 17740 PISO.-
Y COL. LOMAS DE PLATEROS.- 01480

SECCION
MEXICO, D.F.
. MESA
SECRETARIA DE SALUD ) . NUMERC CEL OFICIO A A A
. . LU0 Ui
EXPEOIENTE,
ASUNTO: Hoja nim. 2

b) Todo, cxcepto los volantes, esta destinado al personal médico partcipante en el
programa : . L

el paquete completo estd formado por cinco utulos, 8

c) En lo que respectz a los wdeos,

JEN BI. CUADRO DEL

AMGuULo SIIPEIII{)R‘D ECIIO. -

"'AL_CONTESTAR-USTE, OFICIO CIYINSE LOS
DATOS , CONTENIDOS



cG. 3

X ﬁg\&, C serenoenci_ SECRETARIA DE SALUD
*& 3 : DIRECCION GENERAL DE EPDEMIOLOGIA,

- FCO. DE P. MIRANDA Nc #7740 PISO.-
~_COL. LOMAS DE PLAFEROS. 01480
sesa . MEXICO. D.F.

SECRETARIA DE SALUD NUMERO DEL oOFICIO AN o -
<UD UG

EXPEDIENTE

_ASUNTO: Hoja ndm. 3

j) Esnecesario enfatizar que lai intencién de este programa de cursos es reahzar un
esfuerzo sostenido y estrechamente vinculado con elsector privado. Paraello, se le estd
dotando de material suficiente, -rebasando ‘con; mucho sus nece51dades- para dar
concnuxdad tanto a los cu ‘os  cor a

"+’ Sin‘otro particular, por'el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMEVTE : .
SUFRAGIO: EFECTIVO NO REELECCION :
EL DIRECT OR GENERAL' :

-
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I UNIDLT: SECRETARIA DE smﬁmw ASISTENCIA -

SN S S LS T B

DRA. MARICELA OLIVARES ALEGRE
DE DIARREA EN ELITH

YR (:.i_.:.‘.. a3
J35ZRIF0S GZ T4T3:1TS: LOGRAR EL MANEJO EFECTIVO DE LOS CASOS D2
MEDTANTE LOS PLANES DE TRATAMIENTO CONVESSIONALES DEL CTUDC:

PRIMER NIVEL DE ATENCION
PROGRAMA DE DIARREAS o

ATmp e
DIDACTICA

~n ._..,,.v_.,‘.‘ .
B e

SIENVENIDA ¥ LISTA DE ASISTENCIA

EVALUACION . DIAG —|CUESTIONARTO DE EVESTIONARIO DE 0P
msm:ck. L {10PCION MULTIPLE CION mmmmz' :

DAR A CONOCER LA CONDICION EN NUES tzmmm_s EXPOSICICN kC.‘.:TAmS,‘ PROYECIC‘: :
PANTALLA

7RO PALS EN ENFERMEDADES DIARREI— : . }
CAS, DNCLUYENDO ZL COLZRA. . " S

ETIOLOGIA Y MANI-{EXPOSICION ORAL \C:TA‘IDS, PRO!:CTO

CONOCER MEDIANTZ LAS MANITESTACICH
TALLER PANTALLA

NES CLINICAS QUE ETIOLCGIA SUGIEZRE FESTACIONES CLINI|
REAFIRMANDO CONOCTMIENTOS MEDIANTH CAS. . ,
TALLER.

 RODRIGUEZ

CONOCER A’ FISIOPATOLOGIA DE LA — FISIOPATOLOGIA . |EXPOSICION ORAL Acmw-os, pgoy:m
PANTALLA - -

DIARREA Y COMO ACTUA EL V.S.0.

R°E €T ES S0

22 34 URIIAD:_nea. wmsmiia prec: o

NOVHEE”
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FECHA 93 a1 93
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MERZ 0T CURSC O :'-"-'-E::TC':'_W 0 EFECTIVO DE NINOS CON ENFERMEDAD nmm,,;“_u-go "
TeRA *}  MENTCOS ¥ ENDTRMERAS

cemoCh ¥ PACIENTES CON <O ] . v =
DEZACION :zeaes . Zfaz 4 tagrez g

132 OF L4 UNInAT; SECETAAIA OB SALURRIOAD ¥ As_:s'zvm..~

3%s DRA. MARICELA OLIVARES ALEGRE

_IQGRAR EI MANEJO ESECTIVO DE 10S CASOS DE DIARREA EN ELSZDT

pRIMER NIVEL DE ATENCION MEDIANTE LOS PLANES DE TRATAMIENTO CONVENCIONALES DEL

PROGRAMA DE_DIARREAS.

S.SeA. ESCARCEGA JURISOICCION SANITARIA Noo 2

nT= meme-

DI ZUE5C: g0 ne  DICIEMBEE 4801

| ozozToves =S COSIINIIC - i
. . TATILG _-:A---Ct. _:.-’.L._L‘;-.C:CI: SEITonTITIT ba E
; .
DAR A CONOCER LA FORMULA DEL V..S.G.PLANES DE TRATAMIEN EXPOSICION ORAL Amms,,pgoygc - = . d ‘
¥ CUALES SON LAS INDICACIONES PARA TO A,3,C, EN LA TE / LLOVIA DS s o DRA. WARECELA Gl ‘
UTILIZA.R LOS PLAKES DE TRATAMIENTQ RAPIA DE F «CRAL TOEASS ) DRA, fﬁ;‘:ﬁ PW_; ) '
R e i . K EREZ . :

T|CAN .

128 A CONOGER -EL MANE3O ADEGUATO = TRATAMIENTO DE EN CTAL
DE LAS DIARREAS CON COMPLICACTONES PERMEDAD DIARREICA Dl?A. MARBEYA PEREZ
CON COMPLICACTONES - CAN.

Y.EMPLEO DE ANTIMI

CROBIANOS
R H ¢ = S 0
13:40 . ) : : L
N " - = ANTI=IOTICOS EN <O
14:20 DAR' A CCNOGER EL OBJETIVO DE LA nE ‘oS EN 0. DRA. MARICELA OLY. .
VARES ALEGRE. i

ADMINISTRACICN DE ANTISIOTICOS

14320 |DAR A CONOCER EL MANEJO Y TRATA —[PREVEWCICH, . CONTROL

Tei50  |sronro DS Desscios DEL COLERA  |¥ HANEJODE TX DB
B DESECHOS.

DRn. LANDY A, MAd -
GARA MENDEZ.

m- 3‘3_12!;- MARSELIA PEREZ CAN -
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TIPC DI CUES2 C 2fas i -

E‘.CP:."‘ARIA DE sm:aamm ASTS

No. 2

et
03ITIVOS I3

3IDACTICA

. IPRESENTAR “ PEUJOGRAMA PARA" CONOCER, . COMO "sra:—n.‘cz% UR EXPOSICION omp

iLas’ ’m’c*onss E' UDATIDS “ CEDATHOS 'AREA DE TERAPIA DE .

2 HTORATACION ORAL

/| 5US FUNCIONES DEL: . ..
UDAT:O,(EDATHOS Y

CUESTIONARIO DE =
OPCION MULTIPLE

CUSSTI NARICDE—-
OPCION MULTIPLE.

ERTFICAR. 105 CONOCTMIENTOS ADQUI- EVALUACION FINAL- SARBEYA PEREZ :

MARBEYA Pm CAN
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