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PRESENTACION

uestro proposito fundamental al desarrollar ésta tesis; Fue elaborar una
obra didactica que ayude en forma eficaz al capacitado yal Capacltador :

en el proceso de ensefianza, aprendizaje. Consideramos que ésta obra puede

cumplir con ese objetivo si se toma en consideracion lo siguiente:

La sencillez y claridad del lenguaje que hemos empleado en ésta obra
permite utilizarlo en él curso donde se da la capacitacion. ' '

Las actividades planteadas en ésta tesis tratan de consolidar. los -
conocimientos adquiridos y enriquecerlos. El instructor puede basarse
en ellas para dinamizar su ensefianza y transformar el saléon de clases’
en un lugar donde la acciéon remplace a la palabra y él capapifédq_. :
participe en forma activa en la elaboracion y fijacion del conocimleht'o; ,i :




dondes elébpra o

de nuestro prime

n el amblto mundlal

En él encontraremos los antecedentes de la salud publlc €
su xmplementacuén en nuestro pais y como el lnsmuto Mexlcano del Seguro
Socral a través del Programa IMSS- SOLIDARIDAD IIeva a las comunidades en
extrema pobreza el servicio para fomentar Ia salud esto se hace por medlo de
voluntarios de la propia comunidad que son capacntados por el programa En
éste apartado también hallaremos el curso de capacntacnon que proporcrona la
institucién. La finalidad de presentar. este cu so es. tener un referente de la‘

evaluacién que se le hizo al mismo. .

Proyectos Sociales y las Normas de la Evaluacion. Con el motlvo de dar una SRR

vision mas amplia de éste concepto.

El siguiente " capitulo esté destinado al desarrollo de la metodologia de la
mvestugacnén. el cual consta del disefio de los instrumentos de evaluacion que
postenormente fueron phcados para identificar la eficiencia y eficacia del
Curso-Taller. lo que no ,ayudo a-encontrar las limitantes del curso; con la
realizacion. de Ia mvest:gacnon Iogramos cumplir la meta propuesta al principio

de ésta tesus

SR
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) brindar-las altematlvas a las

deﬂclencnas ncontradas en la mvesugaclon de campo para me}orar el mvel de

calidad del curso.

Para fnélizar st ' tesls se dan Ias conclusrones a las que se llegaron a través

de lo ya menclonado

Esta mvestlgaclon y sus. resultados;'fk eron llevados a cabo gracias a nuestra
formacion como pedagogos Y que nos dl on as herramlentas ne esanas para E
mejorar - la calldad de. educacnén y formacion que’ se: imparta en cualquner .

institucién formal o lnformal

_IMSS y en especnal al programa IMSS- -

Agradecemos - el apoy
os proporcnono la lnformaclon 'necesana para la

SOLIDARIDAD &l cudl
elaboracién de ésta '
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LA SALUD PUBLICA EN MEXICO

CAPITULO L.

La intencién de éste. prlmer capltulo es que aquellos que Iean éste. apartado; !
conozcan ‘lo que -ha: reahzado ‘el Programa IMSS Sohdandad hasta el

momento en matena _d ‘ nuestro pals debldo a que éste programa' dIO ;

origen a nuestro'ob"eto de stu

Mexucano del Seguro Socaal hasta la mstutucnén deI derecho a I 2
) mextcanos a rango constntucnonal procurar la salud ha s d > U

S ,EI prlmer punto a senalar
= AIma-Ata. se e

cion anana a zr.‘ ’
1 _el Progra a IMSS Sohdandad El punto'
ue para el ‘afio 2000 las clases marginadas en el

?central de’ dlChO modelo

: ’?’amblto mundlal gocen' de servncaos médicos, es por ello la necesidad de poner

" énfasis en éste apartado.

TESE 003
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soluciones de me]oramlento soc1al y cultural Con Ia yuda de personal que élf

mismo capagcita.

Dentro de ese personal podemos encontrar autorldades mumcupales. comntés de b

salud promotoras rurales voluntarias, parteras rurales médlcos traducnonales y 2

éststentes rurales de salud, éstos ultlmos son Ios que vamos a evaluar, - por

conslgmente ‘es importante saber cuéles son-" las actividades que ellos

o desempenan Dicha informacién sé ampha en el |ncnso dedicado al Asistente Ruralk_
—‘de Salud

: Pr’ofu}ndi‘_za,ndo en el apartado anterior se designaran varios subtemas de éste

o pLintq: :

EI prlmero de ellos hace mencién a :los origenes del* Curso-TaIIer para la

Formacxén del Asnstente Rural de Salud. Subsecuentem e hablara de las

caracterlstlcas generales del curso. El penlltimo subtema enfatlza las partes por

:vllas cuéles ésta conformado él curso y el subtema fnal trata:la lmportanma de la
: evaluacnon en los programas de capacitacion y fundamehta él valor del capltulo.




1.1 Origenes de la Atencién Primaria de Salud.

Existe una politica de salud definida y aceptada por todos los paises del mundo en . o
la asamblea de la OMS, en 1977, denominada “Salud para todos en el afio 2000".

ele deﬂ mayor i

irparten de la comunidad misma y son. apoyados po b
poblacién de una-

. complejldad y los siguientes son los servicios que se otorga

determinada comunidad, por. cnar algunos encontram s a‘la educaciéh ’p'ara la” .

salud, servicios médicos - preventlvos tamblén' s 0not como protecc16n'_
especmca etc. Como s’ mencloné 'antenormente no deben de ser confundidos e

: con Atencmn anarla porque ellos son parte de la mlsma

" "La,atencién‘prima fundamentalmente aststenma sanitaria puesta al alcancé

] ' de la. comunldad por medios que les sean
epts su plena partxmpacuon y a un costo que la comunidad y el pais
- | dedan soportar La atencién’ prlmana a la vez que constituye el ntcleo del
_sistema nacional de salud, forma parte del conjunto del desarrollo econdmico y
social de la comunidad.” (OMS y UNICEF, 1978.)

! En 1977, la Asamblea especificS que el objetivo principal social de los gobiernos y la OMS en los decenios
por venir habria de ser el logro por todos los ciudadanos del mundo para le ailo 2000 de un grado de salud que
les permitiera llevar una vida social y econdmicamente productiva. (OMS, 1991)




e 0 o ot gt o

La atencuén pnmana de salud se onenta hacna los’ prmcupales problemas sanltarlos )

de la comunldad y presta los correspondlentes serwmos preventlvos curatlvos de

. Salud de la madre 'y-€l nifio, |ncluuda la planmcaclén famuhar
. flnmumzacubn contra ehfermedades mfeccuosas : :

. Prevencnén y lucha contra las enfermedades endémlcas de la Iocahdad
. Educacnfm sobre Ios prmcnpales problemas de salud y sobre los métodos de .

prevencnén y lucha correspondlentes.

es esencnal que todos Ios miembros de .la mlsma con nbuyan con su mejor'

esfuerzo a su desarrollo sanitario, para que esto se Iogre ‘la sociedad debe‘

partu;upar en_la planificacion, la organizacién y laadmm;stracnén,de la atenc:on v
primaria,” Esa participacion se puede conseguir principalmente por medio de la

educacion.®

Todo da a entender que, para alcanzar su maxima efcacna la atencidn pnmana de“ :

-‘salud_habra de emplear medios que la comunidad acepte y comprenda y que él
: fpersonal samtarlo pueda aplicar dentro de las.posibilidades econémlcas de ia
: comumdad y del pais. Ese personal sanitario de la comunidad,: lnclu:das las
--.personas-que practican la medicina tradicional ( curanderos, brujos y parteras).

2 Desde 1974 se empezaron a notar las disparidades en salud y servicios sanitarios entre los paises del mundo,
yaque ninguno contaba con un programa de salud que fuese realmente eficiente. (Ibidem)

El sistema nacional de salud debe apoyar a la atencion primaria mediante la formacién adecuada de
personal, debe atribuirse alta prioridad a la preparacién del personal sanitario, suficientemente numeroso,
debidamente adiestrado y apropiado para la atencion primaria de salud. Ese personal debe estar organizado
para trabajar en equipo, adaptado al modo de vida y a las condiciones econdmicas de la comunidad. (OMS y

UNICEF, 1978.) TESIS S
FALLA DE ORIGEN




daré el maximo rendimiento si reside en Ia misma .comu dad ala que ha de -
atender y ha recibido una formacion social y técnlca adecuada a las nece5|dades

de salud expresadas por esa comumdad

Como la atencién primaria forma parte del sistema nac:onal” de. salud 'y del
conjunto del desarrollo econdémico’ y social, sin el cual estaria condenada al
fracaso, se habra de coordinar, con los demas sectores que ‘contrlbuyan ala

estrategia para el desarrollo total del pais.

Caracteristicas generales de los programas en la estrategia de Atencion

Primaria de Salud.

La atencion primaria de salud debido a su gran amplitud. y complejidad, esta
conformada en varios programas como los que a continuacion se mencionan:

Esto |mp||ca en Ia reahdad establecer pnond ‘
neces:dades y carenclas de la comumdad 1 ienen  |os grupos rurales

margmados y dentro de ellos Ias famllias

TESIS Ol
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. Con respecto al contenldo de los programas acentuaran las’ actividades def e

promocnon y prevencnén ; corhbmandolas en forma adecuada con las def
: tratamiento y rehabilitacion ' ‘

todos Ios nlveles) y Ia contmuldad

necesudades pnontanas como son' Salud materno mfantal

+  Satisfacer.a |
; ‘mmunlzacnone ha contra las: enfermedades transmmdas por contacto
sexual salud mental .enfermedades cardlovasculares y otras de tlpo cromco

salud ocupac:ona ; etck' La ahmentamén y ia nutnclén el abastecimlento de

;agua y los serwmos 'de saneamlento basicos: se;’ con3|deran requisitos

fundamentales para Ia proteccxén de:la salud y. se clasn”can como

: actnvndades mtersectonales y de pamclpacmn de la comumdad 4.

Las cuatro tareas prlontanas del asistente sanitario para el ano 2000 propuestas - )

por el documento de Alma Ata en-1978 sbn
e  Programa

mortalidad.:
vacunacién

prevemr a - desnutricion: y suirésta ya estad presente corregirla con los

'tratamlentos adecuados.

N I\ROEGER Axel Et. al, Algncmn Primaria de Salud, principios v métodos. Editorial Pax México 1™ edic.
1987, pg. 1.~

I ks ass
s i A poe 5



L Educamén para Ia salud su prmc:pal funcién es bnndar mformamén acercauj o

- de los éuidadoé’dé’la"séltjdf

Con lo vnsto anteriorm nte nos podemos dar una’idea de Io que es Ia Atencuon o
anana de Salud sus caracterlstlcas y componentes, asi como tamblén de ’
la amportan» ia Jde i éste tipo -de estrategias. Para elic se requuere de una :
: orgamzacuoh y una ‘estructura que permita ser posible y factlble el desarrollo de °
la estrategna de los planes y programas para la Atencion Primaria de Salud, i

para llevario a cabo en el pais, el poder ejecutivo designa al Instituto Mexicano

del Seguro Social como el drgano coordinador surgiendo asi el Programa
IMSS-Solidaridad.

1.2 Antecedentes del Programa IMSS - SOLIDARIDAD.

Uno de los precedentes del Programa IMSS-SOLIDARIDAD es la Ley del Segurb’
Social® la cual fue promulgada en 1943 y que dio sustento jurldlco ala fundacuﬁn
del Instituto Mexicano del Seguro Social como orgamsmo de servncm publlco

responsable de proteger a los obreros ante dlversas contln’ [
en.edad muerte), se
in" capacidad

contributiva, en alusnf)n a la inmensa. mayori de’ i indigenas del

pais, margmados del desarrollo

* Después ‘fde_ bnéé”é‘ﬁbs'f'serinc'o‘i'po'ra a la seguridad ‘social a'los trabajadores
- asalariados e independientes de las zonas agricolyas'del”khbrte de la republica.
“Para 1960 el seguro social amplia su cobertura a los trabajadores estacionales del

S OPS/OMS. Salud para todos en el 2000-Estrategias, Documento oficial No. 173

Ahi se determina, desde los articulos iniciales, que la finalidad de la seguridad social es garantizar el
derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios
sociales ios para el bi r individual y colectivo.
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k4,0% del ﬁnancua;ml’er)t
. federal asume el

E i"de Ia presudencta de =

-7 Pégina Web//wwwfimss.gob.mx/esloesimss/esbhistorico.htm

campo y a Ios mlembros de las sociedades de crédito ejidal; En 1963 hace :

extensuvos sus beneﬁmos alos productores y cortadores de cafa, y nueve afios

mas tarde,a los ejldatarlos dedicados al cultlvo del henequén.

El goblerno de la republlca promueve camblos sustanciales en la leglslacuﬁn del

El rasgo mas trascendente de ésta Ley fue'la clara intencién. de qi:e el SeQUro
Soc:al no se quedara en una mera lnstanma de Justlma Iaboral slno que enla

ATodo esto se logra

entre 1974 y 197

En el sigﬁiénte afio,’ el:gobierno de blica oht” er al"lristituto Mexicano del

la repubhca (COPLAMAR) orgamsmo instituido con él




" proposito de coordinar la labor de distintas dependencias federales y esta:tralesv en
materia de salud, camino’s' eléétrif céycic‘sv‘n y épdyé" é la ‘economia ca}npééina ‘e’

v klmpulsar con ello la |ntegramon al desarrollo de México de los habltantes del

medlo margmado rural El programa de Solidaridad Social por Cooperacuénv
: ,',Comumta a'adquxere el’ rango de nacnonal y comienza a ser ldentmcado con el

* nombre | IMSS - COPLAMAR

ara 1981, el instituto construye y pbne a funcionar, con recursos de la fedéra’cién

Durante el periodo pre: denciai del C. Mignél de la'Médrid* 6dur'ren sucesos que
5 ',,repercuten en proceso de extender la seguridad soctal al campo En febrero de

 1983 el derecho ala salud de todos los mexicanos: queda elevado a rango
:constltumonal y el Estado comienza a realizar acciones para hacerlo efectivo. En
abril de ese mismo afio, el gobierno federal decreta la desaparicion del organismo
COPLAMAR vy confiere al Instituto Mexicano del Seguro Social la total
responsabilidad del programa, circunstancia que permite, con base en la
experiencia institucional 'y en las recomendaciones emanadas de la Conferencia
Internacional de Alma —~ Ata sobre atencién primaria, transformar el modelo médico
establecido desde los inicios de la solidaridad social en el Modelo de Atencién
Integral a la Salud actuaimente vigente. En marzo de 1984 se crean por decreto, el

la partlc:padlén mvaluable de la poblacton rural, 30 hospitales de segundo nlvel y k
277' 5° unldades medlcas de prlmer mvel la mayor parte de ellas en comumdades ‘
peque‘nas y de dlficﬂ acceso En ese mlsmo ano ya se’ contaba on’ una red,‘




Campeche, Coah

\(’campesuna més depauperada del pals

os resultados demostraron que la formacuén y anente de asistentes

: rurales de salud, resldentes en comunidades aledanas a.las unidades meédicas

B u’frurales, es otra alternativa viable para acercar los servnclos ‘de salud del programa

a poblados aislados y dispersos.
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~-La capacitacion al personal, centrada en el traba;o como eje de’ aprendlzaje tuvo'f
como finalidad incrementar la capacndad de anahsns para resolver problemas y

proporcwnar mejores bases para el meJoramlento contlnuo e la: calldad'm e los "
Los avances y

' servicios, el trabajo en equipo y dlalogo reflexlvo cony la comunida

~j"|ogros fueron importantes y deberanrconsolldars'

 El Programa IMSS-Solidaridad actuaimente : n
dlécnsuete _estados antes referidos v - con' mi EE Seiof'he
mcorporado para incremento - de su cobertura las Vestrateglas de: 'microreglones
lud en iados por el

para atender . localidades que no tenfan serwcuos de :

programa progresa.

“;":En este punto sélo se’ ha narrado Ia evolucnén y estructuracién del Programa

"IMSS Solldandad a contmuacnén se expllcaran las modlﬂcaciones que reallzé el

flnstltuto Mexucano del Seguro Socnal como es la: creacuén de un’ nuevo modelo

. que permmera brindar los servicios de salud al mdlwduo tanto en los aspectos de
‘:':;fomento a la salud, deteccién y atencion de los dafios, la rehabllltacnén oponuna
- “asl'como la atencién en la esfera biolégica, psicoldgica y social del individuo." ’

1.3 Modelo de atencioén integral a la salud

Conforme el programa IMSS - SOLIDARIDAD extendia sus servicios se fue
logrando un conocimiento mas amplio de las condiciones socioecondmicas y de la
situacién de salud de la poblacién marginada rural. Desde que comenzaron a
funcionar las diferentes regiones del palis las primeras unidades médicas se pudo
apreciar, en su area de influencia, un basto mosalco cultural y étnico que debia ser
entendido y respetado. El trato directo y contunuo con los campesinos e indigenas
permitié ir identificando sus ancestrales formas‘de organizarse para cooperar en
asuntos de interés colectivo, asl como Ias costumbres, las tradiciones y las

practicas comunitarias entorno a la salud.




- técnlca v, recursos a:
'requas:to mdlspensable para un mejor estado de salud comumtana .

- *['En 1983 exnstlan las'c ndlcnones propncnas para Ia trans
“‘afo el Programa cu rie ‘ 5
 estructura adminlstratlva de

12

El diagnéstico de las zonas"rﬁargln'ad'as rurales, efectuada por pﬁme’favéz‘en
1981, demostré que en dichas éreas geogréﬁcas los pnnCIpales riesgos y dafios a
la salud son producto de las precarlas condiciones de vnda de sus habxtantes de
modo que para contlnuar modlfcandolos se requeria transitar hacna un concepto
mas integral del proceso:salud - enfermedad y vnsuahzarlo comEo un fenomeno

determinado por. la. mteraccnon compleja del entorno social y ecolég|co con el
modo de vida y herencia blolégléa de cada ser humano sm de;ar de consnderar los
distintos grupos: socnales segun el momento hlstonco y su'ldeologra comcxden y

enfrentan este proceso de diferente manera.

-“corresponsales del desarrollo rural que estan en posnbllldad de aportar asesorla

\oblacubn y contnbuur ‘a ello a elevar su mvel de vida,

ién mencionada. En ese

stltuto permltla mantener las Unidades Médicas
Rurales y los Hospltales Rurales en conducnones adecuadas para la prestacion de
servicios. La poblacnén mostraba una actitud favorable hacia el Programa y se

Pdgina \\eb//ww“.ms.gob.mx/solldandad/amecedcnles. carrires f‘h‘“w ‘
Lo wid
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habia lmc:ado un acercamlento respetuoso a . su cultura "',del que exnstla una
i _a lnstltumonal con

experiencia concreta, obtenida de la interrelacién de la med
la tradicional. La contraprestacxén formaba parte de la wda comumtana y era un f

medio valloso para onentar la participacion de los campesinos e’indigenas’ hac:a el
- o al erlor la

lnstltuto la

objetivo comun de mejorar su estado de salud 1
desapancnén de Coplamar habla creado las bases que conferla
facultad de convocar a otras dependencias del sector pubhco para trabaJar en”

'favor de Ia ‘poblacién margmada rural,

soc10econém|ca el pals

:\Dicho modeo a ecuado a as’| e esndade de la poblacién y a ia cultura local
'encauza la prestaclén de servncms en las unldades meédicas hacia el mejoramiento
- del estado de salud de la poblaCIén con su ‘participacion organizada, voluntaria y
continua, mediante un proceso. de dlalogo y reflexién que posibilita al personal del
programa y a la comunidad trabajar juntos en la identificacion de los riesgos y
dafios locales mas frecuentes ala salud la plantacnén y ejecucién de actividades

individuales y colectivas para anhcaparse a ellos y.en la evaluacion periodica de

resultados, a fin de |mpulsar'o réorientar accuones

y de respeto.a sus creencnas y valores culturales con lo que sé previo lograr

paulatinamente:




14

. Mantener el reconocnmlento de la comunldad obtemdo por el programa y sobre
‘esta base formar y consolldad una orgamzaCIon comunltarla para la salud con

lntercamblar conocimientos 'y con qu‘e

icha organlzac:én comumtana.

O e

i 'Comlté que se mtegra partncnpa c n el equnpo de salud en un proceso reﬂex;vo de
‘capacutacmn en el que, medlante el mtercambxo 'de conocumnentos y. expenencnas.

Spigina web//www.imss.gob.mx/solidaridnd/estrucmra.
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mumdad que =

de famlllas :

la salud que .
stas asuman

‘compromiso

Antes‘de niciar su’.labo sohdarla, Ios promotores,partncupan en un proceso def
capacntac«on similar al del: Comlté de Salud En slntesns ,el modelo descnto tnene :

los s:guaentes rasgos dlstmtlvos

. Favorece el trabajo en equipo privilegiando- eI esfuerzo lnterdlsc:plmano la
mtegndad en las acciones, el empleo de tecnologla aproplada. de eﬁcacuaf .
comprobada y ‘socialmente aceptable el enfoque’ antumpatono del dano y Ia'b
'vmculaclén con la medicina tradncnonal ' : :

. POSIblllta al equipo de salud onentar la prestaclén“_ e servi cios’a. las personas‘ 2
enfermas, asi como-a.las sanas. en forma mduvidual famlllar o colectlva. We

que eallza en la comunldad perrmten ala
S portados por el Programa IMSS-
ponsables del desarrollo rural, con

vincular su Iabor’en la umdad, con
comunidad articl:ularsu_s_ ré‘(:vpr os a
Solidaridad y pqr,l‘n:stifu,c‘iyonqsy publ
base en un prqpésitg,éErﬁah

La lmplantacwn del modelo en: 983 sig ﬁca planear Y. controlar accvones en.mas
' de 10,000 poblados pequenos mal comunicados y con defi cnentes medlos de
transporte. Pese ala dimension de la responsablhdad la tarea fue factlble. porque_.
‘ademés el soporte administrativo y técnico del lnstntuto el Programa contaba con :




mformacnén r

para obtener Vde la comunldad previo - acuerdo con ella
; convenc:onaljde las ‘acciones de salud reallzadas en el seno de la: famlha y la’_‘ .

colectlwdad

= Entre esos anos se generaliza a todo el ambito del Programa la expenenc:a de :
mterrelacuonar la medicina institucional con la tradicional, adqumda prev:aménte en

o ‘el estado de Chlapas, se aportan las bases para propiciar. una relacmn armonlca
f‘entre el perso' al de las unidades meédicas y de los terapeutas tradlcnonales del

,,,'um erso de trabajo. y se favorece la participacion de éstos en el esfuerzo por

mejorar el estado de salud de su comunidad.

: 'los grupos multndnscnpllnanos y zonales, personal con formacnén en el campo de
A las cien_cnas ‘sociales o la salud comunitaria, a que se asigne la funcion de apoyar a

TECIS |
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la salud yen la promocnén del mejoramlento de la viwenda. el saneamiento bésnco

ur as el asnstente rural de salud

-y la produccién familiar.de alimentos

) ) entra-en una nfase ‘de consolidacion, lo que posnblhta |rj
adecuando penédlcamente a_las nécesudades de los equipos de salud: de las,
umdades médlca y dé la: pobl‘h 'Ién solidano habiente, los documentos: técmcos
o de apoyo. la capacntacxén de: personal institucional y a los voluntanos de:la
 ' ,comumdad la supervnsubn_ asesorla el snstema de informacion y los llneamientos
" ': de evaluacuén y. segulmlento en especual los relativos ala auto evaluacién anual
o de las delegacmnes que desde 1981 se realizan en todo el ambito del Programa,

i asl como los concernlentes a las reuniones zonales y delegacionales en las que
: con penodxc:dad mensual se analizan avances y limitantes y se adoptan las

} medldas correctlvas procedentes.

‘-f Eh el 'proceso de consolidar el Modelo se otorga particular relevancia a la
- infraestructura de servicios, a efecto de mantenerla en condncnones o6ptimas de
' operacion, con su plantilla de personal cubierta abastecnda de medlcamentos y
materiales de curacién y con una satlsfactona conservacno de la planta fisica.
e acelera-lak mstalacuon del

Para contribuir a proporcionar una mejor atencnén,
sistema de radlocomumcacnén en las unidades médicas con’ obJeto de enlazarlas

General del Insntuto Mevucnno dcl Seguro

1 IMSS. El Programa IMS?-Sohdand d 1988-1994. Direct

Social Genero Borrego Estrada, Ira edic. Memco 1994, Pzig 19-21




entre sI y.con los equnpos zonales mterdlscnpllnanos de supervnsnén. asl mlsmo se )

i actuahza la reglonallzacién de los servncms

Todas Ias accnones‘ de consolndacnon se‘ reallzan utlllzando procedlmlentos‘

obstéculos _que ‘
migracién
Iaboral dIChO en otras palabras Ia falta de empleo Ias ‘condiciones de vida tan
'precanas que "se dlstihgu'en por la falta de. ‘servicios de: salud como son agua
: 'potable y drenaje asl como el hacmamlento en: las vnvnendas y el analfabetlsmo
‘ademés’ del traslado“ de: dlversos virus  de unas: Iocalldades a otras y Iar

|mp03|b|hdad de completar tratamlentos médlcos. :

i‘_‘En 1986 34% de Ias localidades contaban con’ algun medio; de omunncacnén'
: como correo teléfono y telégrafo, Para 1991 este porcentaje ascendlé 73 por
' vontaba con energla‘

caento en ese ‘mlsmo aro el setenta y dos por cnent i
electnca

'En lo que respecta a ‘medios educativos se ha aumentado su; presencna en las‘ .
comumdades por ejemplo el 70% de las locahdades ‘ya. contaba con Jardfn de'
mentaron un 6%':

nmos eI 97°V'k'corresponde a Ias pnmanas y las secundanas

Todé: esta ihformacnéh muestra algunas de las caracteristicas del universo de
trabajo donde opera el Programa IMSS-Solidaridad y, por consiguiente, las




complejas cnrcunstancnas que taen_ que enfren ar para'hacer‘reahdad su modelo

de atencuén a la salud

EI programa ’lMSS Sohdandad proporcnona atencion:a ;43 grupo etmcos que

IMSS- Solldandad y

constntuyen un'gran potencnal para los objetivos del Program
por otra su nc mprensnén conduce al choque cultur

Al asumlr la condlmén del pais, el Llcenmado Sahnas e G 6.
propésnto medular de la Revolucién Mexicana, que es el de alcanzar la Justlma k
social, no se habla logrado, y convocé a la sociedad - en su conjunto a buscar la

modernizacion de Meéxico sobre la base de tres acuerdos nacionales.

Uno, el Acuerdo Nacional para el Mejoramiento Productivo del Bienestar Popular,
sefala como una de. sus prioridades la erradicacion de la pobreza extrema. Para
cumpllr con este ObjetIVO se cred el Programa Nacional de Solidaridad que tiene

como propésnos fundamentales los siguientes:

"_Diagnostico” deSalud_en las” zonas _marginadas rurales de_México 1986-1991, Publicacién de la

Coordinacidn del Programa IMSS-Solidaridad, México D.F 1992 Pags. 42, 43.




i menos tlenen

lmportante por todas las iabores que éste desempena nos estamos refrlendo al
Asrstente Rural de Salud, el cual va hacer nuestro su1eto de mveshgacuon

" 1.4 El Asistente Rural de Salud

Los rubros

;destaca que’ el disefio y ejecucién de las acc:ones se lleva a cabo con: la

Hast 7 eI momento sélo. hemos hablado de io ue es la Atencxén anana de Salud

~ Promover a part|c1pacnon v la gestlon_ _e’j‘l‘a‘s ‘organizaciones

mben pamcular atencién son, entre otros ahmentacnén v:v:enda.
educacnén salud agua potable y preservacion de recursos naturales En todo esto‘

partlc;pamon :

‘corresponsabmdad de los grupos mvolucrados Asl mlsmo, se

pretende la‘ movuhzactén de la sociedad CMI en sohdarldad con aquellos. que‘.‘:_}, :

Es un personaje que realiza sus actividades en una locahdad de accnén.mtensnva
de la que es originario. Trabaja con gente de la comunldad a la

asi los miembros de la localidad se sienten en conflanza ya
hace tiempo. La gran mayoria de los asistentes pertenecen al g 'n’ ro femenlno el

Unico requisito que se les demanda es que 'sepan leer y ‘ nblr y en algunos

casos si se encuentran en etnias se les plde que hablen el castellano o

| B ok iyt id > e
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Recibe una capacnacnon formal de dos meses y un mes mas de prachcas en su-
propia. comunldad lo que Ie permlte desarrollar entre otras Jas” s:gunentes

acciones:

o Otbrga’r‘trétamientd;a'énf‘ermdsﬁ con padecimiento de baja complejidad.

complejidad no puede

romacion de salud.

remben del< Programa IMSS Solldandad;'una compensacuén econémlca de

ofrecen ya que esta perfectamente establecudo y' enten‘! o que su labor es
- totalmente voluntaria, esta compensacnén la utmzan para gastos de traslado en las
2'la unidad medica para tres

visitas que cada quince o treinta dlas reahza
necesidades fundamentales recnblr capacntacxén c ntlnua por parte del equipo de
salud en aquellos aspectos que en el desempeno de sus funciones se les haya
dlflcultado tanto en la atenmén a la salud como en la asesoria a las familias sobre

saneamiento amblental

'? Gufa para la Fbrmnéic"m de Promotores Sociales Voluntarios. Documento publicado por El Programa IMSS-
Solidaridad, México 1991 pp.117
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Actividades del Asistente Rural de Salud

La funcién del Asistente Rural de Salud es ser recurso de salud en el que

descansa la posibilidad de interesar y movilizar a la poblaccén en la busqueda'

colectiva de soluciones para sus problemas de salud.

Lo anterior quiere decir que la formacién del Asnstente Rural’de Salud tlene elyj g

. 'Reahzar vusntas domlcmanas con. los ‘promotores socnales voluntarios con
cciones de saneamiento

. objeto de proporcwnar orlentactén para las,
famlhar comunitario, detectar enfermos reallzar seguimiento de casos y
canalizar pacientes que lo ameritan a la unidad meédica.




i autocu:dado

- enfoque de’ atencnén integral a la salu
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. Acudlr a las reumones con el equo'de salud de la Unldad Médlca para

recnblr onentacuén y .asesorla

. Participaren la codrdmacnpnge actividades 'con‘otrés dependencias.

Para realizar ¢stas acciones el Asnste te Rural de Salud fue su;eto de acciones de

capacitacion.

1.4.1 Origenes del Curso-TaIler para la Formacion del AS|stente Rural de
Salud. . i o

En los parrafos anteriores se hizo referencua al AS|stente Rural de Salud y a las

actividades que él desempena ademés se hizo mencnén de Ia capacutaclén que  ‘,

- "De estos voluntarios, la formacion de asistentes
"cobrado relevancia por el desempeno que
Sla expenencna ststemétlca co q”‘
w fecha en que dio inicio Ia_ca :
se han formado alréded(:r,d

En un. pl'lﬂClplO la formacnén de asistentes rurales de salud se ha concebldo con el,
ha centrado su. tarea en: la promocnén

B para la orgamzacnon y partnctpacnén comunitaria en beneficio de la salud individual,
famxllar y colectlva buscando una relacuén de lgualdad respeto y colaboracion

- mutua entre la comunidad Y la institucién.
| | TESIS COM
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los resultados obtenidos de la revnslén adecuarlo a-las
cnrcunstancuas actuales con el fin de mejorar las estrategias que eran empleadas

5hasta ese ano esta modificacion fue realizada en 1995 13

i 1 4‘2‘ Caracterlstlcas generales del curso.

En este punto se hablara de las caracteristicas que conforman al Curso taller el

‘fcual brmda a los Asistentes Rurales de Salud las bases séhdas que fomenten su
n ellos la superacnén

‘partncupacnon, colaboracion y desarrollo de adeas Logr ]
de expectatlvas que tlenen del curso de esta: manera puedan dlfundlrlo
u"_faculmente asu comumdad A contmuacuén se’ hara; mencu&n de Ias caracteristlcas

que se menCIonaron antenorme e

. Es»té‘ basado en una metodologia participativa

Intercambiar experiencias y conocimientos individuales y colectivos. -
o Producnr camblo'de actltudes para el desarrollo posmvo de las personas.
e Busqueda con;unta de solucuones a las dificultades.

« Debe permitir una comunicacion abierta y sincera.

'3 Curso-Taller para la Formacion del Asistente Rural de Salud, Documento de la Coordinacidn General del
Programa IMSS-Solidaridad, 2da. Edic. México1995, pig.5
™ 1), Ferrciro. La__pedugogia: los problemas, los métodos, las cnsehanzas, Ed. Mensajero, Bilbao, Pag. 20 La

fologia activa impli la coherencia entre la concepcion que se tiene de la realidad concreta de fa
pobl.ncmn v la utilizacion de los recursos necesarios para lograr desarrollar la tabor educativa y formadora dentro de un
contexto determinado que permita cumplir con los objetivos propuestos y que satisfaga las expectativas de los
beneficiarios. Es lu practica educativa ligada al permanente quehacer de la poblucion que exige una relacion logica entre
los objetivos, contenidos, v las necesidades de sus miembros, que les permita obtencr conocimientos para proponer
alternativas desde sus propias posibilidudes individuales y grupales.
I.a metodologia participanva, forma parte del propio recurso humano que facilita la puesta en comun de las ideas,
prablemas y expectativas que ticnen lus personas y que al mismo tiempo les permite dar respuestas y proponer alternativas
u sus inquictudes individuales v colectivas a partir de lu discusion y del anilisis de la realidad personal, familiar y
comunal.

La metodologia participativit se caracteriza por que se adapta a las condiciones y particularidades de la poblacién y por
que wiliza en forma adecuada los recursos disponibles




apoyo asi ¢ rmas de evaluamén

Su evalua ion es no escolanzada. se da aI término de cada sesion
prlnctpalmente se les apllcan cuestlonanos 0 préctlcas de campo, las cuales

no adquneren un valor numeérico sino se enfocan .en las capacidades de los

Asnstentes Rurales de Salud.

PR PR
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71 4 3 Partes que conforman el curso,

El curso-taller cuenta con aspectos tedricos y practicos que se. espera permltan a

- ‘los asnstentes rurales. ‘por ‘unlado promover y conservar la salud v por otro

. prevenlr y resolver problemas concretos en sus comunldades
‘+:Para lograrlo en el aspecto de promocion 'y parlrcnpacron comumtarla para la
ﬂsalud el referente prlncrpal es el individuo, la. ,famllla y: comunldad sana,

condrcnones basicas que facilitanla mstrumentacnon Es |mportante senalar en

2 a salud Para lograrlo el Programa comprende y practlca el c

"este aspecto que el curso’ toma como punto de partld, vlsta como un

: 4proceso ‘social en cada una-de las localld proolas' formas de
‘ - concebir y hacer. salud que requrer' d este orden para

- lograrla

El curso- taller se ha organlzado en tres grandes madulos;: e
a la definicion Y- caractenzacuo del:Program
desarrolio mtegralkde’ la salud el: Médulo ll hace referenma ‘ala’ alenmén"\ntegral
de salud, que s' 'vez sé subdnvrde en cinco temas. En el tercero Y. altimo modulo
se aborda la problemétlca de la pérdida de la salud vista como un;proceso A
fcontlnuaClén se expllcara de manera general en que radica el prlmer modulo del '

modelo de

'curso S

; FMODULO l PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD

i Este rlmer modulo expone en que consiste el programa IMSS-SOLIDARIDAD y.al
odelo’ de Atencnén Integral a la Salud. El objetivo prlmordlal del Programa es
N ejorar Ia salud de los habitantes del medio rural, mediante los servncros que se
, ,;'proporcmnan en las unldades médicas’ rurales y- los hospltales riJrales de
:fsolldarldad con la partucupacuén de Ia comunldad en actlvrdades de autocuxdado de
ado de la salud en

'forma dlferente '




La dlferencla es que el Programa tiene un caracter antucnpatono (enfoque de
'rlesgo) pretende prevenir las enfermedades antes de que se presente el dano en
las .personas, ademas esta enfocado no sélo a atender al mdlvuduo sino a su
- familia y la comunidad en general, constderando q‘e no es umcamente
responsabmdad del equipo de salud, smo de todos (|'hd|V|duaI famlllar‘ y
- ;'comumtano) Por lo que . propone. que sean ’os prop:oéwnteresados los que
j:'_pamcnpen en la plannﬁcacaén aphcacnén y'toma.de déc;suones acerca de su propia

salud y atencnén de la misma.’

Salud propone que sean los proplos

El  Modelo devAtencién lntggr_ér
lamﬁcacion y toma de decnsnones acerca de

interesados los que participeh’e‘n‘lé

en general.

Por otro lado deberan
famlhares y ,comunldadesr creando c

_|nd|V|duos

f'profesores, grupos voluntarlos. terapeutas tradlcmnales, etc.) ' enseguida se
“;mencuonan los puntos que componen los médulos 11y Ill, éstos son descritos

L fbrevemente para su mejor comprensnén.

* Para mis informacion remitirse al apartado “Modelo de Atencidn Integral a la Salud™, de esta tesis.




: ’Mébi}i’.'c;ii- ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

' Salud individual
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,Debldo a'la amplitud de este modulo solo se mencnonarén los puntos ‘que o -

mtegran. para no desviar la atencién del lector,

L7 Valoracion integral a la salud.

. Caracterlzac:én del individuo sano en las dlferentes etapas de la vida y las
condiciones que favorecen su salud nmez adolescencaa edad adulta (hombre,
mujer) y vejez. S T .

Salud comunitaria

. Caractenzamén de las comunldades rurales e |ndlgenas

e Estructuray orgamzacnén de la comunldad

. Valoraciéh ihtegral del estado de salud comunitaria.

Partic’ip‘avcién‘d:e" Ié.Cofrnunidad.

. Atericnf) médicé funcional (servicios en uso).

. Saneamiento,basnco vxvnenda potablhzactén del agua, Ietnnlzamon etc.

. Conservacuén y mejoramlento del medio ambiente.

'_6 Servn !os,pubhcos escuela, transporte, energia eléctrica, seguridad, etc.
i . _Deteccnén y control prenatal, planificacion familiar.

"Ok lnmumzacuones

Tema ll Valoracion para la conservacion de la salud.

"'"Salud individual

. Valoracién integral del estado de salud individual.

" Estado general de salud: apariencia de la persona (estado fisico y emocional
-que denota), talla, peso, temperatura, respiracion, pulso, presién arterial, ojos,
oidos, garganta, nariz, piel, abdomen, musculos, nervios, etc

TESIS i
FA.LLA DL (" Al
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Altmentacnon cotldlana

Habutos personales (bano lavado de manos de dlentes etc)

: Ocupacvén recuperacuén, recreacnon y ejercncno

InmumzamoneS' “nifios pequefios,:

mbarazadas. personas que laboran con
herramlentas punzo cortantes ‘etc . :

Tema |l Medldas alternativas para Ia conservacion de la salud individual,
famillarycolectlva. g ‘

Subtemas:

1.

- Comunic cion con la comunidad sobre su situacién de salud.

-~ Necesidades de la comunicacién

Niyvelesffde ‘comunicacién: individual, grupal, colectivo, masivo

_Técnicas y medios para la comunicacién de la salud.

Part:cnpacnon de l '

Uso adecuado elos:s erwclos existentes en la localidad y region (de la UMR,
del CEN del hospital del albergue de otras instancias).

Identl_flcamén d Ilderes naturales tradicionales, parteras rurales y médlcos

La comunicacion como un recurso educativo de la comunidad.
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3. 'N'u'tficién»-y salud
. Caracterlstlcas de la dieta normal

. Uso de Ios recursos de la regién para lograr una dieta adecuada:
= -Recursos institucionales y no institucionales.
- Medidas para lograr la nutricion, huertos familiares y su mejoramiento con
la tecnologia apropiada, granjas de especies menores, conservacion y
almacenamiento apropiado de los alimentos, etc.
— Deteccion y atencion particular de menores, mujeres embarazadas y
lactando.

4. Manejo del agua para el consumo humano
. Métodos de potablllzamén del agua; ebullncton cloracmn

- e Técnicas y procedlmlentos para la llmpieza y conservacuon de fuentes
= colectlvas de abastecimiento de agua .

Personal Bano Iavado de manos dlentes corte de ufias, Iavado de cosas
. personales. (ropa, toallas;" cobijas,” utensilios para comer, etc) para la
k preparacuén de los ahmentos ete.

b 'De la vmenda y su mejoramiento: Barrido, recoleccién y almacenamiento de
s~ -la basura, incineracién, confinacion 'y enterramiento ‘de .la misma;
construccion 'y aseo de letrinas y sanitario ecologico; drenaje rustico,
construccion para corrales de animales, de fogones y camas en alto,
. separacion de cuartos; apertura de ventanas, enjarres y encajamiento de
paredes, mejoramlento de pisos, construccidon de anexos rurales o bodegas,

ete.

c) Colectiva} Basurero-comunal, quema y depdsito lejos de las viviendas y
“agua, limpieza'y cerco de pozos y rios que proporcionan agua para tomar,
construccion de excusados o Ietrinas lejos de las viviendas, pozos y rios.

- 5. Educaclon amblental

,._' Valoracuén de la flora util (silvestre y cultlvada) para uso nutncmnal curativo y
de ornato. .

e Reforestacién y conservacion de bosques, impidiendo la tabla irracional de
éstos, técnicas que favorecen el ahorro de la lefia




. Caractenzac:én de la fauna: R o
~ Positiva: Proteccién de fauna que conserva el equnhbno ecologvco :
favoreciendo la produccidn y nutricion. ‘

— Nociva y transmisora: Moscas, mosquitos, roedores cucarachas. aranas,
alacranes, chinches, piojos, pulgas, acaros, nlguas garrapatas.'
aracnidos, ratas, ratones y reptiles.

- Combate y control de la fauna nociva y transmisora mediante métodos
biolégicos (preservacion de algunas especies inofensivas que equilibran
la cadena ecoldgica) vy fisicos (trampas, desecamiento - de . charcas,
instalacion de mosquiteros, descacharrizacidon) métodos ~ quimicos
(insecticidas, recomendaciones de uso).

7. Prevencidn de accidentes y primeros auxilios.

e En el hogar, en la escuela, en el trabajo, en la via ptblica.

e Atencién de: heridas, fracturas, quemaduras, picaduras, mordeduras,
intoxicaciones, irritacion de la piel con diferentes sustancias, asfixia, choque,
fiebre, ahogamiento por agua, insolacién, hemaorragias y deshidratacion.

Tema lV: Salud Reproductiva

Subtema: Maternidad voluntaria y planificaciéon familiar.

 Derecho de la mujer a decidir si desea o no tener hijos, cuantos y - cuando.

= Decision conjunta de la pareja para la planificacion familiar, =

e Planificacién familiar: fecundacion,’ tmé'todos;'a'hticéhéé‘ptivb‘s2(Véntajas y

limitantes de cada método)

Subtema Embarazo y maternidad:
e Sefias de embarazo y condiciones de salud de la madré ;

e La planificacion familiar en la prevencion de nesgos y daﬁos de la salud
materna. i

e Consejos para la buena salud durante el embarazo control de peso vacuna
antitétanos, nutricion, descanso, etc. : ) .




. Manejo de la: “Cartilla®

e: salud durante el
embarazadasala UMR R e :

. Crec:mlento y desarrollo normal del feto y cundados de la madre

Subtema Parto

Medidas higiénicas para la atencién del parto

Instrumentos basicos para la atencién del parto
Sefas que indican que el parto va a ocurrir
Etapas del parto: dolores, salida del nifio, salida de la placenta

Cuidados inmediatos del recién nacido: corte y cuidados del cordén umblhcal
limpieza del nifio, cuidados de los ojos, conservacién de’ila temperatura
lactancia materna inmediata.

Costumbres y tradiciones de la localidad para la atenc

e Problemas durante el embarazo: vomitos, agruras hm
de cintura, anemia y mala alimentacion, venas varlco

e Problemas mayores durante el embarazo -san
avanzada, intoxicacion del embarazo, etc. *

« Causas o factores de riesgo de cada’ problema. Sintomatologia de cada
problema. S e S SRR

. Medldas preventlvas y terapeutlcas de cada caso

. Cntenos de ia _contrarreferenc:a.

e _Atgn_cué_n délp ,o:de‘altbvrie"sgo.

TemaV: duidados y control del niiio sano
Las inmunizaciones y su importancia para la salud de la poblacion

* Padecimientos prevenibles por vacunacion; Tuberculosis, poliomielitis, tétanos,
- tos ferina, difteria, sarampion.

.« Tipos de bioldgicos.

¢ - Manejo de la red fria.
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+ Esquema de vaC’unacién s

. Técnicas de vacunacnon

. Indlcac:ones y contramd!cacnones

s Alimentacion del nifio: lactancna al seno materno, ablactac:on y alimentacion -

durante el primer afio de vida."

* Control de su crecimiento; valoraciéon integral de su salud:- estimulacidn
temprana, higiene, afecto oportunidades educativas, juegos y socializacion.

MODULO iil: RIESGOS Y DANOS MAS FRECUENTES Y MEDIDAS PARA
RESTABLECER LA SALUD.

Tema |: Pérdida de la salud

* Principales riesgos y dafios en la comunidad derivados de las malas
condiciones de la vivienda, de la alimentacion, del deterioro ambiental, del
mal saneamiento, de las condiciones del trabajo y de la violencia.

* Riesgos y dafios mas frecuentes.

Subtema: Colera, Diarrea y deshidratacion

» Causas o factores de riesgo
» Medidas preventivas, saneamiento basico, mejoramiento de la vivienda,

deteccion y atencion oportuna.
e Sintomatologia.
« Medidas terapéuticas.
» Criterios de derivacion.

Subtema: Problemas de las vias respiratorias

e Causas o factores de riesgo de cada problema: Falta de wvuenda adecuada de
ropa, de allmentacnén etc ; :

. Medldas prevenuvas saneamiento béasico, mejoramiento de Ia wwenda
“deteccusn yatencuén oportuna, etc. Co Rl T T e e

. ';Smtomatolog(a de: tos, catarro, amigdalitis, rinofaringitis, ' neumonia,
" 'bronconeumonia, tuberculosis pulmonar, etc. R L

. Medidasterapéuticas.
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¢ .- " Criterios de derivacion.

Subtema: Problemas de la piel
» Causas y factores de riesgo de cada problema.

* Medidas preventivas: saneamiento basico, mejoramlento de la vnwenda control ;
de fauna nociva etc. o e e ;

« Sistematologia de: infecciones y parasitosis- (granos, llagas con pus, herpes,
hongos, sarna o escabiosis, impetigo, abscesos, alerglas pelagra, ‘' piojos;
garrapatas, niguas, chmches etc.) o LT

e Criterios de derivacion.

Subtema: Problemas de los ojos

e Causas o factores de riesgo de cada problema‘ herldas. esplnas basuras
ulceras, dolor muy fuerte conjuntlvms hemorrag;as conjuntlvms neonatal “ojos
bizcos, etc. o . : .

« Medidas preventivas'de

higiene: higiene personal y de la vivienda, control de
faunaetc. - - ‘ S e e e

Medidas terapéuticas

Causas o, factores:de nesgo de cada problema' postemillas, caries, dolor de
;muela plorrea mal, de encias, boquillas, manchas o puntos blancos en la boca,

. ‘-'Medldas preven ivas personal “mejorar la alimentaciéon y evitar
B ahmentos muy. dulces; revision médica.

i ':wMedidas_teArapéutlcas

« Criterios de derivacion,
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Tema !l Deteccién y control de problemas de salud que necesitan de ayuda
meédica urgente

Subtema: Bldsqueda intencionada de enfermos en la comunidad

e Casos que ameritan de ayuda meédica urgente: diabéticos, hipertensos,
tuberculosos, paludicos, dengue, alcohdlicos, cancerosos, etc.

e Criterios para la referencia y contrarreferencia.

« Interrelacién del ARS con CSS; PSVR, terapeutas tradicionales y parteras para
la busqueda intencionada de casos y su denvacnén

e Reglstro de casos y actividades atendidas por el Asnstente Rural de Salud

Forma de evaluacién utilizada en Ia lmpartlcion del

Despues de haber descrito como esta constutundo cada,modulo del curso en
cuestion, nuestro siguiente paso es dar a conocer los instrumentos de evaluacion
que fueron utilizados durante la capacitacion. Esta evaluacnon consnste
principalmente en: IR S :

e Participacién individual.
. Partncnpacnén en equnpo

e Resolucnén de cuestlonanos

Resolucto de proble as flctlclos que de alguna manera reflejen la realidad.

eria ‘dldéctlco

*. Elcontenido™ de’ los modulos y la forma de evaluacién anteriormente descrita fue extractada del
documento Curso-Tnller para fa’ fomwcnon del Asistente Rural de Salud.
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poder resolver las posnbles fallas que se puedan encontrar dentro de un programa

de capacnacton.

1.5 El rol de la evaluacion en la capacitacion.

Por lo tanto, el siguiente paso en este proyecto de mvestlgaclén sera reahzar la
evaluacnon pertinente de acuerdo a los objetivos que se plantean en eI curso para
conocer el impacto causado en los Asistentes Rurales de Salud, y. fundamentar de 2
esta manera,_la relevancia que tiene utilizar los mstrumentos adecd dos en la( :

evaluacion. y la :mportancua que tiene la evaluacuén en la capacutacién par' asl

\poder replantear los programas

"evaluacién de programas de capacntacuén de jévenes pertenecnentes a los




capacnacion para:
L contra de mversmnes due son muy costosas pA con muy pocos resultados Es aqui
donde los md:cadores se multlplxcan, se hace mas d|fk:|l verificar 'su cumphmlento
Y el lmpacto parec :vdllmrse ‘ES. clave entonces formularse las |nterrogantes
{adecuadas teniendo en cuenta Ios contextos de desarrollo de los programas.

' ',sustentar Iegalmente y valida

;'¢Q'ﬁé y cuando se evalta y qUiéh debe hacerlo? Estas son preguntas propias de
:‘-,todos los: procesosde: “valuamén, pero cuando se trata de los programas de

ectores: marglnados aparecen las pnmeras reacciones en

"La ev‘aluaciéh de los procesds ‘de capacitacién de jovenes, mas que un

: mstrumento para controlar y reflexionar acerca de los procesos y resultados, debe
. : Iegmmar frente a aporta'wtes y a la sociedad en general, que lo logrado con los
i f:jresultados fnales es capaz por si solo de justificar politicas publicas en la materia

' ‘iy dejar atras la forma tradicional de combatir con programas transitorios.

»16

Es por ello que en nuestro sxgwente capitulo esta dedicado al tema de Evaluamén
en; él abordaremos desde el surglmlento del Concepto Evaluacién, asi también
s oé de vista que tienen diversos autores de la
; mos los diferentes tipos de evaluacxon que

estudlaremos los »dlferentes
Evaluacnén po

‘exlsten y por ultxm as normas que existen en la evaluacnén para

estra |nvestlga¢:|én

: La trascendencna deﬁsugunente apartado es dejar en claro al lector las
transformacnones que ha sufrld a'través de la hlstorla mencmnado concepto y los

' Texto resumido de ADMINISTRACION DE PERSONAL Y RECURSOS HUMANOS W|lllam B.
Wrther, Jr. y Heith Davis - Ed Mc. Graw Hill o .
' Ibid., Pag. 1.

TSN W




usos del mlsmo para sustentar nuestra lnvestlgamén en algunas de sas teorlas y:
eleglr la més adecuada para nuestro proyecto. - '
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LA EVALUACION

CAPITULO Il

En el tltimo punto del capitulo anterior llamado E/ rol de la Evaluacion en la
Capacitacion se hizo referencia al concepto evaluacion, asi como la
importancia que tiene el llevar a cabo un proceso para evaluar un programa, un
curso, proyecto, etc. , la lntencton de este capitulo es la de hacer que él lector
comprenda detalladamente el concepto de evaluacion, y que ello le permita
llegar a construir una deflnlcién que se acerque a las necesidades que surgen
de lo que se va a evaluar ya que el objetlvo principal de esta investigacion es
llevar a cabo la evaluacnon del. Curso-Taller para la Formacion del Asistente
Rural de Salud y por medlo de ella determmar la trascendencia que ha tenido el
curso en la pract:ca de Ias actlvvdades del Aslstente Rural de Salud y como la

ha llevado a cabo en su comunldad

Pero para pode 2 valuar algun proyecto programa, curso, etc., se necesita
revisar de donde surge ia necesudad de crear el concepto evaluacion, asi como
los dlferentes puntos de v:sta que se han tenido al respecto, y sobre estar bien
mformado acerca de los dishnlos conceptos que se le han dado’ a la palabra‘
evaluacron ya que es necesano conocer los distintos puntos de v:sta que se le
ha tenldo este cohcepto a traves de_la historia,. y de esta manera poder'
ubicarnos “en’ nues‘tro tlempo y: decidir cual es_el tipo de evaluacnén mas
recomendable'a nuestra‘mvestlgacuén Por. ultlmo se llegara a una. concluston,

en esta: parte determlnamos tres conceptos de evaluaclén que creemos

necesanos mcluur para darle sustento a nuestro proyecto
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2.1 Panorama Historico del Concepto Evaluacion.

El interés por el estudio y medida de las diferencias individuales asi como la
necesidad de evaluar a los sujetos en determinadas situaciones, aparebén
claramente en la antigiedad. La mayor parte de las socnedades civilizadas
enos formales.

desde tiempos antiguos, han incluido procedimientos mas;

de evaluacion en sus matrices culturales.

“Algunos de los autores de mayor importanci e la evaluacion

psicolégica parecen estar de acuerdo n

k Desde sus origenes. el i
: sngnlfcados en wnud de que no pertenece a una dlsc1plma en partlcular




aquellas que la retoman la utmzan de acuerdo a sus propios intereses y -
necesidades, ejemplo de ello es " |a valorizacién que realiza un meédico’ a su
paciente, la aprecracion que hace un psicologo sobre las habilidades y
aptitudes de un sujeto a partir de los test; los mecanismos de regulanzactén,y,‘ .
control en la cibernética; el feed-back en la ingenieria de sistemas,’ ete” e
Dentro del émbito ‘educativo, historicamente la  evaluacion - tiene si.:s

antecedentes en el examen. instrumento que se empled por vez prlmera en la.
China Imperial (SIGLO Il a.C), como un tramite que se tenia que cumpllr para‘_
obtener un puesto en la burocracia. Posteriormente durante el perlo_do de‘ la:
Edad Media se empez6 a emplear en Europa, dentro del ambito edUCétivo y
sus “primeras propuestas didacticas fueron ante todo para promover el
aprendizaje del alumno, sin estar vinculada a la acreditacion escolar"®, De

hecho Juan Amos Comenio en su Didactica Magna,'pre_sentaba al ‘examen

como un elemento estrechamente ligado al método, cuya funcion era la de .
ayudar al alumno a aprender, de ahl que no se le. utilizara para otorgar

calificaciones ni acreditaciones.

Sin embargo con el tiempo,:su Intéhcidﬁalidad fue modificada. En un principio
una de sus funciones era determmar si un indlwduo tenia la capacidad para ser
promovido - a otro nlvel o .curso, postenormente adquirié- otras’ funcnones el
permmr el ingreso de un indiwduo a un sistema en particular ( caso del‘
examen de admlsion) (o] legfhmar el saber de un individuo a: traves de ;
acreditarlo u otorgarle un mulo profesional”'® AERA

7 ALBA. Alicia de.et.al."Evaluacion: Andlisis de una nocion. En : UPN comps. Antologia evaluaciéy

de la Prdctica docente. México. Pag. 95.
" HERNANDEZ B, Ma. Eugenia. “La evaluacién Educativa, algunos cjes de andlisis” en Plancacién y

cvaluacion Edycativa. Vol.5 México. ENEP-ARAGON-UNAM. Pag.15.




“Con e:surglmle o del test béslcamente psucométnco a fnales ‘del snglo XIX y
'pnnc1pios del XX, se vnslumbra otra forma de evaluar més cnentlrca y objetlva

: “en otras palabrés més exacta a fin de dar respuesta a las nuevas necesndades' :

'.‘kque enfrentaban las ‘sociedades en proceso de cambio generados por la

‘lndustrlallzacién “La problematlca del control es inherente a la evoluclon del

o dlferenmahsta

’ t‘mismo examen Sin embargo el siglo XX crea condiciones para establecer
“mecanismos cientlﬁcos que' garanticen dicho control. De hecho. en: nuestro,
7siglo la pedagogla dejaré de referirse al término examen;, lo- reemplazara por

tést (que aparentemente es mas cientifico), y posterlormente por evaluamén
21 i & :

;(que tlene una supuesta connotacnon académica).

En los comlenzos del slglo XX hubo un gran desarrollo de as tecnicas de

[ nifos- en edad escolar irwé para catahzar y centrar Ios esfuerzos valkuatlvos“
A ;de aquellos aﬁos en. eI test de |ntel|gencla sigulendo una llnea pslcométrica y

¥ DIAZ BARRIGA, Angcl. El Examen: Textos para su Historia_y Debate. México, CESU-UNAM, 1993,
Pag.15

2 Este tipo de cvaluacion surge debido al contexto positivista que vivia en ese entonces, la premisa de la
doetrina positivista era: La realidad empirica se convierte en lo verdadero y en ¢l inico objeto del
conocimiento; lo cual supone una renuncia @ cualquier planteo o propuesta valorativa., Se trata de
explicar, con la aplicacion del método cientifico, la totalidad de los fenémenos, sean de orden natural o
espiritual. Aquello que no pueda someterse a las premisas y condiciones de esta concepeion de la ciencia
carece absolutamente de valor. Todo lo que se encuentre mits alla de lo regido por la relacion causa-cfecto
pertencee a la fantasia. Como sc ve ¢l positivismo s, sobre todo, una actitud frente al problema del
conocimiento y la expresion mis clara del espiritu cientificista del siglo XIX.

2 DIAZ BARRIGA, Angel. Op. Cit. Pag.17

2En palabms de Pichot Test mental es “Una situacion c\pcnmcnml g ILJud que sirve de estimulo a un
compor Tal compor se evalua por una i T aotros individuos
colocados en la misma situacion. lo que permite clasificar al sujeto inado, ya sea v yasea

tipolégicamente™ (Picrre Pichot, Los test mentales, Editorial Paidos. Buenos Aires. 1960).
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El trabajo de Alfred Bmet (1857-191 1) en Franc:a supuso un avance cualitativo
imponante al plantear un: nuevo enfoque de la evaluacion de la inteligencia.
Binet propuso la® evaluacxon de la e;ecucuon del sujeto en una variedad de
procesos: mentales superlores._,En su preocupac;én y estudio acerca de la
atencién educatlva dlferencvalya ﬁm'os deﬂcnentes Binet y Simon dieron lugar al
primer test’ de inteligencna que |ntrodujo eI concepto de edad mental, al
: consuderar que la inteligencxa se lncrementaba con el desarrollo

empleo se dlversnﬂc y empezé a aparecer en ‘varios sectores como son: La
escuela eI amblto gubernamental el laboral, el penal, las clinicas psicolégicas,
etc., comenzando a |ncu|car la idea de los test como instrumentos de control.

: La |ntroducc10n de éstos al amblto educatlvo sé dié a partir de la preocupacion
por aquellos niﬁos que mostraban debilldad mental®® y problemas de

L aprendizaje en general a f”n de medlr el grado de la problematica presentado

. por.: ‘el mdnviduo la‘cual se reallzaba aftur de la comparacién de las:

: habilldades y actitudes de un lnd:vnduo con otrb

3 Eg un estado de insuficiencia intelectual que puede ser congénito o debido a una alteracién cerebral precoz. Es
dificil establecer con absoluta claridad los limites entre debilidad mental y normalidad A esle respecto suclea

pl ¢ con criterio estadistico que se basa fund Imente cn el N bE: étricos: quicn
posce un cociente intelectual por debajo de 70 se le considera débil mental.

** Es un término que ha cxolucmn:nlo cn su dd‘mcnon dentro del campo de ta educacion, asi como también ha

biado sicndo su d d del Jizaje. Se ¢ fera que un nino presenta
liscapacidades de aprendizaje cuando: Los nifos a pesar de poseer un nivel intelectual promedio ( medido por
prucbas logicas) no sc d I de forma adecuada siendo su nivel de rendimiento  escolar inferior at
esperado segun su cdad. Por lo que ¢f nino en la etapa preescolar y escolar  presenta dificultades para adqumr la
lecto-escritura, Iy comprension de  canhidades, numeros y operaciones antnéticas. A presenta di |
para har, articular. 1 iar, letras, silabas y palabras. Se considera que su onigen ¢s por albuun disfuncion
det sisterna ncn'ioso central. Pudiendo pr bi¢n otros tales como probl retraso

mental, deficientes oportunidades cducativas, entre otras.




“

tema fu’eroh hechos por. Binet los

Los pnmeros estudlos reallzados respe

cuales se propaga on’por,. toda Europa asi com en los EE. UU déndole
dlstmtos usos. Eleccmn de: personal ‘mediciones’ psicologncas. etc en EE. UU

Thorndlke se encargé de dlfundlrlo Y desarrollarlo en el amblto escolar a través

evaluacrén que tomar en: cuenta al queto en su totahdad en su pnmer
intento fueron Ios test cualltatwos donde ya no se remitian a Ias escalas de i

calificacion.

La incorporacion de los test al_ émbito de la educacic’:h‘tiehé como finalidad
desplazar la practica del examen por otra de corte més “cientifico” llamadas
,més objetlva de las conductas
’ os test, tal como lo postula

evaluacion; A fin de lograr una mediclon
aprendidas por los lndlvlduos Ia cree \Ci
Thorndike, permite expresar que ‘a’ partlr de ellos se puede ubicar al individuo

en el lugar que le corresponde Est concepmén esta intimamente articulada

con el problema del control”.2 25" Ademés el abuso de éstos, provoco una serie de

decisiones equwocadas para el indlvrduo evaluado el cual se vio etiquetado

injustamente.

3 DE ALBA, Alicia. Et.al. “Evaluacién Anilisis de una Nocién” en antologia de Evaluacion en la
Prictica Docente. UPN México, 1993, Pag.17

\~
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{ de acuerdo con Silva, F. (1985), en su
publlcaclén, Pslcodlagnostlco Teorla y Apllcacmn, se pueden apreciar dos
caminos dastlntos en el desarrollo del dlagnéstlco o evaluacion psicoldgica:

e la donstrucciéhiy perfeccionamiehto de la escala de Binet-Simon con las
aporla“cionésv' de Goddard para su difusion en EE.UU. y sobre todo de
Térman'y' Stein en su adaptacion de la prueba e introduccién del concepto

" de codiente intelectual o cociente mental respectiVamente. ‘

e Laimportancia de la educacion en este periodo es creciente, inlcléndose Ias'
aplicaciones de la evaluacion psicolégicas al campo educauvo con:la -
introdlccion de los procedimientos psicomaticos y test. Destacan aqul las
ﬂguras de Claparede en Francna y Thorndike en EE.UU. ’

Es aqui cuando se empieza a hablar de evaluacion; sin embargo, el concepto

como’ parte articulada de una propuesta educativa, surge a partir - de Aa
preocupacion del atraso de EE. UU en relacion con otros paises, en. este caso,.,'.,- -
--con la URSS, de ahi, la necesidad de llevar a cabo una evaluacion en todo su s

sistema educativo, a fin de corroborar si los recursos aplicados ala renovacuén

escolar eran justificados, y de ‘ésta manera proceder-a realizar. las eformas L

educativas pertinentes, y asf conservarse a la vanguardia del progreso mundlal

“Al respeclo Diaz Barriga . (1986) consudera que el recurso de la evaluacu.‘m
ensamiento pedagog:co propio de la

cvedad industrial), - junto con los
n26

viene a ser uno de los que con’
- sociedad mdustnal:zad

dlscursos del cu

tllizaba como una herramienta aplicable al

En un- pnncnplo evaluacxén se L

final de un proceso es dec1r, un mstrumento medlante el cual el muestreo
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determina’ sl
aprendlzaje o no, de’ esta manera solo se evalta el producto final. Sin embargo
es’ a partir de la deéada de los setenta como ei concepto adquiere un nuevo
giro con Scnven qunen hace una diferencia entre evaluacion - sumativa y
evaluaclén formatlva y es a partir de &l como surge la nocién de evaluacion
formativa. Slguiendoesta linea es como Stufflebeam “concibe la evaluacion
. desde una perspectiva de sistemas, vinculandola a la toma de declsiones y
distingulendo cuatro 'categorfas en éstas decisiones - de ‘p[anéacién, de
estructuracién, de implementacién y de reciclaje (retr’oalirhentaycién) En ésta

perspectiva a cada tipo de decisiones le corresponde un tlpo de evaluacuén. de
»27 B

alumno‘tlene elementos necesarios para - continuar: su

contenido, de insumo, de procesos y de productos

Bajo estos enfoques, el campo de accién de la e luaclé sé amplia ya no es
concebido sélo como la’ evaluacron del aprendlzaje ahora nteresa evaluar al

' instruccionales;. a los'programas. a la

docente. al currlculo. a: los matenale

comprension del término evaluacion, _Sln,‘ermbarg‘ sto no ha podido quitar la

3 Cit. Por: ALBA., Alicia de. Evaluacién Qumggj ggm [m_, | []Q n gm lgcl canpo. Mé\lco, 1991,
CESU UNAM |9 edicién, Pag. 73
37 thid. Pig.80

2 Ibid. Pag.81
2 Ibid. Pig. 79
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idea de 'asociamon.ve i cluso hasta pensar en la medicién como sinénimo de
evaluacion no obstante. Ia evaluacién es mucho mas completa en comparacion

Para.no caer _en. confusiones al emplear éste concepto a

contmuacuén revisaremos dlferentes significaciones de evaluacion y asl poder

eleglr el més completo segun nuestras neces:dades

El término’ de evaluacnon como ya se menciono, ha causado controversiah
durante su desarrollo, por ser. defmlda conforme al vnterés ‘de évaluar. en él
sentido de que algunos Ia retoman como smonimo de medicuén y. otros la
conciben como algo més que ‘una mera medicién. Es declr. por un lado
: encontramos _los modelos o propuestas de evaluacion que privilegian los
aspectos técnicos o cuantitativos en contra posicién a aquellos que manejan

metodologia cualitativa y privilegian los aspectos teéricos y axioldgicos de la
»n30 e

evaluacion.

Pues tratdndose de evaluacion como dice Taba “ todo puede ser:evaluado
dentro de un currfculo o plan de estudio: Sus objetivos; sus alcahces la calidad
del personal docente, la preparacion de Ios estudtantes, la lmportanCIa relativa

de los diversos materiales, el grado en el que se.cl mplen ios’ objetlvos, ios :
w3t : :

medios de ensefanza, etc

La evaluacion basada e
enfoque amplio ‘que pla
- favorecer el,aprendizaj»e de

V,La evaluacién aparece en Ia actuahdad pedagoglca con caracterishcas distmtas .
de cémo estuvo d ante m 4cho tiempo conceblda. Se ha reconocido, que la
: evaluacaén no es algo nuevo como elemento ni como actwndad en el proceso

* ibidem. Pag. 77

besatsimpmtint
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ensenanza_ aprendlzaje pero se rentera que los enfoques especialmente en la
artlculacion, con é resio de 'Ia estructura didactica, si presentan algunas
vanantes novedosas,r que todo instructor debe conocer a fin de poder controlar
y conducir de manera coherente el proceso de ensefanza-aprendizaje en sus

sesiones.

2.2 La evaluacion definida por distintos autores / vista desde

diversos enfoques.

De unos arios a esta parte a la evaluacion la consideran un valioso instrumento

para la mejora cualitativa de los servicios que proponjcioha; ocUpa un lugar -
especilfico, proporcionando conceptos, enfoques y"técrji, para Ia gesnon de R
sanitario 0 - el F

sistemas complejos,

como el -

Evaluacion: es la 'accio

mcluyen como mlm

: ; un cnterlo de 1unc:o o’
valoracion, (Carreno. 1977) S mh T

o de'elementos un objeto

3! SEP-UPN. Critcrios de evefyiacién, UPN, México 2% cdic., 1988, Pdg. 27.




lesarrollar ‘un -
(Ve;rdugo,‘f19>94)‘ :

ruccién.

Evaluamén de la recapntulacnén o transferencla: se busca probar la eficacia del

programa ya: construndo es deci él p ogfama tiene algtin efecto o no.
(Op.cit) ' y




5
i

ve al mdlwdw' '

: debido a’ QUevsu aprendlzaje ha sldo condlclo‘ do‘
S manipulada sU manera de actuar y pensar R

. I ulizAdos para referirse a las funciones que desempefia
actuélmenté'la e aluacién en relacion con los sistemas educativos, uno de. ios

‘mas extéﬁdi&o y fehces es el de la conduccion (De Landsheere. 1994; Kogan,
1996;- Mlchel

1996) El uso de dicho término suglere una. lmagen del
func;onamlento de Ia administracion educativa muy . dlferente ‘a-la que ha

predommado hésta ahora. Frente a la regulacnon medlante normas y el control;
jerarquico del cumplimiento de las mlsmas g : :

Una de las teorias ue fundamenta la cuan i

como un ser automata q

establemda con ello reduce su acmén
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. e S '.‘ ' v » ‘implementada

2l slno mas bien, cuannrcable,

iralumnos yde los objehvos de la educaclo ”.v(La ourccade 1982 )

32 Con ello hucemos referencia a los valores humanos:
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En evaluacion la constante es comparar, un patron de."deséabilidadvcon la-
realidad * Evaluar es fiar el valor de una cosa; para'haééﬂo se requiere un.
procedimiento mediante el cudl se compara a aquello a. evaluar respecto a un
criterio o patrén determinado”. (Franco 1 971)’J v ’

Evaluacién es aquélla rama de Ia ciencuafque se ocupa deI anallsss de la
eficiencia (Musto, 1975)%," . g Y

los autores cutados anteriorme te

Para

futura (Welss, 1 982)”.

Fundamentalmente se hace la evaluaéién para conseguir lé‘ rhéjora de
programas: del que esta en curso y de otros que se pongan en march'a,_‘fSl la™
evaluacion educativa es una reflexion sistematica sobre: la acéiéh docente "
discente y organizativo / funcional tiene que ser la base de las innovaciones

que se introduzcan” (Casanova, 1992)*%.

La mejora puede consistir, pues, en diversos fenomenos referidos al programa.
Por una parte, tiene que ver con la introduccion de innovaciones que, desde la
comprension que se ha generado, se consideran positivas para la calidad.




& La rgelenalidad de us»practlcas en
B metodos elegidos para su logro
Vof ) La bondad de las relacnone entre los organlzadores 2 Ios pamclpantes y las
‘ “de estos entrevvsf ‘

No todo camblo es. por el hecho de ser,: una mejora Lo que . sucede con Ia
evaluacmn es que permne descubrir ’a traves de Ia,comprensnén. en qué

consuste la autenttca me]ora de lo program é’

Lé evaluecién ‘ facilita alor educatlvo del

programa al facilltar la comprensién dé.lo’ qu sucede en el mismo ‘al provocar ]
‘la’ reflexnén y el debate de los |mpI|cados. al surgir las respuestas sobre los

posnbles camblos. S

FALLA
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“La alternativa fhétc;dolégida qué supone el estudio de caso en el campo de‘l'a

evaluacion .viene dada- por la rlqueza de p05|bmdades que presentan su

capacidad de anahzar la realldad educativa en términos de su utilidad. Utllidad,

inmediata para la accvén mstltuclonal ypara la practica docente, engarzadas en
la variedad de situaciones que generan yenla diversidad de context con los

que interacttan. Utilidad diferida en cuanto a la progresiva sucesién de los,'

mismos y su paulatina acumulacion” (Bréznes .y Carretero.

Weiss, Casanova, Breznes y Carretero dicen qﬁe la’ evaluaclon'nd s0lo se

limita ala valoracién y la toma de decision’es,'ellos;pérteh de ia idea de que el

sujeto forma parte importante de! proceso de "evaluyacién. éstos autores se
preocupan porque la evaluacién sea una reflexion edu;:ativa la cual consiste en
el analisis de resultados de la evaluacion y que ayudara a lograr una verdadera
mejora del programa y que el sujeto sea parte de él.

El interés por conocer y controlar como se utiliza la informacion suministrada
por la evalqacién esta presente en todos los evaluadores, de una u otra forma y
.con mayor o menor intensidad. En efecto, si siempre resulta dificil sustraerse a
Iia’valyoracién del impacto de la propia actividad profesional, aun lo es mas
cuando el objetivo Gltimo de ésta consiste precisamente en orientar la accion

. en alguna parcela de la realidad, a partir de su analisis detenido y riguroso. Por
" eso, -aun cuando algunos modelos tedricos insistan mas que otros en la

. vertiente utilitaria de la actividad evaluadora, ninguno llega a ignorarla por

completo.

e El enfasns que Ios evaluadores ponen en la utilizacién de los resultados de su
"i’trabajo es, por otra parte uno de los prlncupales aspectos que distingue la

i evaluacién de la mveshgacron ‘En opinién de algunos autores como Popham

(| 993)"‘ las dlferenclas se sittan en tres ambitos: la generalizacién de sus
¥ resuitados; Ios valores ‘que orientan la actividad y el proposito fundamental de
'la"m'isma.‘Asl.: mientra’s;que la investigacion pretende obtener resultados con
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un. alto grado'de generalrzaciént la evaluacrén se preocupa mas por la
adecuacion de los mlsmos a Ia sntuaclén y caracteristicas especificas de su
objeto de esludro. Por otra parte. la investrgacrén sitta como valor central el
logro de:la verdad crentlfrca mrentras que la“evaluacion se preocupa por la

estlmaclon del mérrto de una reahdad concreta. Ei objetrvo de la evaluaclon

consrste en informar y orientar Ia toma ‘de ecisro s,

Los evaluadores no pueden olvrdar que:su: trabajo esta’ encamlnado a emrtrrv
juicios de valor acerca defu T '

una Informaciovn’rac giq 'y_t

La utllldad de una. evaluacnon uele ‘'ser que sirve ante; todo para proporcronar
informacion y elementos de juicio a’quiénes deben tomar decisiones. R :

Los evaluadores deberfan pr porcionar u mformaclén rrgurosa véllda y flable
alos responsables de"una determinada institucidn o programa de intervencion,
a partir de Ia cual éstos’ tomarian las: decfsiones mas oportunas acerca de su
e > én adbptanan medidas para su mejora o

n que se constdere convenlente

mantenimlento upr
Ilevarfan a cabo cual

La |dea de una’ utilizacrén instrumental: del Ios resultados de la evaluacién, que 7
fue la concepclon predomlnante durame las primeras etapas de su desarrollo‘

: hlstonco Com af am emanera elocuente:

exrstla la creencra dominante de que las
onducldas podlan y debian, constitulr el
te para la toma de decisiones. Los evaluadores ’

“"A_comienzos'de los sefenta
g evaluacrones educativas i bie

elemento singular ma mport_
educatrvos que imciaban algun proyecto de importancia sofiaban con el
momento ‘en- que los responsables politicos, . después de . consultar

- dllrgentemente su Informe, tomarlan decrsiones esencialmente concordantes :

con los resultados de la evaluacrén" (Popham 1993:5.)"




‘ "v\ljde la evalu cién
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Actualmente se tlende a consnderar que |a relacron existeme entre evaluacnén y
toma de decns:ones es mas compleja de io. que suglere su concepcuon
mstrumental ‘ : '

Por una parte, se suele contar con mformacién dlrecta o lndlrecta. procedente

de dlversas fuentes y con mayor o mehor pertmencna y fuablhdad en cada caso.

pnmordlales e lnfluyen sobreylas:declslones mas que la informacién procedente

mcluso cuando los resultados de la evaluacion y las

"decislones de os a ernos comc:den los primeros sirven muchas veces para
'k i;ushﬂcar decisuones tomadas a partir de otros criterios. Los ejemplos de un uso

Inmediato : y frecuente de la evaluacién son todavia bastante

3 Vin,s,trqrnreht‘a‘l'
raros"". Por:s part‘ 'Popham (1993:5-6)*" afirma que "la- mayor parte de las

b‘z,»fdeCIsuones educatlvas de CIerta |mpor1anC|a se toman en un entorno claramente

) 'en eI que la., ewdencia desempena un papeli

~:-'po|lt|co e lnterpersonal
P secundarlo adémas de que: Mas’ evaluacxones educativas“aramente arro;anv

E ’evndencnas indlscutlbles"

La evaluacion puede reahz r.varias ‘apo aciones destacadask En. prlmer Iugar

,permlte senslblhzar a una comumdad -acerca de la exustencla de determmados

: problemas En segundo Iugar, contnbuye a mowhzar la concnencia socnal en
torno a cnedos asuntos de interés general. En tercer lugar, pone de mamﬁesto

: TESIS CON
FALLA DE ORICEN
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la ineficacia de ciertas practicas o enfoques. En cuarto lugar, permite arrojar luz
acerca del impacto real de determinadas actuaciones o politicas, mas alla de la

propaganda difundida sobre las mismas (Rossi y Freeman, 1993.)“

En vez de pensar en un impacto inmediato y direclo, la aceptacion de la funcion
iluminativa obliga a considerar los efeclos diferidos e indirectos de la

evaluacion, en plazos de tiempo mas largos que los habituales.

Hoy en dia se acepta cada vez mas que la evaluacion cumple una importante
funcién de informacion publica acerca de los asuntos de interés general y de

objetivacién de los fendmenos sometidos a debate social.

Por una parte, permite fomentar ef funcionamiento reaimente democratico de
nuestras sociedades, aportando elementos vy criterios a partir de los cuales sea
posible una discusion abierta e informada acerca de los asuntos sometidos a
evaluacion, contribuye a modificar los marcos cognitivos de los ciudadanos y a
facilitar la comprension individual y colectiva de los fendmenos analizados.

Aporta elementos para la toma de decisiones.

La evaiuacidon tendid en sus primeras etapas evolutivas a buscar su
justificacion social en la utilidad instrumental que prometia, en la actualidad
encuentra su principal legitimacion en una combinacion de sus dos funciones

principales, instrumental e iluminativa.

Rossi y Freeman (1993)", quiénes hablan de un tipo posible de utilizacion que
denominan persuasivo. Su ambito especifico seria el de la politica, donde la
evaluacion desempenaria una funcion eminentemente argumentativa al servicio
del discurso politico, sea éste de gobierno o de oposicion. Su mision seria
similar a la que cumple la inclusién de citas de literatos relevantes en los
discursos parlamentarios o en los mitines, por ejemplo. En su opinion, este tipo
de uso desborda los estrictos limites de la evaluaciéon y de su incidencia




imed g e

* préctica

" realiza; Convertlr la evaluaclén en u

decuslones. la |nclusu5n de refere cnas
) empleo en cursos de formacién C

‘ya no-es sumplemente la presentacnon d u
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'én b_é)nsécuéncia, objefo de analisis especifico por

parte de los evalu ores. -

La: evaluacno cuya flnahdad seria la- de generar credvbllldad movilizar
voluntades Iograr motrvacnon o |nflunr en una audlencla determinada. Quizas
deba senalarse que este tipo de uso es el que més fécnlmente se desliza hacia

dlversos abusos “como algunos de los que acertadamente expone Migue!
: Angel Santos converllr la evaluacnén en un ‘elogio -a quien la patrocina o la

klnstrumento de ‘dominacion, control y
opresnon O hacer pubhcas solo aquellas partes del .informe que tienen un

futuros profes:onales osu utlllzacnén brdgramas

y problemas sociales El principal. medio Ué!‘:_ejé:fdé‘su influencia
ih‘fdr’n'ié' a’quiénes deben tomar

tllizados para la difusion del

decisiones [...] Los - medios actualmente
conommiento lncluyen no solamente los lnformes y resumenes dirigidos a sus
promotores ] patrocmadores. sino también’la elaboracién de otros informes
dirigidos ‘a los profes:onales. diversas presentaclones efectuadas a través de
los” medlgs de comunicacion y conyersacuones imprevistas en encuentros
" informales” (Shadish, Cook y Leviton, 1993:451.)*
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"':Estamos de acuerdo con el pla rn‘iento&que dan acerca de la evaluacion los
autores cntados enel pérrafo an' Vrlor ellos mencionan que la evaluacion es un
acto polltlco. podemos citar como e]emplo lo que sucedio con el Programa
IMSS- Sohdandad Al llegar ala presrdencia el Lic. Salinas de Gortari tomo el
Programa IMSS COPLAMAR al cual le hizo algunas modificaciones, la mas
sobresaliente de ellas es el cambio de nombre y de esta manera logra darse un
crédito que no le édrrespohde. Este acto lo realizé con la finalidad de que la

poblacion viera su preocupacién por la gente pobre del pals.

En una primera aproximacién, podemos distinguir tres niveles basicos en los
cuales una evaluacién puede llevarse a cabo. E! primero tiene por objeto la
valoracion de la actividad de Ios _distintos - individuos que. participan en el
proceso educativo, Sobre todo en su vertiente de calificacion y certificacion de
los resultados logrados por los estudiantes En términos generales, puede
afirmarse que las evaluac:ones desarrolladas en este nivel individual son las

que cuentan con mayor expenencna y tradlcién

Un segundo nivel corresponde a la valoraclén de las instltucuones o entldades
smgulares que componen una determinada parcela del s»stema educativo En

"’fanteriore en éste desaparece el énfasns en Ia snnéularidad paré adoptar una
perspectlva global Aunque la evaluacion realnzad’”en este nivel esté basada

V,,'en informaclon correspondlente a’ umdades slngulares. la . pretension de

globahdad que la guia determina el rango y selecclén de los datos
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Podrlamos hablar de tres niveles de anélisis,vr ihdivi:dyual. institucional o
slstérﬁico de acuerdo con el tipo de conclusiones que puedéh extraerse de una
determinada evaluacién para los individuos (sean alumnos o_profesores), |

instituciones (centros -docentes, programas) o el slstema educativo en su
conjunto’ e Independlentemente del ambito cokncreto en que aquella se efectud.

La. utuhzacnon més fructlfera es la que se basa en analisis reahzados en el

mismo nlvel qu‘ el de- apllcacién Asl, la evaluacuén indwndual:zada de un

indlwdual mstnuclonalb

snempre esta doble dlmension Por una parte. ha estado encammada a emitir -
5 leCIOS de valor conducentes ala atribucién de grados academlcos. a la

promocnon ‘en sus estudios o carrera o a la_certificacion de haber superado un
: determlnado escalén en su progréso académico o profesional; es lo que se
. denomlna acreditacion. Por otra parte, también ha incluido entre sus objetnvos :
la' elaboracion de planes de desarrollo personal la evaluaclén en el ambito
individual ha tenido y sigue teniendo la doble vertiente, sumatlva y formatlva,‘
que popularizara Scriven. ; -

En segundo lugar, en el amblto insmucional también se Identlfican esas dos
vertientes, aunque utlllcemos dlstintas denomlnamones para referirmos a ellas.
Por - una- parte, * Ia evaluaclén' permlte ‘un “uso de caracter sumanvo,
esencialmente orlentadok hacna‘_. el exterlor de la institucion, que podriamos
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caiiﬁéa}:aa rendicion de cuentas o de supervisién. Por otra parte, también
"ofrece _lJn uso formativo, orientado mas bien hacia el lntérior»'de la propia
institucién, que podria denominarse de mejora y desar‘rollo,, El. primero_hace
hincapié en la valoracion de los logros o las carencias del bahtfo docente o'el
programa de que se trate, con la intencién de aumentar's:'u tkahaparehcia y
proporcionar informacién acerca de su situacion. El segundd'sé centra'sobre
todo en los puntos débiles y en las posibilidades que exnsten para su mejora
con el propésuto de elaborar planes de desarrollo. g

En- tercer Iugar también pueden identificarse dos usos r
evaluaclén en eI ‘ambito sistémico, - aqul denomlnado "de con’ducclén y de
mformaclén publlca respectivamente i SO

Ciertas evaluacnones Ilevadas a cabo sobre i dlvlduo\ o; lnst: Auclones son
utilizadas para ejempnﬂcar determlnados a pectos deuna realldad insmucional
o sistémica mas amplia que ia evaluad ,Clertas evaluaciones realizadas sobre 2
P doptar decnsiones enun -

instltuciones o sistemas se utlllzan para reflexionar

“nivel individual o institucional! mas p ‘rtu:ula

Es cierto que la evaluaclén es un tarea técmcamente compleja que se lleva a..’
cabo a merced de la actuacién de'dlversos especiallstas Pero elio no qunere'_
decir que sea responsabllldad ex usnva de los técnicos ni que se desarrolle en

el vacio. Su contexto es profundamente humano puesto que cada evaluacnon; o

concreta afecta e mteresa a una diversndad de individuos y de colectivos. todos
los cudles tienen algo que decur acerca de su enfoque, su proceso y sus”

resultados.




'az_
2.3 TIPOS DE EVALUACION.

Con lo revisado hasta el momento del concepto evaluacién hemos podido ver
las transformaciones, los diferentes usos y las diversas mterpretaclones que le:
han dado algunos autores al concepto, por lo tanto podemos |maglnarnos que
no existe un sélo’ t!po de evaluacién sino varios. Es por ell que’en est’e‘,punto‘,

como al profesor alo Iargo del procesoV e ‘eﬁanza aprendlzaje para

efectuar acciones correctivas en el momento oportuno
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. Evaluac:én Sumatlva' Tlene por objeto conocer el grado en que ‘el
educando logré los aprendazajes planteados al térmlno d ‘una- etapa de
y cuantltatlvos

aprendlzaje. cons:derando los resultados cuallta
o obtenldos en d:ferentes evaluaciones, con el f in'de aslgnar na cahflcacuon
que determvna la acredltacnon de un curso, érea asignatura, tema o]

unidad

. Evéluecién de Programas: Son evaluaciones mediante las cuales se miden
las actividades educativas, se da un servicio cdntinao y con frecuencia se
ofrecen prospectos curriculares. Algunos ejerﬁblos son evaluaciones de
programas de lectura de un distrito ‘escolar, programas estatales de
educacion especial o programas universitarios de educacion continua.

o Evaluacion de Proyectos -Son evaluaciones mediante las cudles se miden
las actlwdades flnanciadas por: un' tlempo determlnado para desempeﬁar -

tareas especfflcas

durac:on !
programas
Hasta  el:momento se_han ‘abordado las normas de evaluacion asl como Ia
evaluacién cuanmatlva y la cualitativa en términos muy generales descnblendo‘

a su vez en que ‘consisten éstas y su utilidad.

Para:llevar a cabo una evaluacion de proyectos es importante 4saber'7que

metodologia utiliza éste. En los proyectos sociales es .destaeagrf la ‘pérte,




cualitatlva es por ello que su evaluacuon se basa en la calldad aunque tamblén
se auxilia de la cantidad : : : :

Las ciencias sociales manejan desde hace mucho tlempo procedlmientos
’ zén (nomlnales y ordinales), que

basados en-las escalas'lnte alar y
permiten establecer la viabllidad de la evaluacién, aun cuando los objetivos de

los programas y proyectos soclales 'y as’ formas de alcanzarlos no sean
traducnbles a aquella otras:escalas.” La evaluaclon lncluye explicitamente la

Equidad: se basa en los valores y es Ia vla a'través de la cuél puede plasmarse'
la justicia dlstrlbutlva E! termino equidad srgnlf‘ ca Ia lgualdad entre dar y quitar )

Eficiencia: instrumento para alcanzar los blenes que la socledad ha 1mpuesto

se sustenta en el principio de los individuos escogen en funcnén de su propla

felicidad y que siempre prefieren elevar su capacidad de eleccuén y asf mlsmo :
su productividad, de esta forma las ciencias Iogran consegunr que sus -
miembros internalicen y sientan deseos propios de esa cultura como sx fuesen
naturales. Como en todos lados existen politicas, los proyectos socnales no
estan exentos de las mismas, dentro de los proyectos se destacan dos npos de

politicas:




‘ Pollt:ca Economlca _‘lo mas’ ksobresahente en‘este tipo de polmca es “la :‘u;
»dlstrlbucnon de bleneS' Jla cual’ comlenza conla dlstrlbucmn personal del mgreso :
como -un msumo bésnco es un medlo plra alc nza g objetlvos'junto con: el:

empleo. ~: -

Pomica Social ,se encarga ‘de elaborar los programas de inversnon en capital
humano ( prepara a la mano de obra para que’ se mcorpora al mercado de
trabajo). “los” onentados ‘a Ia creacnon de empleos (asistencxales y
: promoclonales). ademas cumple el objetivo de invertir en recursos humanos
pero necesita que el sistema productivo (econémico) este en condiciones de
demandar ese personal, en otras palabras, donde‘puedan desarrollar las
habilidades adquiridas. Tiene como principio la biusqueda de la equndad y esta
implica la satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacién,
priorizandola segtin sus grados de urgencia relativa. Por otro lado tiene costos
de operacion altos y constantes, y la calidad de servicios depende de’ los
costos y el responsable de estos servicios es el Estado, pero Ia mayorla de las_,v
veces se les reduce el presupuesto, es por ello que se debe propicr r que los:
beneficiarios aporten recursos Una opcion seria el esfuerzo prop!o y ia ayuda =

a establlldad pretende que los resultados no varien con el evaluador

: {,La evaluac:én forma parte del’ proceso de planificacién, ‘generando una'
: retroahmentacnon que permlte elegir entre diversos proyectos de ‘acuerdo con
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su eficacia_y su eficiencia, asi mismo analiza los logros obtenidos por esos
proyectos, creando la posibilidad de rectificar las acciones y reorientarlas hacia

el fin postulado.

En funcién del momento en que se realiza y los objetivos que se persique:

EVALUACION EX ANTE; Tiene por finalidad proporcionar criterios racionales
para ver si el proyecto debe o no implementarse, permlte ordenar los proyectos
segun su eficacia para alcanzar los objenvos perseguidos las metodologias
aptas para ésta evaluacién son dos ‘costo “beneficio. (ACB) quees .-
mas adecuado para anallzar.p;o ) lcos y el anéhsis costo -

: alcanza sus objetlvos y cuales son sus efectos secundarios, es utilizable para
“resolver sobre su- eventual contlnuaclén y para disefiar otros proyectos; lo s
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" Usuarios de la evaluacion seran autoridades del proyecto o inciuso: quienes
tienen capacidad de decidir orientaciones mas generales. La evéluécién de ] ’
impacto puede ser llevada durante o después de finalizado el-proyecto. Ei
impacto se define como un resultado de los efectos de un proye‘c'to (ONU,
1984)“. La determinacion del impacto exige establecimiento de objetivos
operacionales y de un modelo causal que permita vincular el proyecto con los
efectos resultantes de su implementacién (ibidem) distingue los resultados
brutos (RB) que son los cambios que se observan en la poblacién objetivo
después de que el proyecto ha estado. funcionando durante un tiempo
suficientemente largo para que ~ tales modificaciones sean observables. Los
resultados netos (RT) son las alteraciones en el grupo meta que pueden tnica
y exclusivamente al proyecto. Esto exige la eliminacion de los efectos externos
(EE), lo que se logra mediante la aplicacién del modelo experimental o sus

derivados.

Sl tiene entonces: RB = RN - EE por lo tanto RN = RB - EE EI resultado neto es
el equivalente al impacto.

EN FUNCION DE QUIEN REALIZA LA EVALUACION:

Evaluacion externa: es realizada por agentes a la organizacion, esta evaluacion
tiende a dar mas importancia al método de evaluacion que al conocimiento =

sustantivo del &rea en la que se desarrolla el proyecto.

Evaluacion Interna: se lleva a cabo dentro de la organlzamén ' estora del

proyecto "El proplo proceso de evaluacién puede ser tan nmportante como lask
v conclusuones a que conduzca ya que el -hecho de partimpa"en esevproceso
; _;permlte 'con frecuencla comprender mejor las. actlvidades qu
. nod més constructlvo su ejecuc:on y Ias nec ;
"futura" (Orgahizac:én Mund|a| de la Salud 1981)” La e alu

des de accion
on interna del




’ programa debe'reahzarla personas que no estén dlrectamente 'vmculadas con

la formulacnén o eJecuclon del proyecto

Evaluaclon Mlxta —,hace» ue:los valuadores externos realucen su trabajo en

estrecho contacto con‘la: particnpaclén de,los miembros del proyecto a

evaluar, -

.'Evaluamén pamclpatlva su ObjetIVO es minimizar la distancia que existe entre

el evaluador v el benet”cnarlo. en el proceso de un proyecto social la estrategia
partlcnpativa preve el concurso de la comunidad en el disefio, programacion,

ejecucién, operacién y evaluacion del mismo.

EN FUNCION DE LA ESCALA DE LOS PROYECTOS:

Estrategia de la evaluacion: se recurre a una estrategia analitica y objetiva, la’
evaluacion se descompone en las dimensiones del proyecto; es posible realizar .
evaluaciones de las distintas etapas para medir el logro alcanzado en objeuvos

intermedios (cortes transversales). también puede apreciarse el avance en: la, o

busqueda de objehvos especlﬁcos (cortes longitudinales y transversales)

Légica de la é\)a_luac‘ién: los objetivos derivan en un modelo causal que se
expresa en’ hipotesis articuladas entre si. Su verificacion exige construir
variables, indicadores e Indices que permitan determinar el logro en que el
proyecto ha modificado la realidad con relacion a sus objetivos.

Hacia una Evaluacion Constructivista de Proyectos Sociales.

Los investigadores sociales tienen la necesidad de conocer y asumir con
responsabilidad el paradigma epistemoldgico desde el cual hablamos y
decimos lo que decimos, acerca de lo que conocemos. De esta manera no
basta declarar que nos encontramos haciendo ciencia o explicando fenémenos’ .
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desde el paradlgma de Ia‘post—modernidad sm efectlvamente lncorporar Ios }
principios y enfoques que dlch  pz ’

Enel caso de |a evaluacnén de, proyectos socuales en donde Ios mvestlgadores- ‘
evaluadores emlten juicios acerca del exno o fracaso de intervenciones

socnales

~La . evaluacién es el juicio emitido - de acUérdo a clertos criterios
- preestablecidos por una persona o un equipo spbre‘ylavys actividades y resultados
de un proyecto. Con ella se pretende realizar un ’arié'llsisb lo mas sistematico y
objetivo posible acerca de las distintas etapaks y_reéultados alcanzados por los
proyectos de manera de determinar entre otros 'aspé_ctos, la pertinencia y logro
" de objetivos, la eficlencia, el impacto y susten'tabvll‘idakd de las acciones.

'Conmbuye al conocumlento que fundament ntéfvé’nci.én. aportando - al

S propios - equrpos a cargo de los

- ‘aprendlzaje y ‘a Ios conocim entos‘ g
3 proyectos tlenen del problema que abordan Este aprendnzaje es el que permlte

Los proyectos sociales asplran a

soclal y culturaf de determinados

recursos.)
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. Per(lnencla' Es la capamdad para dar respuestas a las neces:dades reales de
los grupos y sujetos involucrados = :

enet” CIOS sociales obtenldos son mayores que la inversion realizada,

Eﬁcnencla La: evaluacion de la eﬁcienma de los proyectos tiene como objeto el
A'anallsls de Ios' ecursos o lnsumes utilizados para realizar las actividades y
,obtener_,os resultados o productos esperados. Un proyecto es eficiente si ha
. -temdo un’ adecuado gasto y no ha producido déficit en su operacién. Es declir,
o Sl ha optlmizado e': uso de los recursos. materiales y humanos de los que

En los procesos evaluatlvos actuales se utilizan de manera con;unta cnterios )

: ‘cualltatlvos y cuantltauvos de analisis de lnformacién.
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Etapas y Modelos de Ev‘arlwt;_afc':iénrde Proyectos Sociales

La evaluacion de programas sociales sélo es faCt_ible'isl se cumple con ciertas
nodelo" que explique Ia relacion

condiciones como son: la existencia de un
entre los beneficios y las intervenciones y QUe se bosible distinguir entre los
resultados atribuibles al proyecto y los cambios que. pudieron haber ocurrldo sin

la mtervencnén de este

‘En‘el actual contexto de camblos y reformas sociales se requlere de enfoques

a.delos resultadosb
s ‘de’ Ios equipos
ejecutores més que en él control tradiclonalmente asocnado ala evaluacnon Se
exige fundamentalmente una, efectiva y sustentable soluclén a los problemas
que tienen los grupos con Ios cuales el proyecto trabaja

No existe un.modelo tnico y unlversalkpara llevar a cabo las evaluaciones. De
acuerdo a los métodos due se utilizan suelen diferenciarse en evaluaciones
cualitativas y evaluaciones cuantitativas; de acuerdo al tlem'po'e'n evaiuaciones
ex-ante y ex-post; de acuerdo al observador en internas o eXter:n‘as;'de acuerdo
al objeto en evaluaciones de proceso, efectividad e impacto entre otras. Por
ejemplo en una evaluacion social cuantitativa la pregunta central es que hacen
los sujetos y qué: variables pueden explicar y medir tales-comportamientos.
Para los estudios cualitativos en cambio, lo lmportante no sélo es describir qué
hacen los su1etos Sino qué significa para ellos lo que hacen cuél es el sentido
[¢] sngmfcado de sus préctlcas y comportamlentos .

. Dada la naturaleza de Ios proyectos y de Ios cambios que pretenden producnr,

la |ncorporaC|én y utuhzacnon de manera combmada de métodos cuanmatlvos y

cuahtauvos para dar cuenta de los resultados obtemdos es cada vez mayor. Es .
“esta la” estrategla que predomina actualmente en los estudios evaluativos de
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proyectos sociales gd_eAl‘cr'fde ‘evaluacion CIPP, uno de los mas utllizados

Modelq de’k Eyélda ltén" | ‘P"_"(1)‘:' Coﬁte_ktd- l'nsuniio- Pfoceso- Productos

El enfoque de evaluacvén que se presenta a-continuacién analiza la relacvon
entre’ conceptos como contexto insumes. procesos y productos o resultados
del proyecto para describirlo y explicarlq. Esta perspectiva asume el proyecto -
como un sistema de accién, cuyos elementos interacttan entre si y con su
entorno, tanto para generar como para aceptar cambios. Este enfoque permfte’
visualizar la relacién y consistencia entre los distintos componentes de la
estrategia asumida por el proyecto y el efecto que estos tuenen en Ios distlntos 2
ambitos o niveles en los que Interviene. Se definen los nlveles y compo entes a:

evaluar estableciendo las hipotesis correspondlentes ya sea entre inéufnes y
procesos y/o entre procesos 'y resultados incorporando como, vanables
cultural en el cual sé.

intervinientes, aquéllas. refendas al contexto socual

desarrolla la intervencion.

Modelo de Evaluacion CIPP
Insumos hipétesis Prf)cejfé‘osrh‘ipé}gsi
Insumo 1 Procesos Prdduéto "/"Re‘éul‘t’ad
Insumo 2 Producio / Resuitado

A partir de un proce i stablecen mecamsmos para la recogida de

datos que permmrén emit opml h"'valida" sobre la calidad de acuwdades :
resultados, efectos e’ lmpacto_ e'lo‘reahzado por el proyecto Para ello ‘se "’
procede a la construccion de ‘"mdicadores los cuales se determinan4»

fundamentalmente ‘en funcnén de los objetivos y productos del proyecto més,

Los -

aquellos que se derivan de ias hipotesis y de la propla evaluaclé
indicadores senalan que se debe medir u observar para verif‘car los logros‘( :




. trabajo en la evaluacnon.

: evaluacion
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prometldos En caso que en 'dls'eﬁo no estén considerados los indicadores o
éstos se consideran insuficientes por el evaluador o los evaluadores, se
procede a su:elaboracién que considera lo central del elemento analizado
(objetivos o productos) y a una decision sobre qué es lo que realmente dara

cuenta del logro.

2.4 NORMAS DE EVALUACION

Las normas contienen recomendaciones para manejar asuntos vitales, se
aconseja a los evaluadores reunir la suficiente evaluacion pertinente respecto a
las preguntas planteadas por los clientes y otras audiencias, para medir la
efectividad, los costos, las respuestas a las necesidades sociales, la factibilidad -
y ia valoracién. Deben ser aplicadas por personas que comisionan, dmgen.
utlhzan los resultados de las evaluaciones y se apllcan a cualquler campo de‘ E

: Ademas son precauciones [} advertencias y. sélo se: pueden cumpllr ‘medlante, .

una responsabllldad comun y: el‘

rrip‘ mlso de todos los mlembros de Ia i

Las normas» |ncIU|das en:le ‘prlmera cat'egdria’ii'elati\ias ala. utilidéd'de la 

proporcionandoles una informacion

y sufc:entemente clar‘ yfécllmente utmzable.




- En el émbito stémlco por poner otro’ ejemplo‘ dlferente, hay que insishr enla -

cuanto’ acuerdos  negociados

valores universales

'de las socledadés democréticas atendiendo a los o mentos ‘que creemos
»fundamentales enla democracla Por.una pak e ‘e ejercicio del voto, que debe
'ser n voto lnformado y. por lo tanto la’ necesudad de ‘asumir como valor &
’deber dé lnformar ala ctudadanla de todos los asuntos que le competen. Y por
‘otra parte. que Ia democracia se caractenza por un sistema de equilibrios y
‘[controles para prevenlr el uso ]llcno del. poder. La evaluacion debe tener en

e 'cuenta todos los intereses que se puedan identificar, es decir, nadie puede

e lnstrumento de'

- comprar la evaluaclén ni determlnar las preguntas porque si no fuese un mero
'uellos que pueden comprar una evaluacién. Tener en cuenta

t dos Ios mte eses ‘sngniﬂca ldentiﬁcar las preocupaciones de los diferentes
: grupos respecto de.ia actlvudad que se esta analizando, y para garantlzar que
‘sus lntereses estén representados todos han de recibir informacion de todos
los resultados" (MacDonald 1995:15-16)%.




mfluir. Se ocupan de

'Las normas de ‘legitimidad requieren que las evaluaciones se realicen

Iegalmente con, ‘ética y con el debido respeto hacia el bienestar de quienes

partlcnpan en la evaluacion asi,.como aquellos afectados de los resultados.
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'Pr'éc':isiahzr,;éstt’éi cétegorla influye aquellas normas cuya“ intencion es
asegufar que una evaluacion revele y proporcione la informacién adecuada
acerca de las caracteristicas del objeto de estudio y determinar su mérito o

valor.

LAS NORMAS MAS RELEVANTES SON LAS SIGUIENTES:

. recursos empleados

Seleccioén y alcance de la informacion: se hace a través de lo que pidenlas - ~
autoridades. Las evaluaciones deben ser pertinentes a los queti\)bs’de'_

quiénes toman las decisiones.

interpretacién
fundamentacién '

valorativa: . "Las . perspectiva

los beneﬁcnos denotan el valo de los resultados

manera formal
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'Como ‘yase ha mencionado uno de Ios modelos que maneja a la evaluacion es; .
la cuahtatlva no de’ Ikos lnvestlgadores que se ha interesado en llevarla a
cabo: es -Robert Rlppey vLa‘ evaluacion educativa estaba dominada por -
acercamientos anallticos 5|§‘tematlcos ‘empleados habitualmente en la.
economla‘ la ndustna (Riviln, 1971)", Estas perspectlvas enfat:zaban la
medicion de {/a ébles fécllmente escalables y cuantifi cables que generaban
datos muy ﬁables ‘se ajustaban al 'dominio prevalente -en la. lnvest:gacnén
educatlva ejerc1do por el posmvnsmo y los modelos expenmentales Mientras
que apuntaban temas de causalidad que eran de interés para los planificadores
de los programas, los datos que proporcionaban eran insatisfactorios porque no
podian explicar por qué Iqé programas tenian el impacto -o la faita del mismo-
que indicaban los résultados Ademés, la validez de muchos de los datos era
cuestionada por ‘los practicos. quiénes encontraban que las preguntas
respondidas y las lnterpretaclones dadas eran incongruentes con sus propias
experiencias y creenmas (Guttentag. 1977; Helfgot, 1974; House, 1979
LeCompte, 1972)* - :

También el paradigma. experimental era inadecuado para . mostrar “las-
complejldades del camblo Institucional e instruccional. A pnnciplos de los
setenta estaba claro que m la experiencia de los alumnos y profesores, ni los
factores relaclonados con el centro que afectan a los resultados de los
gnarse adecuadamente con los procedtmlentos
istas (Goetz y LeCompte, 1984:28)%.

alumnos, podlan :

Porel contrarlo ran necesanos estudios con. detenimiento a pequefia escala
2 ébservacnones participantes y no participantes durante un largo
perlodo de tlemp Unicamente este tipo de estudlos podria ayudar a los
. mvestlgadores a" éntender los procesos. de camblo los obstaculos. que o

|mp|den y los factores que lo hacen exitoso.
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Los Invesugadores educativos denominan ‘a esto "método de estudio de caso"
(Stake, 1978)%, mientras que investlgadores mas orientados a las ciencias
sociales se centran en observaciones participantes y le asignan el nombre de
"evaluacién etnografica" a tales procédimientos.fLas agencias financiadoras
comienzan rapidamente a exigir que el "éomponente etnografico” se incluyera
en cualquier disefio de evaluacion. El uso del término etnogréfico, en lugar de
un término mas general y apropiado comok "cualitativo" o "proceso", puede
haberse potenciado por el hecho de: que los~ componentes etnogréﬁcos eran
llevados a término por antropélogos y socnologos o

A pesar de: su- fuerza, la mvestlgacion etnografica no estuvo exenta de
dificultades. Los estudios' a menudo duraban mucho incluian demasiados
datos 'y generaban pocos resuitados satisfactorios para los que debian tomar
decisiones. Como remedio, muchos metoddlogos se destacaron por la
combinaciéon de estrategias cuantitativas y cualitativas (Jaeger, 1988; Goetz y
LeCompie, 1991; Reichardt y Cook, 1979)%, las primeras para satisfacer a los
que toman decisiones deseosos de una apreciacion del impacto y las Ultimas
para-los planificadores y practicos que realmente querlan comprender cuales

eran las consecuencias de su trabajo.

A mediados de los ochenta, algunos investigadores evaluativos comienzan a
proclamar una nueva.forma de evaluacién de proceso, formativa, naturalista
(Lincoln .y Guba, 1985)"' etnograﬁca (Fetterman y Pitman, 1986)* o cualitativa
(LeCompte y Goetz, 1982)" Sm embargo no ha sido facil que los fundamentos
Ly onentac:ones de estos modelos se Iegmmaran y se consnderaran estandares

“enla evaluacion de’ programasr o :
: Hay tres aspectos de _los‘Standards que son los que mas lmpor’(anma tienen

para los mvestlgadoresv cualltatlvo La preocupacién por los aspectos humanos
] Ia‘s cuestlones ‘de vahdez y. s:gnlrcado y una definicion mas
y"anélisis de “datos que se consideran

de la evaluacné
“amplia“ de Ias'técnlcas e recogi

" legltimas.
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“Los’ temas humano de la nteraccién, los Intereses encubiertos, los éticos =
aquellos aspectos mphcados en la ‘complicada existencia del mundo real en la
on 'de' especial sngnmcado en la evaluacion de la evaluacién.

lfnea de fuégo-

Los mandatos ‘positivistas de‘la mayorla de la evaluacién e mvestlgac:od

educatnvas .ignoraban en el pasado este conflicto y dejaban al mvestlgador ser
por: mlembros

patrocmadores son caractenzados como un grupo m 's q
directamente implacado en el proyecto padlcup ‘
evaluadores, y la entidad o agencia que ﬂnancia la evaluacuén. todos aquellos
implicados y todos aquellos afectados por ios resultadqs c_!e Vla evaluac:én.

“del programa,

Un aspecto beneficioso es la descentralizacién ”que hace' del evaluador con
respecto al establecimiento de preguntas significativas de evéluacién LLos
evaluadores deben estar seguros de que tienen en cuenta las lnterpretaclones i
y los significados de los participantes. "ldentificacion de valores dlce ue cada i
proyecto incluye a una variedad de participantes que harén nser:
capaces de hacerlos-;uxcros de valor e lnterpretamones sobre

evaluador,

abo

También :enfatizan la ne(:esidad de qué los’ evaluadores lleven: a.
descripciones exhaustivas caracteristicas de los programas de los procesos de ;
ejecucién y de los problemas . de los participantes que pamcnpan en ese
momento en el programa, los investigadores cualitativos creen que asegurar la
validez interna y la de constructo es un asunto bastante complejo.




La validez 'Vdéico‘nstructo en- médicién dice si el método usado o la pregunta
|enen que ver con la- Informacion 'bUscada. Los

hecha correctamente
‘ investlgadores cuahtatlvos interpretan que esto signlf‘ ca "tiene la: construcctén
de las preguntas -y:las proplas preguntas- sentldo para, el informame?" Los
mstrumentos utmzados por: Ios i vestlgadores poseen un lenguaje |naccesuble
para los lnformantes ’Hacer Lm buen trabajo de lnvestigacion y analisis
investlgador debe buscar acnvamente los :

cuahtatlvo. signlfica que" el
sugnif‘cados y las Interpretacrones que los partlcnpantes dan a sus acclones en
ganlzar mejor su esquema de anallsns (Enckson.

un proyecto y usarla“ pa
1986).

Los Standards otorgan explicnamente a Ios dalos cualltatlvos casi Ia misma
> alu dores contra el

conﬂanza que ‘a'los. ‘datos cu ntlta(lvos. y alerta a
“error comun". de" deséar{ar datostales co ¢
través de enlrevistas personales. testlmomos y andlisis 'de: documentos, que
‘suelen ser con5|derados como datos dvstorsionados

llos -que’ son recogldos a

El contexto es, por supuesto,-el fondo de [l e las interacclones
humanas; Como cualquier mteracclon humana os programas educatlvos estan
"embebidos en y afectados por el/los contexto/s de una ‘forma dificil de

desenmaranar” (op.cit.)”, La neceSIdad de [ descnpcnén y eI anaI|S|s exacto de

ta con el entonces

: reconocndos que goble an lae 'stencna dlana ‘son estos. mas que los eventos
klnusuales, unicos o:no ormatlvos, los que constituyen los procesos de los

: programas que causan Ios efectos que el evaluador desea estudiar,
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Esﬂbbr eég ql}e nosotras después de haber revisado los temas ya planteados
) Ileganﬁos-a la sigulente conclusién, es importante resaltar tres conceptos que
forman parte de la misma evaluacién como son el que surge de la pedagogia,
kel de la educacién y sobre todo rescatar los diferentes puntos de wsta para :

Ilegar a nuestro propio concepto.

El concepto de evaluacnon en Ia educacnén es. el que cumple muchas‘mas:

escolares.

Para la pedagogia la evaluacién“e
desempeiio de los alumnos, de los maestros
sistema escolar, para que los resultados sean atiles Ia evaluacnén debe hacerse .

escuelas:y en general del

de manera permanente y con alto nivel’ por io’ tanto la evaluacién no es un ﬁn
en si misma; es un medio para mejorar la enseﬁanza los procesos de ésta ya
la vez poder crear estrategias que permltan al lndIVldUO meJorar los aspecto

que se le dificultan.

Al haber revisado Ios dlstlntos conceptos de evaluac:én de los autores citados
anteriormente nos damos cuenta que la. evaluacnén para la mayoria de ellos’
consiste en: cuanm”car por medlo de e calas el “conocimiento adquirido por el
sujeto, esta det”mcnon se ha dado desde la apancién de este concepto.

sin embar’ 0.el c n Rossi y Freman nos sirve de base para
los flnes de .esta’inv . a.que-su concepto esta dirigido a proyectos
;socnales Y. el programa ‘evaluado.es de; corte social. Ellos mencionan que los
resultados de Ia evaluacnon sens:bllizan aI individuo acerca de la existencia de
- determinados’ problqmars‘co_n e!lq se contribuye a movilizar la conciencia social




fpermmendo conocer eI mpact reald de'er inadas acclones

Por.lo tanto nuestro concepto de evaluacuén IoAhemos deflnlmos de Ia sigurente

manera:

“Es el'proceso por medio del cual se pued dlagnostlcar,
los conocimientos y habilidades ché_wadquiere el “individuo. - Mediante este
proceso se pueden detectar las deﬁciéri'clés"de los pr gramas educativos para
mejorar las posibles fallas encontradas por'medio de instrumentos de

verlf“ car y comprobar

evaluacion, es por ello que la evaluacién nos ayudara a mejorar las estrategias
utilizadas en los programas educatlvos para asi alcanzar los objetivos
perseguidos y llegar a un mejor rendimiento- y lograr la calidad deseada.”

P et S
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL
CURSO-TALLER PARA LA FORMACION
DEL ASISTENTE RURAL DE SALUD

CAPITULO I

| analisis que se llevd a cabo en materia de salud publica en nuestro pais, fue:

con el motivo de conocer las condiciones por las cuales surge el’ Programa
IMSS- SOLIDARIDAD el cual nos muestra el contexto donde opera este programa
cuando nos referlmos al contexto estamos hablando de los aspectos socuales
culturales, economlcos en los que se desenvuelven las comunidades que IMSS-
SOLIDARIDAD apoya T

El ampéro que ofrece esta institucion es con respecto a la salud personal, esto lo
- hace a través de platicas informativas‘en las cudles se orienta a la comunidad de
= manejar en optimas condiciones su sanidad. Para esto se requiere de una persona
:vqué sepa proporcionar dicha informacién, que maneje un lenguaje claro y facil de
_-comprender. Es por ello que el Programa IMSS-SOLIDARIDAD capacita gente de
’nlab entidad, que tenga interés de ayudar a su comunidad. Esto se reviscS eh 'elk
' . primer caplitulo de ésta tesis con la fnahdad de proporCIonar al Iector eI panorama

" “en el cual se desarrolla nuestra lnvestlgacuﬁn




cap‘_acitac‘l'én.:

i (La lnvestlgamén de_tipo:documental: blbhogrét" ica que ‘se reahzé a lo largo de los
’i‘ bdos pnmeros ‘capitulos’ anteriormente ltados nos aporta Ias bases para reallzar :

“un estudlo de campo que:nos: permitaé;demostrar ia eficacia, efmlenc:a y vigencia:
i del Curso Taller de formacion del Asnstente Rural de Salud.

_medlante los m entos de evaluacién que utilizamos, dlcho anél|5|s nos ayudo

a llegar a una conclusuon

okl afat
l!'\l) 5’ (
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actlvidades objetos procesos ypersonas. Ce
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3.4 f"’lrj\f/ésTlGAch DE CAMPO

Nos apoyamos en la Investigacion de tipo descriptiva® porque los estudios de ésta
indole’ tratan de obtener informacion acerca del estado actual de los fenémenos.

" Con ello se pretende precisar la naturaleza de una s;tuamén tal como existe en el
momentotdel estudlo. Su objetivo consistié en Ilegar a conocer las sntuacnones

y“ ac ‘ltudes predommantes medlante la descnpcuén exacta de’ laS'

Pero Ia mvestlgacaén descnptlva no se hmnta a la mera recoleccuén de datos I
meta es la predlccmn e ldentlflcamén de las relaclones .que. exnsten entre dos o'

més vanables en conclusnén el ObjethO de esta mvestlgacnén consiste en descrlblr

‘Yo que eXIste con respecto a las vanacnones o a las condlcuones de una suuacnén

Ei mvestlgador no va a comprobar una h:pétesns smo a ‘buscar informacion que le

“ayude a tomar una decision.

Exasten dwersos tipos de estudios que. pueden cahf icarse: de . mvesttgamones

f,descnptuvas ,’como son:

. Estudlos de casos

‘.  Encuestas
. E’studios de tipo evolutivo

o Estudios de seguimiento
» - Andlisis documental

e Analisis de tendencias

o Estudios de correlacién

3 RAZAVIEH, Jacobs A. Introduccién a la mvesugnclon gedggogxca Ednorml Mac Graw-Hill, 2 edicidn,
Meéxico D.F, 1994 Pag. 25
* Ibid, Pag. 26
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Aunque algunas veces permlten probar hlpéte5|s por Io general se clasifican como

métodos descnptnvos. EI tlpo -de - estudio que mas 'se asemeja o nuestra
investigacion es la encuesta ésta se encarga de recoger datos mas o menos
limitados a partlr de un numero relatlvamente extenso de casos. Su finalidad es
consegunr mformamén sobre las variables y no sobre los individuos. Dentro de la

encuesta tenemos cuatro categorfas

- Un censo de 6bjetos tangibles.

* = Un censo de objetos intangibles.
»  Una encuesta muestral de objetos tangibles.
e Una encuesta muestral de objetos intangibles.

La que tomamos como referencia para nuestra investigacion es la encuesta
muestral de objetos intangibles, que es la que se encarga de medir constructos
psicologicos y socioldgicos para ello se necesita identificar o construir mediciones
adecuadas para hacer afirmaciones significativas sobre las construcciones del
estudio. En éste tipo de encuesta muestral se averigua la eficacia con que los
instrumentos miden las construcciones que se emplearon y lo llega a sustentar.

3.2 DISENO DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION

Para llevar a cabo la recoleccién de datos de dicha investigacion utlllzamos la
técnica de encuesta y como mstrumento36 de medicion el cuestlonano, se
aplicaron dos diferentes tipos de cuestionario, el primero - es de respuesta
dicdtomas y respuesta multiple el cual ira dirigido al Asistente Rural de Salud

¥ Ibid, Pags. 308-314,

3% fbid, Pag, 178 Cualquicra que sean los instrumentos que se escojan, estos deberin ser validos y confiables.
Un instrumento valido mide en forma precisa lo que desea medir y un instrumento confiable dara los mismos
datos a datos similares y demostrard su consistencia a lo largo del tiempo. Asegiirese de mantener sus
instrumentos lo mas breves posible, incluyendo solamente los puntos necesarios para obtener la informacion
que esta buscando. Asegirese de que existan instrucciones claras y precisas para utilizar el instrumento.
Utilice palabras que tengan un solo significado.
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(Anexo 1) y el segundo de respuestas dicétomas ya que esta orientado hacia la
poblacién derechohabiente (anexo 2), los dos cuestlonarlos seran apllcados de

manera personal.
3.3 DETERMINANDO EL TAMANO DE LA MUESTRA

Dado que el universo de poblacién en el cudl se deéenvuelvé nuesyti‘o proyecto,
corresponde al mismo que atiende el Progi'ama IMSS- SOLVIDA:RIDAD .y. dicho
universo esta conformado por dmcisuete Estados de la Republlca Por lo tanto es
necesario seleccionar una muestra representatlva que nos, ayude a obtener datos

significativos de la poblacnén a estudlar. El tipo de muestra que més se adecua ay
I 37 R .

nuestra |nvestlgaC|on eI muestreo proporcnona

. Debxdo a o extenso del. unlverso de poblacién eleglmos un sélo Estado de Ia‘

Republxca donde opera’ ‘el pr programa se escogi6 uno de Ios estados més cercanos:,
al Dlstrlto ‘Fed aIiIa ntldad‘ que cumpli6- con este requ«sﬁo fue el estado de
on 717 Asistentes Rurales de'Salud sé ' liglo el 15% del

total de Asistentes y.un pofcentaje SIinflcatlvo de Ia poblaélén que’ rembe el apoyo‘
que brmda el Asnstente 'Rural de Salud de esa localidad S

El anéhsus de 'conteo se h|zo por medlo de la' Es Istlcar nferenc:alzm ya que ella

nos ayuda a estlmar los parémetros de comparacnén entre Ios dos cuestionarios

que fueron apllcados

37 Esta técnica requiere que de los diversos estratos, se seleccionen al azar un niimero de unidades, de acuerdo
a la proporcion de la poblacion total que represente cada uno de esos grupos.

¥ pigina Web www.hre.es bioestIntroduccion.himl La Estadistica Inferencial pretende generalizar los
resultados en la muestra a la poblacion o universo. Los datos casi siempre son recolectados de una muestra y
sus resultados se denominan “estadigrafos”, la media o la desviacion estindar de la distribucién de una
muestra son estadigrafos. A las estadisticas de la poblacion o universo se les conoce como “pardmetros”. Los
parametros no son calculados porque no se recolectan datos de toda la poblacion, pero pueden ser inferidos de
los estadigrafos de ahi el nombre de “estadistica Inferencial”. La estadistica Inferencial puede ser utilizada
para dos procedimientos: probar hipdtesis o estimar parimetros.




" DETERMINACION DE LA MUESTRA: -~

’ ‘15 = al porcentaje estlmado para la muestra ST
;Total = 107 unldades muestrales :

3.4 LEVANTAMIENTO DE DATOS

Conocndo el tamafio de ‘la muestra. se - det”mé que del total obtemdo 53
cuestlonanos fuesen aplicados en la reunién del munlcnplo ‘de epeapulco y los 54 )

! restantes en Metepec. Ias dos entldades pertenecen aI Estado de Hldalgo
1 la: Unidad Médica Rural

|mestrales de intercambio

_ElL levantamlento de la informacion se Ilevé a c
- (UMR) de cada mumcuplo donde se realizan reumon
: “de expenencuas entre Asistentes Rurales de Salud

: "Una de nuestras prlmeras comphcacuones fue que en Tepeapulco solo asistieron
. .’_,37 ASIstentes Rurales dejéndonos un faltante de" 5 encuestas asignadas a aplicar
ue. al platicar con algunos de los

~en esta localldad Oftra de las dlf”cultades
As;stentes Rurales de Salud. su nivel de estu oé' era sumamente bajo y que

,;‘nuestro mstrumento de evaluacnén estaba muy por encima de ese nivel, ya que
>':era demasuado complejo asf que tuvimos que  modificar en ese instante el formato
e que Ilevabamos, tratando de no cambiar la esencia del mismo, ya con el

; cuestlonarlovrenovado procedimos a su aplicacion.
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En Metepec nos. encontramos con que asistio mas gente de la que esperébamos
lo cudl provocé que rebasaramos el tamafio de nuestra muestra llegando a 126

entrevistas contestadas Por dltimo se apllcaron en cuatro comumdades dlstmtas

las encuestas dmgldas a la poblacion.

45, CONGENTRADO DE DATOS

~ El vaciado de datos se encuentra "én lés siguientes gréficas, del cuestionario

aphcado al Asistente Rural de Salud los resultados obtenidos se muestran a
continuacion, postenormente encontraremos los resultados del cuestionario

aplicado a la poblac:én

CUESTIONARIO ARLICAD, AL ASISTENTE RURAL

Enla preg'unvta‘nu :

1o--T
ol ;. oy

Menos de Entre 20.30 Entre 3040 Mas de40 Nosabea
20 afos afos aios afos que edad

Se puede apreciar que la mayoria de los Asistentes Rurales encuestados tomé el
curso de capacitacion cuando tenia entre 30 y 40 afios de edad.

»J ! 1.,‘ (.f ON
FALLu DE ORIGEN
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La brrégL';B‘térnan{eroy dos fue:
2, (,Qu‘é lo'vr'noktivo a tomar éste curso?
En cuya respuesta se obtuvieron los siguientes datos:

607"
i 50

40

30
20 i
i 10 )
. a) Superacion b) Para hacer c) Porqueel Anulados

personal las cosas bien curso es .
obligatorio

Podemos ver que el 57. 9% de la poblacion encuestada asisti¢ al curso para
superarse personalmente . :

La mterrogante numero tres se pregunto

3 g,Cree usted que a partir del momento en que tomo el curso su wda sufné algan
: . cambio para bien o para mal? AR !

Significa que el 80% de la poblacién afirma que a cambiado su manera de vivir
‘para bien.

JON
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En Ia pregunta numero cuatro se pregunto:

4, ;A pamr de que tomé él curso siguié estudiando?

Por lo cual los resultados de ésta nos muestran que el 96 % continud sus estudlos
como consecuencna de la capacitacion.

: La pregunta nu

By Ha sndo dlffCIl para usted: ansmltlr asu comunldad los conocimientos que
L _aprendlé en el curso? JEN

Si No

El porcentaje mas alto de los encuestados niega haber tenido alguna dificultad
para transmitir la informacién aprendida en el curso de capacitacion.

TEE™ CON
| BALL D2 ORIGEN
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a) Le hacen b No le hacen c) Algunos si
caso caso y otros no

El 56.3 % de los Asistentes encuestados respondio que algunas de las personas
de su comunidad les hacen caso y otros no. .

-La interrogénte numero siete se refiere a:

7. g,Cree usted que los maestros (instructores) que. lmparten el curso saben los
‘temas o clases que les dan? : i :

1007

80117

601]

407

2017 ]

Si No No contesto

Se puede apreciar que el 96% de la poblacién entrevistada considera que estan
bien preparados los instructores que imparten el ciurso.u.




En Ia pregunta numero ocho se pregunté

8. g,Consndera que se den cursos que complementen la formacnon del ASIStente
Rural de Salud? .

En la grafica anterior se observa que el 96% de los entrevistados proponen que se
den cursos complementarios.

fEn la ultlma |nterrogante de éste instrumento se pregunté:

9 ¢Cree necesarlo que se renueven los contemdos del curso?

— - ) p.o

Si No No contesto

"De acuerdo con los porcentajes anteriores podemos decir que la mayoria de los
encuestados considera necesaria la actualizacion de los temas del curso

f’f 13 CON
& DR URIGE

FALLZ
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CUESTIONARIO APLICADO A LA POBLAC!ON ATENDIDA POR
EL ASISTENTE RURAL DE SALUD b e

En la interrogante nimero uno se pregunta a lé"pébléCion‘be’neﬁéiadé si
1. ¢El asistente rural le explicd a usted: y a su comumdad en que consnste el
Programa IMSS- SOLIDARIDAD? : R P )

1001

80111

4017]

2017]

> == IS

Si No No contesto

En ella 'se puede apreciar que el 96% sabe que es el Programa IMSS-
SOLIDARIDAD.,

La pregunta nimero dos de ésta encuesta fue:
2. ¢Le tiene confianza al Asistente Rural de Salud?

607

4017

201]

dinls = '~ EEETE

Si No No contesto

- Sus resultados nos muestran que el 97% de los encuestados confia en su
_ Asistente Rural de Salud porqué son gente de su misma comunidad.

BLL\LI .;. Lidh ‘J)\l(..c Iq

e mAm S TN e
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.
a) Respeta b) impone No contesto
sus ideas sus ideas

La respuesta con el porcentaje mas significativo obteniendo el 87.4 % fue aqu‘ell'a
que menciona las actitudes del Asistente Rural de Salud para con su comumdad
las cuales son solldandad respeto y comprension.

,En la mterrogante nurhero cuatro preguntamos:
4. ¢Cuando el aststente rural de salud da las platlcas le entl
dxce? .

‘ 'us'tAeid't'écﬂlq:lo que

1007
80111
6017}
40171 I
201(] I
0 VNS ¥ P . J- &8
Si No No Anulados
contesto

Esta grafica nos muestra que el 95% de la poblacion comprende las platicas
impartidas por el Asistente Rural de Salud. e e

i ‘1 ...;,l ()ON
LAL-AAJ DL ORIG




96

Lay pregunta numero cmco se refné a::
5. g,Cada cuandolova a visitar’ en su domncullo el Asnste te Rural de Salud?

) 145
A _xw ®_ M
a) Cada 2 c) Cada 6 No
meses meses contesto

La grafica nos muestra que el 68.4% de la poblacion encuestada es vxsntada por su
Asistente Rural de Salud cada dos meses.

“Enla interrogante numero seis se pregunto a la poblacion b
‘6. (,‘P‘arﬁcipa_usted en las actividades de su comunidad

20 i

s - P

Si No No Anulados
contesto

El 92.9 % de la poblacion encuestada participa en las actividades coordinadas por
el Asistente Rural de Salud en beneficio de la comunidad.

Tasts CON
FALLA DE ORIGEN
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La pregunta numero saete de esta encuesta fue
7. ¢Le han dicho cudles son las actuvndades que debe reahzar dentro de su

comunidad?

1007

60171

2017}

o4e ., ] - Ao -5
8i No No contesto Anulados

El 94.5% de la poblacion encuestada conoce cuales son las actividades que debe
reahzar para el beneficio de su comunidad. . :

En el punto numero ocho del cuestionario dirigido a la poblacaén atendlda por el:_

~Asistente Rural de Salud se pregunté s
8 ¢,El asistente rural de salud organiza reumones de mterés

ras comumdad?

(3]
o
) —) T ey

[ e P

Si No No Anulados
contesto

El 93.0% de los encuestados respondidé que si se han realizado reuniones

interesantes.

GO
FALLA D_E ORIGEN
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En la |nterrogante numero nueve preguntamos a la poblacxén encuestada:' "t
9. g,Cuéntas personas de la comunidad asnsten a esas reunlones?

1007
901
80
70
soﬂ
501
401
30]

10

a)Mas de la b) Lamitad c)Menos de No contesto Anulados
mitad Ia mitad

Nuestra respuesta de mas alto con un 59.3% nos dice que a esas reuniones asiste
mas de la mitad de la poblacién '

En la pregunta numero diez se refirié a:
10. ¢Cuando se han realizado obras en beneficio de la comunldad ustedes
partnc;pan entusnastamente? : .

1007 H

801 i
soffl’
4017}
201(]
0 S —— .. - O
Si No No Anulados
contesto

El 86.9 % de la poblacion participa entusiastamente en las obras que se han
realizado en beneficio de su comunidad.
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Enla mterrogante numero once se pregunté a Ia poblacuén benef cnada sl
11. g,Le han informado la importancia de tener una buena salud?

1001
907
801
701
60
501
401
30
201
104

0+

-1—\-j-+-ﬂ~—]

|
P

U W——

Si No No Anulados
contesto

El 97% de la poblacion esta informado de lo importante que es tener una buena
salud

La pregunta numero doce de esta encuesta fue:
12. ¢ Le han dicho como llevar una buena alimentacion?

1007
90-#‘
8011
70
601
501
401
301
201
101

0-1

X
1}

X
X

I.T\\]\\

1% | e e i B:6r
Si No No Anulados
contesto

El 97% de la poblacion interrogada sabe cono llevar a cabo buenos habitos de
alimentacion.

4 DE O‘"’\.IG‘?N
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En eI punto numero trece del cuestlonarlo dlrlgtdo a Ia poblaclén atendxda por eI
Asistente Rural de Salud se pregunto si: :
13. ¢, Sabe como utilizar los recursos naturales comestlbles que se encuentran a
su alcance? - . e

1007

807711

4017}

20771
O“L” atey - CRD v o5
Si No No contesto  Anulados

El 96.5% de los encuestados utiliza de manera adecuada los recursos naturales
que se encuentran a su alcance,

) En Ia |nterrogante numero catorce preguntamos si:

14.4El asistente rural de salud les' ha proporcionado informacién acerca del tvpo de

'ahmentactén que debe Ievar Ias mu;eres embarazadas ;¥ los nifios? "

601(]
4017
201
0+ s 0l —eninc = FE Oz
Si No No Anulados
contesto

El 97 % de la poblacién ha sido informada del tipo de alimentacion que debe llevar
una mujer embarazada y los nifios.

5 CON
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' La pregunta numero qu:nce se refirid a: S T : .
15.¢Les-han brindado informacion sobre los. dlferentes métodos para evntar los

embarazos?

100"F

8017]

60 +i1

4017

207
04e So s R SSE a:&:J

Si No No contesto Anulados

El 99 % de los encuestados cuenta con la informacién necesaria de los métodos
antlconceptrvos

- Enla ihter'rbgante numero dieciséis se pregunté a la poblacion enchestada si:
16." ¢ Fueron informadas las mujeres sobre los posibles nesgos antes y después
: del parto? L

1007]$

80T

407

2017]

0 -3 ¥ - = ﬂ - M
Si No No contesto Anulados

A lo que el 97.5% contesto que fue informada de los posibles riesgos antes y

después del parto.
ON ,
RICEN
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La pregunta numero dlems:ete de esta encuesta fue = :
17.¢Con ayuda del asistente rural de salud han hecho mejoras en su casa?

. 10
Si No No Anulados
contesto

El 88.9% de los encuestados ha recibido ayuda para realizar mejoras en su .
vivienda. :

“Enel punto numero dieciocho del cuestionario dirigido a la poblacion atendlda por
el Asistente Rural de Salud se le pregunto si:

18.7¢ Se les hablé sobre como prevenir accudentes y rlesgos en su hogar trabajo o
via publica? ; Lo :

N e e T T M BT e

O,L e Al e e (3 P k2

Si No No contesto Anulados

El 95.5% de los encuestados sabe como prevenir accidentes en su hogar, en su
trabajo y en la via publica.

FALLY
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Enla |nterrogante numero dlecmueve preguntamos si: :
19. g,Le han ensenado como cuidar y conservar sus recursos naturales?

100-1% 5
8017]
6017]
404
20111
olk -] 5 . 05,
Si No No Anulados
contesto

El' 81.5% de ia poblaciéon encuestada sabe como cuidar y conservar sus recursos
naturales S

- En Vla pregunta numero velnte se refné a:.

Si No No Anulados
contesto

El 97% de los encuestados sabe distinguir la fauna nociva.
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La ultlma pregunta de esta encuesta fue: :
21. Usted cree que Ia labor que a realizado el Asistente Rural de Salud ha sndo

707
60
50
407
301

201
1133

1017 —
0 ﬁ s S . BB ittt
a) b) Buena c)Regular d)Mala e)Muymala .

Excelente

El 53.3% de la poblacién encuestada considera que la labor del Asnstente Rural de
Salud ha sido buena. . :

3.6 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

[ CUEST{ONAR]O LICADO AL ASISTENTE RURAL DE SALUD.

_En este>ap’ kﬁbike'mds de manera concreta los aspectos mas relevantes

. de los. rr/sultados obtenldos de la apllcacubn de los instrumentos, por consiguiente
’ ,;solo menclonaremos el porcentaje que tenga mayor puntuacion en cada grér co.
| anallsis del pnmer instrumento aplicado al Asistente Rural de

'anero se. hara _
'HSalud 22 postenormente deI segundo instrumento dirigido a la comunldad
; benet"marla del F’rograma IMSS SOLIDARIDAD

: En Ia gréflca numero uno se: puede observar que la mayoria de los encuestados
“"l curso de; éépacttaCIén para ser Asistente Rural de Salud, se
‘encontraba entre Ios 30 y los 40 afios de edad, lo cual nos indica que en ese
rango de edad Ias personas se preocupan mas por su salud y la de su comunidad.

TESES CON
A
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7 En Ia pregunta numero, dos Ia cuél habla del.motivo por el cuél ellos tomaron él' -

' ¢urso, la respuesta‘-mas frecuente es Ia de superacnén personal con un 57 9 %.'

] e los aS|stentes respon i0 uez S

bemos que la apatfa se da en todas_, :

] }personas que estén en Ia mejor"‘
. dlsposmnén para:mejorar. su comunidad. ; :

"f"La tabla siete. 'nos revela que,968 % de los asistentes consndera que los
'|nstructores que lmparten el curso estén blen preparados esto se ha dado porque

: el Asistente Rural de Salud ha respondldo de manera eficiente las dudas de su
"»l‘fcomumdad e imparte las platlcas con'ﬂun ez,

" Las respuestas a las preguntas ocho y ‘nueve nos reflejan la necesidad de

actuallzar y complementar el Curso para la formacion del Asistente Rural de
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Salud ya que en ambas respuestas es mas del 90% de Ia poblacnén encuestada

" hace esas peticiones,

El ultimo punto de nueétra encuesta se  refiere”
aportar el Asistente’ Rural de Salud para mejorar e urso de capacrtacnon alo que
la propuesta de Ia mayorla fue que se: lmpartleran los cursos con una: mayor :

frecuencna

cuestlonano aphcado ala

A continua ion h
Id , Salud para postenormente

El 95 % de Ias plétlcas dadas por el Asistente Rural de Salud son entendldas por

la poblacion, ya que Ias hace de'manera senculla (Ver Gréfca 4)

l.a respuesta con el mayor porcentaje en la pregunta cmco es Ia 'que dlce cada dos

meses y tiene el 68.4 %.

as sugerencias que pueda




N A e 0 o

; El‘ 971]‘%._
“(G.réﬂc,é !

"En da: pregunta
o lnformado de lmportancva de lleva

La gréf ca trece nos muest

de_los: entrevistados sabe la importancia de tener una-buena’ salud.

97% de ‘la- poblacion dijo que sl le habian
na buena alimentacion.

q égl 9 6.5 % de los encuestados utiliza los recursos

e se encuéntran a su alcance.

naturales comesnbles

El asnstente rural de salud ha proporcnonado al 97 % de las personas que atiéndela
informacion . a acerca del tipo de- allmentaclon que deben tener las mujeres

embarazadas y los nifios. (Grét"ca 14)
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|nforma¢ién de los ‘métodos

El 955 % ) ficiar] S _orho“bpré\'/enirf’apcid'entes domésticos,

laborales

El 91.5% dt
‘ cons»érv"ajrts‘ds

la: que'se le aphcé la encuesta sabe como cuudar y
urales (Grafica 19) ’ D

ral- de salud ensené al 97 % de su comunldad a distinguir. l;'.-xif'abunai ,

: nocuva y ‘como combat;rlé (Graflca 20)

) -len nuestr ultlma pregunta se pide a los encuestados

labor. reallzada por el asnstente rural de sal

SA ralz de’su pa lcnpacién en él curso, la. lda e los nUéVds asistentes rurales de

~  salud cambla de manera sngnmcatlva. ya que él. haberse capacitado para este




- : lmparten el

nuevo puesto les ayudé a elevar su autoestlma a mejorar el entorno en el que

vuven y sobre todo los motivo a superarse tanto enel aspecto académico como en

I plano personal por mencionar algunos de éstos cambios  relevantes nos

jencontramos qu; mejoraron la habilidad de expresarse con mayor facmdad y

! ﬂundez ante un grupo numeroso de personas, asl como también perfeccnonaron su’

. destreza de establecer relaciones mterpersonales etc

’Consnderamos ue gran parte de éstos logros se dan porque los mstructores que,

cur 6 exponen los’ temas del mismo de una manera : senculla

; aproxumando_los temas'a la reahdad de las personas que se capacntan

,‘As:stente Rural e Salud: porque'respeta las cdeas de cada uno de ellos y de la
-:‘lcomunldad en gen ai mlsmo tlempo que los comprende y es solidario con
"V':r‘ellos Ademés ca atencmn y el interés de los partucnpantes en las platicas
"dlngldas a la ‘comumdad Iogrando hacer que la mayorfa de la poblaclén participe

en las tareas en benefcuo de la localidad.

La comumdad al acudlr a las reuniones que. orgamza el ,A lstente Rural de Salud
. se ha ido conscnentlzando de lo |mportante que es llevar una vnda mas saludable,
ha mane;ado con gran

"‘esto es gracnas ‘a que el Asustente Rural de Salud q
hablhdad y destreza los temas del curso por ci ar algunos de ellos:

e Cuidados de una alimentabiéh sana
e Cuidados del tipo de alimentacién para mujeres embarazadas y nifios

e Métodos anticonbeptivos.

109




Cabe mencionar que la poblacnén benefcnada se encuentra satlsfecha con la labor o
desempeiiada’ por ‘el Asnstente Rural de Salud cahfcéndola como excelente De
ésta manera concluvmos nuestro analisis de resultados obteniendo asi datos muy

|mportantes para nugstras concluswnes.

3.7 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION DE CAMPO.

Con lo revisado en el apartado anterior y lo visto hasta el momento podemos decir
que la tarea de nuestro asistente rural de salud ha sido satisfactoria, sin embargo
se hace necesana {a actualizacion constante de los contenidos del curso, ya que
la situacién que atraviesa el pais ha ido cambiando®, - por. consiguiente no .
podemos seguxr manejando los mismos temas de igual’ manera ya que la ult:ma
mod:t”cac:én que sufné éste curso fue en el ano de 1995 ; -

Por otrd ladb ‘6bsérvamos que l ‘se” han‘/alcanzado - los* objetlvos que se

. EI AS|stente Rural C Salud/partlcnparé n el,dlagnéstlco de salud y el
programa de trabajo dela comunldad

{ e Salud bnndara atencxén pnmarla a la salud

« El Asnstente ral (
k"promowendo acctones de promocubn y recuperaclon de la misma,
parttcnpando en campanas de vacunacion y actividades de saneamiento del

medio familiar y comunitario.

* En el actual contexto de cambios y reformas socxalcs se. requ:erc de enfoques evaluativos que ponen el

énfasis en la calidad y pertinencia de los resul:ndos por obre la cobertura de sus acciones y en los

aprendizajes de los equipos ejecutores mis que en el comrol tradlmonnlmente asociado a la evaluacién, Se
exige fundamentalmente una efectiva y sustenmble solucmn a los prnblemns que tienen los grupos con los

cuales el proyecto trabaja.




en eI apartado 'de Ias polltlcas que rigen dicha evaluacion, la politica social es la
que. se maneja en el émblto del programa en cuestion ya que ésta “se encarga de
elaborar los programas de mversion en capital humano ( prepara a la mano de
obra para que.se mcorpore al mercado de trabajo), y los orientados a la creacion
.de empleos (asistenciales y promociénales); ademas cumple el objetivo de invertir
en recursos humanos, pekro necesita que é! sistema productivo (econdmico) esté
en condiciones de demandar ese personal' en dtr'asw'palabras. donde puedan
desarrollar las habilidades adqumdas Tlene como prlncnplo la busqueda de-la
equidad, y ésta implica la satisfaccién de las nece5|dades bas:cas de la poblac:én

prlonzandola seglin sus grados de urgencna relatlva

Por- otro lado tiene costos de operamén tos y onstantes, y la calidad de
servicios depende de los costos y él:responsable.de estos\serwc:os es el Estado

les reduce el presupuesto, es orellyo que se debe

pero la mayorla dewlas vec

propiciar que los _benefic
propio’y la ayuda ﬁwutua

‘ Esta teoria mencuona que para Ios "estudlos cuahtatlvos no sélo es describir que

hacen - los sujetos sino que significa para ellos lo que hacen, lo cual es él
significado de sus practicas y comportamientos “, este estudio es el que a nosotros
nos interesa pero traslademos esta frase a nuestra investigacion.

40 pagina web www.rehue csociales.uchile.cl'publicaciones’Mad:0 1 /paper/Ohim”Evaluacion Constructivista
de Proyectos”, Revista Mad No. 1. septiembre 1999,
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Creemos que para las personas que son Assstentes Rurales de Salud ser parte
del equipo del programa IMSS SOLIDARIDAD ha’ Sldo de gran relevancna porque
como mencionabamos: el tomar el curso:ha transformado las expectatlvas de wda
de los Asistentes Rurales de Salud ntre'otras cosas en las cuales no qunsxeramos: )
relterar, con lo antenormen!e mencnonado vemos que el programa cumple con otro- "
de los fundamentos de la Evaluac:én de #royectos el cual dice que “Los’ proyectos
sociales asplran ha produc:r cambios en la realldad econémlca socnal y cultural de

'postulado.,
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SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL NIVEL DE CALIDAD DEL
CURSO -TALLER PARA LA FORMACION DEL ASISTENTE
RURAL DE SALUD.

CAPITULO IV

E! capltulo anterior estuvo dedicado ala investigacion de campo que llevamos a
cabo con la flnalidad de verificar la eficacia y eficiencia del Curso ~Taller para
la formacton del Asistente Rural de Salud, gracias a la utilizacién y aplicacion
de los instrumentos dlseﬁados para éste fin, pudimos detectar cuales son las

carenclas que tiene el curso

Es por 'ezll'o“\qu‘eﬂ en este car;:)l‘td_lq es él Gltimo y esta destinado al planteamiento
) l’e,rhélt‘ica,lden‘tiﬁcada en ¢l apartado anterior, y que a

de soluciones de la:

continuacion se

seﬁen como aplicar algunas
s alud pueda emplear con su
‘de: lo ‘esencial que es realizar
evaluaciones periédlcas por lo menos:dos veces al afo para detectar posibles
necesidades, para ello proponemos s umlcen los instrumentos utilizados para
esta invest:gacuén. E_n e ultlmo punto se podran encontrar las conclusiones de

este capitulo, = %"

e
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JUSTIFICACION

Como ya mencionamos anteriormente en el capitulo tercero de esta tes:s se
plantean las problematlcas que detectamos con la ayuda de aphcacién de los
mstrumentos de evaluacnén a contlnuacion se mencnonaran Jas sntuaciones de

mayor relevancla a nuéstro parecer las cuéles son

VinéﬁlaQIén e

. Herram en
lnteracclon

ion de la_'capécitacién

y a la actualizacion de los contenidos del curso

En vnrtud de ‘coadyuvar a la solucién de la problematlca seﬁalada se proponen
alternatlvas factlbles de ser aplicadas de acuerdo | a la. estructura y recursos de
las comunidades y de la propia institucion. ;
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OBJETIVO

Aportar alternatlvas de solucmnes factlbles derlvadas de ‘los‘

|nstrumentos de evaluamon dlsenados y utlllzados en  ésta

mvestugacmn
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SUGERENCIA Y SOLUCIONES

4.1La vinculacidn de los contenidos del curso con la situacién

actual de la comunidad.

De acuerdo a los resultados del estudio, realizado se obyseryvb qUe héce falta :
relacionar estrechamente los contenidos del Curso-Taller para ia formacion de
Asistente Rural de Salud con la realidad que vnven Ias : comunidades .
beneficiadas por él programa IMSS- SOLIDARIDAD pa ; a'l"poder lograr la‘
vinculaciéon de la que estamos sugiriendo, para esto es aho utmzar uno
de los principios de la escuela nueva, el cual es la globahzacién d:déctlca

“La globalizacién didactica, fundamentada socialrhenie tréta de. convertir ‘al”
escolar eh un verdadero ser humano, capacitado para kservirk a la sociedad y al

pais. Ante esto la diversidad tematica, resulta imprescindible de impregnér,los ;
contenidos e inconexos de un curriculo con la realidad vital y social del rﬁundol
como es el vincular a la escuela y a su alumnado con las probleméticas real'és'i"',

de la existencia que ha de vivir cada estudiante en ‘su comumdad Laﬁ"
globalizacion de la ensefanza con sus diversas técnicas’ ésta intlmameme S

aprende" o

unida a las necesidades e intereses de los educandos, enseﬁa y
sblo lo necesario e interesante para él educando El uso consr
aprendido cumple con las leyes del aprendlzaje. pues lo que se transmlte de':
manera inteligente Y sngmfcatlva debido a las necesidades e lntereses de Ios

individuos, queda mas Frme en Ia mente

Es por ello qu el verdadero protagonista del aprendizaje es sin duda el
educando _ ya: que é ,debe ser el eje central alrededor del cual glren los
. programas escolares, las técmcas y los métodos. Al globalizar la ensefiaza se
parte del mundo de la experlencna y las significaciones para enlazar las
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tematlcas programadas por el currlculo escolar cuando los propios educandos :
nd1 : -

lo requneran “de. acuerdo con sus necesidades e intereses.
Por lo anterlor éobra v;tal importancia fortalecer la formacion del Asvstente, Rural
de Salud deﬁnlda como “ef aprendizaje sistematico debidamente sb pervisado y"
que se disena e>lmparte durante un periodo de’ tiempo. completo, decreta 'una
cahdad contrastada,. transmite  a . los individuos la gama de "contenidos :
habllldades y actltudes pertlnentes para asegurar una actuaclon et"ciente B

facllltando una mejor comprensuSn de sus funcuones

pensamlento. ademas de que tlene que ‘ver: con: datla persona-’sus :
capacidades conscientes asi como . su afectuwdad su magmano y su

inconsciente total.

) H., Antonio. Una Didictica para ¢l siglo XXI, Articulo tomado DOMINGUEZ de la Revista Educacion
2001. Afio VII. No. 81, febrero 2002. Pigs. 26-30.

“? BEILLEROT, Jacky. La formacidn de formadores (eptre la teoria y la prictica). Ediciones Novedades

Educativas. 1* edicion. Buenos Aires A, 1998, Pag. 30
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4.2 Herramientas teorlco practlco que permite al Aslstente Rural de Salud
la Interaccion con la comunldad ' :

Enel apartado anterior se menciona que Ias técmcas deben girar alrededor del
educando es por ello que se tiene que proveer de lecmcas ‘de” dmamlca de
grupo que mas se adecuen a las paracteristlcas de’ los partrcnpantes del Curso-
Taller para la formacion del Asistente Rhfal de-Salud y que también ellos
puedan utilizarlas con su comunidad. .~ 7 i

Para ello debemos conocer de donde provnenen las técnicas, éstas son uno de

los - elementos - que emplea la d|déct|ca, “pero (Qué es didactica?

Etlmoléglcamente se derlva del griegowdlda kem que significa “ensefiar”. Es la
lsc1plma orientada en mayor grado hacna ‘

ciencia y el arte d'__
la préctida.' :

CSi queremos una mayor defmlcnon de.la crencla dldactlca podemos utllizar el‘ -

recurso del objeto material y el objeto formal; El objeto matenal (tema general) :

usa es la siguiente: Didactica es la crenc:a que trata de/ fenémeno ensenanza- ‘

aprendizaje en su aspecto prescrlptrvo de metodos efi caces. ™

Ahora ya que conocemos a que se dedica Ia dldactlca de donde prov:enen Ias» ;
técnicas grupales nos damos a Ia tarea de saber de buena tmta C ue son estas :

Las técnicas ‘dlda'ctic‘:as: Son'pro‘cediiﬁiehtos obérativbs concretos que sirven
como medio para alcanzar, un objetivo de a'kpreridyizaje determinado y cuya
aplicacion es eficiente a través de un método de ensefianza, es importante
mencionar que su seleccién adecuada facilita la adquisicion de conocimientos

que permitiran el logro de dicho objeﬁvo.

3 GUTIERREZ SAEZ, Rail. Introduccién a la didactica. Editorial esfinge, 1* cdicién, México D.F. 1976,
PAG. 15-16

Xoda PR NTOR
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Establecen una interaccion entre los participantes, sus caracteristicas grupales.
El contenido de ia enseﬁanza‘y el instructor mismo. En las técnicas didacticas
es fundamental la participacién grupal como determinante para obtener un
mejor aprehdizaje, lo cuadl quiere decir que la creatividad y la aportacion de
cada uno: de los ‘alumnos son- la clave para conseguir una correcta

capacitacion.

Las técnicas didécticas se clasifican en dos:

« Técnicas didacticas arupale.

ten: mteractuar a los mlembros del grupo ya si platlcar
) oceso de mstruccion, ’
‘ su vez se dlv:de

[ Técgicég didéchcéé indivlduales:

Se pueden a car, independlentemente de la exlstencna o no d l grupo. ¢} sun“
lnteraccnén éste Su eje de trabajo se fundamenta en l relacn;'m maestro- '
alumno-conte do"’o "alumno-contemdo Es precisament con base en ésta

relacion que se dlwden
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Técnicas didacticas

' Caballos
: ( Islas
: Cuya organizacion, Cuadradas
o Grupales objetivo y contenido Fantasia del futuro
: Estan ligados Gato tridimensional
. 4 Foro o plenaria
! ; Debate
i . Corrillos
i Seminario
: ' Cuya organizacién, Rejillas
objetivo y contenido No Phillips 66
i ‘- estan ligados Dramatizacion
i Estudio de caso
: \ La técnica de la agitacién y la
: busqueda de solucionas
: El hiperarchiplelago
Conferencia informal
Relacion maestro Congreso
b ' alumno-contenido Simposio
Individuales
instrucclon programada
D LT B B . Ensedanza por
Relacién - alumno- computadora .
- contenido : Cuadernos aulo-

instruccionales

e Los obje“tiyvfos' de aprendizaje

« El tamario del grupo si es grande o pequefio

. Lo que en ese momento esta sucediendo

e Caracteristicas de los participantes

 Conocimiento pleno de las ventajas y limitaciones de las técnicas a
aplicar : .

e« Condiciones de espacio, tiempo, recursbs. etc.

TESIS CON_
PALLA DE ORIGEN |




121

“ Creemos que las tecnicas més recomendable para Ia imparticion del curso
taller del Asistencia Rural de Salud son Ias tecnicas didacticas grupales, ya que
la asistencia que se tiene en este curso es grande y nos permite utilizar este
tipo de técnicas que nos ayuda a: Iograr el anélls:s y discusion de los temas
tratados en el curso. ’

Las técnicas que nosotros sugerlmos son con Ia fmalldad de que el curso taller :
eleve su calidad de ensefianza, ya que las tecnlcas recomendadas son de facnl

aplicacion, - tanto en la |mpartic10n del curso' omo su apllcacion en ia

comunidad y no |mplican gastos mayores que af" tan el presupuesto del-f

“Sea usted el detectnve". Ponlendolos en
de reflexxon sobre el tema propuesto damos
lscusiones sg’ orienta a los grupos para que orienten al

conommlento de
tlempo para las
secretano del equlpo sovbr ,Ias solucnones propuestas y éstos deberan
anotarlas en Ia cartulma, aunque parezcan absurdas. Cuando se aplican de un
dia- para otro. cada grupo debera preparar en la cartulina, las soluciones

propuesta el dla marcado, y de ésta manera fijarlas en el sal6n de clase.




’ determinar a cada grupo la presentacion de los relatos fmales.
' creatlwdad que nos permite trabajar con clari ad y con g::

. nuestros alumnos puedan proponer soluciones que tantas veces llevan a Ios
adultos a contradlcciones y sin mozas dlvagac:ones )

: El hlperarchlpnelago es'un; excelente medlo para responsabilizar al alumno con
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"'La‘ ‘ egunda etapa 'de la aplicacion de Ia tecnlca consiste en dlscutlr, bajo la

‘ bl las ‘sugestiones propuestas ellmlnando Ias menos gustables o
las menos reahzables. Definidas las soluclones hacnendo,apartes. o también
por’ los’ votos de Ios grupos integrantes corresponde al profesor destacarlas y

na sorpre‘ ente obra de

Juntamos los relatos recibidos 'y tenemos

ol Jetlvldad que

Técnic@z del ‘Hiperareh'ipie‘lng:

Para su empleo basta que él profesor prepare una leccion o exposncién de 20
minutos-de: duracrén y- tamblén de‘cuatro a seis preguntas sobre el tema
la, presentacién de su “leccion”, los alumnos :

preparado. Despues d
individualmente, deberan responder a las preguntas (prefenblemente cerradas)'k‘
propuestas por él profesor Recogidas las respuestas de todos los alumnos def"
la clase, él profesor los: lnvitara a ubicarse en grupo. ) “ T

La correcclon de s P eguntas de grupo la ejecutara otro grupo. de manera que
cada’ alumno tenga una correccion que hacer Asi, ¢l profesor dictara a ia clase
sus respuesta' y ésta completara su correccion Luego de la misma él profesor

repuestas

respecto a su atencién en' la clase.

** El instructor indica con una semana de anticipacion para cada uno de los equipos un tema diferente, y
fija un plazo de entrega por lo mcnos 3 dias antes de la clase, ya en clase se expone los temas
posteriormente se pone en deliberacion el tema, después se enumera con una letra a cada integrante del
equipo, agotado el ticmpo de deliberacion se avisa a los purticipantes que se cambicn de Jugar segin la
letra asignada, cada cquipo analiza el tema y expone sus consideraciones de él, de esta manera sc realiza
un andlisis profundo en grupo.
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4.3 Evaluaciones periodicas que ayuden a la planeacion de la

capacitacion y a la actualizacion de los contenidos.

Es de vital importancia realizar evaluaciones cuando menos cada seis meses
en éste curso de capacitacion, para ver qué tanto se lleva a la practica la
informacién que nosotros como instructores proporcionamos, no solamente
queremos conocer la utmdad que se le daa esta informacién sino ademas la

vigencia de la misma.” B : )
La teoria.que nos fundamenta Ialsugerenc:a anterlor es ‘la Evaluacion del'

capécitacic‘m;'

El proceso de la E alua°'°" del Impacto es un cuclo que conecta contlnuamente o
el desempeﬁ° enel trélbajo con la capacltac:én oo v o




'recchs DE 'EVALUACION - ; " TIPO DE INSTRUMENTO

‘ Enlrevlsta (lndnvldual o grupal) . ‘.~ Cuestionario (escrito u oral) )
o Formulatorio o cuestionario (escrito v oral)

Examen
. o ‘ Pautas, lista de verificacion (observacuén y
Observacion : - . anotacion)
Lista de verificacion, cuestionario (revisién de
Revisi6n de documentos expedientes) »

Es por ello que para poder Hevar a cabo una evaluacién periddica la Institucion
podria utilizar los instrumentos que se disefiaron para dicha investigacion ya
que se encuentran bajo ios parametros de la Evaluacion del impacto. - ‘

4.4 CONCLUSIONES DEL CAPITULO

A consecuencia de haber realizado la evaluacion pertinente “al Curso-TaIler
para la formacion del Asistente Rural de Salud vemos que el Programa IMSS~
SOLIDARIDAD viene realizando la formacién de diferentes grupos. voluntarios
de la comunidad con el fin de promover entre la poblacién la salud y-su

autocuidado. Dado que en éste estudio se encontraron algunas deﬂcnencuas lasr

cuales son: la falta de vinculacién de los contenidos tematicos con la realldad,
la carencia de una apropiada utilizacion de técnicas que logren la paﬂiclpacién
y el interés de la comunidad y la escasez de evaluaciones periddicas de la
capacitacion que se les da a los asistentes rurales de salud.

x"mi I ATaYY
e \Jl}

1

FALLA DE ORIGEN
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'Por lo. tanto se ha planteado la: necesndad 7de dar un camblo en cuanto ala
metodo!ogia con que ésta_ i rea planteando una nueva
propuesta en el sentido de buscar nuevas foi'mas y tecnicas para la formacién
del asistente rural de salud que permltan recuperar la expervencua que la propia
comunidad tiene sobre-la salud y ala veé de ir ’ennqueciéndola cOon nuevos

‘la medlda que respondan a sus

planteamientos : que harén suyos ‘en
necesidades locales y que podran se adecuadas ‘a las necesndades y
caracteristicas de grupo y del contenido donde se desarrolle el evento, de igual
forma se recomienda ia’ adecuac:on de’un lenguaje sencnllo y claro, ewtando en

lo posible el exceso de tecmcnsmo

Ademas de que es necesario actuallzar Ias técmcas didacticas (dinamicas de
grupo) empleadas porque ello permnte lograr una mejor interaccion en el grupo

de capacnamon

“. Por otroklakdo‘llevar a cabo evaluaciones con cierta periodicidad nos ayudara a

- comprabar la"eficacia’y vigencia de Ias estrategias de ensefianza utilizadas, de

los '¢ontenidos teméticos y de la capacitacién en general, colaborando en éste
‘sentido para la construccién de un aprendizaje verdaderamente significativo.

5 Op. Cit.pag.23
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Para alcanzar Io yavf mencmnado disenamos un proyecto el cual plantea de
que manera se pueden Ilevar a Ia practlca Ias alternativas sugendas en éste
capitulo

. Dicho proyecto ofrece Ias herramlentas que facmtan la ensefianza que lmparten

los mstructore ' el curso ‘de capacitacion, al mismo tiempo proporciona ‘los

instrumentos de evaluacién disefiados para detectar las necesidades ylo
‘carenmas que pudlese presentar el curso-Taller para la Formacion del,
Asistente Rural de Salud
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PERFECCIONANDO EL CURSO TALLER
PARA LA FORMACION DEL ASISTENTE
RURAL DE SALUD

MAYO 2002

Elaborado poi':‘ N
Berenice Pérez Rodriguez
Tatiana Salgedo Morales




Objetivo general:

Que los mstructores del Curso —Taller apliquen las.’,
estrategias . - dldéctlcas : proporc:onadas , para 'k.‘fel"
,’mejoramlento de la capacnac:én del Aslstente Rural de
Salud ’ ‘ ‘ :
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JUSTIFICACION.

La finalidad de planear este proyecto fue elaborar una

herramienta didactica que ayud et"cazm al |
IMSS-SOLIDARIDAD a s re ‘cuas del ‘Clirso-

Taller para la formacién “del A 1t al de Salud ya-.
evaluar el |mpacto que tier i do§ (A.R.S)
y con la comunidad que estos atienden. G

En el proyecto :se’encuentran::en siguien_tes”Afv'

'sugerenmas

ticos - con la
que brinda el -

ela vmculaclén _de:io

 realidad que vweVel su;f

programa i
. Las estrateglas dldactlcas de ensenanza

« La realizacion de evaluacuones penédlcas a0
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Las dos primeras sugerencias se pueden ‘ir’npléme'ntar'
por medio de los planes de sesion que utlllza este curso,
los cuales pueden ser utilizados en’ la texposxcion de’ !

cualquier tema para lograr una mejor comprepslén f,de la

informacion que maneja este curso.’

Para la ultlma sugerenma se recomlenda utlllzar IOS‘
instrumentos de evaluacnén 3 ' -
proyecto, ya que su aplncac:én es facnl y"no requnere de un .

gran costo.
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En el siguiente: apartado "desarrollaremos los aspectos

cit‘ado‘s'ckon‘ afri}éri‘prirdad.

El pnmero de ellos IIeva el titulo "Como elaborar un plan
de sesu&n "en él se expllca paso a paso la estructuracion
de‘'un plan de sesnén de una forma senculla para que al

Iector Ie quede claro

E! segundo aspecto se: trata de la’ lmplementacnfm de los
mstrumento lén proporczonandolos para su

aplicacion. :

A continuacxén se mostrara como llevar a la practnca el

proyecto sugerldo.




- 132

1. Como elaborar un plan de sesion

Instrucciones para la elaboracion de un plan de sesion:

Paso'1:
Seleccionar el tema que se va a exponer

Paso 2.

. Seleccionar los contenidos mas apropiados para el tema B!

elegido.:

Paso3i

Seleccionar . el..tiempo giue .se .va.a. emplear en la

exposicion de cada tema
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Seleccnonar la técmca dldéctlca para la exposncnén de los
temas. Dentro de esta el(instructor debe vmcular los .
: ’ os ‘realss :que vnvan los

a's-'is;téhte,s,y uh‘hzar,u Ienguaje clarory sencillo.

! Remitirse al capltulo IV Sul,erencms y Solucxones para mejorar el nivel de
calidad del Curso-Taller para la Formncxon del Aststcme Ruml apartado niim.
v2 donde se descnbe esa tccmca S ;
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Seleccuonar el mstrumento de evaluacnon este puede ser
por medno de preguntas acerca ‘de tema o ejercnmos
lmpresos (cuestlonanos) que ayuden -ha .saber si la
exposmlén se comprendlé en su totalidad.

TEMA: FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL ASISTENTE
' RURAL DE SALUD

OBJETIVO: Al término de la sesién, los asistentes
' identificaran las funciones y actividades del Asistente
Rural de - Salud, a si como la importancia de . su
participacion.

Se llevara a cabo un plan de sésiéh;

DURACION DE LA SESION: 1-hora.
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MATERIAL .
ACTIVIDADES ESTRATEGIAS . TIEMPO EVALUACION
DIDACTICO
tniciar con una breve . .
5 minutos Puntualidad
introduccion
: R En una cartulina
Enunciar el objetivo de .
- estard escrito el 5 minutos
la sesion Técnica - expositiva-
objetivo
demostrativa
Hojas de rota
Tema: El  Asistente folio para la Participacion
: i 20 minutos )
Rural de Salud exposicion de los individual
temas
Tema: Funciones - y Recomendamos
Actividades del utilizar técnica Participacion en
20 minutos .
Asistente * Rural de del equipo
Vincular temas con X
Salud. i Hiperarchipielago
la realidad
Aplicar cuestionario
con los temas expuesto Hojas impresas 10 minutos Resolucion
en esa sesion

TESIS CON
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B Ilevan a cabo Ias solucmnes planteadas o si han surgldo nuevas ne S|dades
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CONCLUSIONES GENERALES

En esta tesis se logré ver que muchas veces la capacitacion se queda solo en la
|mpart|<:|<5n de un curso y no se reahzan revnsuones postenores al’ mlsmo es por
ello. que frecuentemente se; siguen cayendo en los mlsmos ‘errores or que no
bdetectan a tlempo Ias ' ’ ’

presentando eI pals o

presupuesto que se les da a |a institucidn que ofrece estos cursos de capacntacuon.

: 'es Ia, problematlca que vive el Programa IMSS SOLIDARIDAD
»»'especffcamente la; capa |tacnon de sus Asxstentes Rurales de Salud ya que no
: se da el segutmlento debldo No es coherente que en el ano de 1995 que ‘'se hizo
' Ia ultlma actuahiécuén de este curso de. capacntacnon se ‘h’ yan detectado las
Y no 'se -hayan

U"n ejemplo cla

: mlsmas' deﬁmenc:as que se. encontraron en ésta |nvestlga i
: propuesto soluclones ha ellas ‘es una tnsteza que éstas no se Ileven a la practlca
El problema central es Ia falta de evaluacxones perlodicas que muestren SI se
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de él se pudleron locallzar las Mmitacxones la et”cacna y la et”cnenc:a del Curso-
Taller para la Formacnon del AS|stente Rural de Salud

mos on al unas llmltacuones la de mayor

cual T Il’vo’a reestructurar en ese instante uno de los instrumentos de’

; evaluaclon, que al fnal fue resuelto satisfactoriamente.

"'AI llegar al lugar donde se relinen los Asistentes Rurales de Salud nos recibieron
L muy atentamente' olaborando con nosotros en la mejor de las disposiciones, lo
. - :5_‘.cuél se’ dloﬂgraCIas a: que con anterioridad nos.pusimos en contacto con la
‘ 'Coordmadora'Estatal- la cual facilité la comunicacion y la interaccion con los

AS|stentes Rurale” d Salud

: {'Por lo tanto consideramos: que ésta lnvestlgacmn cumphé con su objetlvo el cual

utlhcen en ‘una a’t actuahzacuén del curso" y que en futuros cursos -de

capaCItacmn se tengan presentes.




TR R AN e 1

 De ésta manera podemos lnfenr que esta investigacién cumple con uno de los .
““principios de Ia pedagogfa el cual es contribuir en la formacion integral del hombre,
: y para Ilegar a ser éste tipo de hombre se necesitan saber los sngulentes aspectos. :

e Cultura

e Religion

* Metafisica
* Filosofia

e Etica

« Ciencia

s Estética

! “El fenémeno educativo implica una cierta transmision de costumbres, hibitos, conocimientos, valores y
normas a lo largo de una generaciéon a otra. Ademis de un cierto deseo de mejorar o perfeccionar a la
generacion subsecuente. Afectando al terreno cognoscitivo pero también a los estratos afectivos y
axiologicos™




‘ manera mas eﬁcaz sus cursos de capacntamén.

2 NICOL, Eduardo. La idea del hombre. Editorial FCE. 1° edicion. México DF 1977 Pag. 113
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