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PRESENTACIÓN 

N uestro propósito fundamental al desarrollar ésta tesis; Fue elaborar una 

obra didáctica que ayude en forma eficaz al capacitado y al capacitador 

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

cumplir con ese objetivo si se toma en consideración Jo siguiente: 

La sencillez y claridad del lenguaje que hemos empleado en ésta obra 

permite utilizarlo en él curso donde se da Ja capacitación. 

Las actividades planteadas en ésta tesis tratan de consolidar. Jos 

conocimientos adquiridos y enriquecerlos. Él instructor puede basarse 

en ellas para dinamizar su enseñanza y transformar el salón de clases 

en un Jugar donde Ja acción remplace a la palabra y él capacitado 

participe en forma activa en Ja elaboración y fijación del conocimiento: 

Tomando en cuenta l,o anteriom1~~te mencionado, ·nos dimós a ,la ~tarea de 

estructurar y. elaborar los cuatro: capítulos que constituye~ é~1~>1e~iS,°COn él 

propósito de. ~Jcanz~·,:·:~u~st;~~ \ibjetivci; que es 'el qúe )enunciamos' a 

Contl·nuac1"ón·.· ·.·:•., ..... ,.· ·'· .. \., .• ,, ... ·'·'·'-· .,;, .. -.'. :,.~ .. ,.. .··.~-_;._~~;:.,··.,;:·;; ~.· .. 
:'.:~:_:_'.-(i~-)-~>l' .. , ··> _-

"Identificar la' e·fi~Ten~I~' y~:~~~ci~';J~ ·b~;so-Taller para Ja formación del 

Asisten!~ ;~ral d~ sá1lici.~n·~i.'~]~ri:idio 'diario, por medio del diseño de un 

instrumento de e~alu~dóri co~rl~bl~ que nos permita ofrecer alternativas a las 

problemáticas que surjan." 



Para· eilo ·es~h~Jes~iio~d~r~~~~#of~r·a"los.lectOre';'~'~~~~'cj~··~;;l~bor~· él 

curso evaÍu~do: l6~;~~te~~d~~t~í('.c!~1)~stiíuci'~,; .~~~· .. 1~ ?r~~)po/~ons.lguiente 
surge la necesidad c1é éíeáru~.ci;lprtulo el'cUál expiiqúe de~manera deiallada 10 

que se ha hecho en maíeria"éle "saiuéf 'pÚ!llica ~n' rV1éx1co"slenélá éste, él 11tu16 

de nuestr~ ~;.¡;ri~/~~pÍtui6.: '•··· 
':•··, 

:·~<'::. > 
·, 

En él en~onÍr~refnos los antecedentes de la salud públl¿~·~·n el ámbito mundial 

su implell1erit~ción en nuestro pals y como ei lnstit~to MexlcanÓ del Seguro 

Social, a través del Programa JMSS-SOLIDARIDAD. ll~va a lás comunidades en 

extrema pobreza el servicio para fomentar la salud, esto se hace por medio de 

voluntarios de Ja propia comunidad que son capaé:itados por el programa. En 

éste apartado también hallaremos el curso de capacitación que proporciona la 

institución. La finalidad de presentar éste curso es tener un referente de Ja 

evaluación que se Je hizo al mismo. 

Para llevar a cabo Ja evaluación antes ·mencionada, conslderafl1o~ que , el . 

segundo capitulo de ésta tesis se ha d~dlcado a l~s i~orl~s d~ J~ ~~~JGación 
que fundamentan el propósito, del presente trabaj~~ por citar algu~a~ ci~·~llas 

. ··---- -·--- -· ... -_ ' 

están los Antecedentes del Concepto de Evaluación, la Evaluación': de 

Proyectos Sociales y las Normas de la Evaluación. Con el motivo de dar u'na 

visión más amplia de éste concepto. 

El siguiente capitulo está destinado al desarrollo de la metodologla de la 

investigación, el cuál consta del diseño de los instrumentos de evaluación que 

posteriormente fueron ~~licados para Identificar Ja eficiencia y eficacia del 

Curso-Taller, Jo q~~ rio~ ayudó a encontrar las limitantes del curso; con Ja 

realización de la investigación logramos cumplir Ja meta propuesta al principio 

de ésta tesis. 

~~:::·- ··_:,--~~~,Á~ ·- ··>t·~~~~r::~~~:.s~.::~~20~;~.~~·-. ~-·~~~ · -·- · 
< 



Y por lo ~a11t<?~~l:~~¡j~~'-'cfµ-du¡l1·~~ ~rie;;ta ~-brl~cl~~ las alternativas a las 

deficiencias ericonti-acl~s el1 la ln~estigáclón de campo para mejorar, el nivel de 

calidad del'cúrso. ,. >h 
''·-' ·'. . . 

Para finalizar ésta,tesl~ se ~anlas conclusiones a las que se llegaron a través 

de Jo ya mencionado. 

Está investigación y sus resultados;fueron. llevados a cabo gracias a nuestra 

formación como pedagogos y que nos di~ron las herraf111eritas ne«::esarias para 

mejorar Ja calidad de educ~ción ·y fórm~ción qG~ se lmp~rta e'n cÚalq~ier 
institución formal o Informal. · 

Agradecemos el , . programa · IMSS­

SOLJDARIDAD él cuál ·nos proporcionó la . l~forma~IÓn necesaria para la 

elaboración de ésta. 
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LA SALUD PÚBLICA EN MÉXICO 

CAPÍTULO l. 

La intención de éste.primer capitulo, es que aquellos que lean éste.~pa~ad() 

conozcan lo que . ha realizado el ,Programa IMSS-Solidaridad hasta el 

momento en materia de salud enriuestro pals, débido a que ésté programa di~ 
origen a nuestro obj~t~ de estucli~. • <•. < ._ --.~. __ ,_·-:~-·>t··-

La seguridad soC::ial'j~e ~n~ demanda de las sociedades modernas al der~c~o;a la 

salud y bienestar, individual y colectivo. En 1943, desde la fundaciiÓri, C:IÍ:i(fn~til~to ·· 
.- • . •. ' _.;, .. -)--;,-co'"- ~<·-:.,--,-·':.-_,-, .. '; 

Mexicano del Seguro Social hasta la institución del derecho a la salÚd defodos los 

mexicanos ~·rango constitucional, procurar la salud, ha. sido •. un ~ri61"111'~:r~t'6; ~~ro . 

permanentemente superado, a través de programas y e~qu~~a'~::d~1!('¡~~~ricil1ci ~'Ce · .. 
se modifican para aplicar mejores procedimientos ..• de :at~ricióri,.'aco~d~s co~' 1a 

realidad s~cioeconómica de vastos .sectores de lap;~¡~biÓ~~~~:~~'(C:,~~~··'1? : : .. ~ .• · , 

El primer. punt~ a. señalar. e.n ést~ • .. caprtJio h~c~}e';~~~~~iaf~"1~,k~J~i~n· ¿umbre 

Alma-Ata, .en la cuál se establ~c~ni'6~.~~·~;;;~'.·•J~1 ~bci~ii,ci~'Ai~nció~·~rimaria a 

.. la Salud,.siendo éste el tJn~~rh~~to' d~Í ·Programa IMSS-Solidaridad. El punto 

central de dicho mcidelo:~sqüe'para el año 2000 las clases marginadas en el 

ámbito' mundial gocen de' servicios médicos, es por ello la necesidad de poner 

énfasis en éste apartado. 

FALLA DE ORIGEN 
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Es necesario revisar la iniciativa tomada e;, Méxicó en respÚesta a la reunión 

antes mencionada, dicho proyecto es' puesto ~~ ~ari_C>s• clell~sm~t~)vfoxlcano del 

Seguro Social él cuál se enc~rgó de ad~ptar ~I modeiodei AtencióA P;iirlal"ia á la 

Salud a las caracterlsticas y prÓblemáÍicasdé'nliestrd pals. < ·· <: ._·· .... · 
·- :~>)···-· ··(;'. .. ' :~'·\:7"·. 

Del mismo modo se des~ribe especltlc~~¡~~~'~Ji~~tl~j() r~~li1a:cl;;'.iko~·el progr~~a·· 
y la conformación· del mismO,aló larEJorde'sú;'~xist~nda)"éLCuálllél~sido una 

respuesta de salud a las z.onas 'rri~rgl~~le~. rJrale~:'·h~bi~;das pQr pequeños 

grupos en desventaja social y ec~nó111ica:·Üeya ~t~néión op~rturia y de calid~da 
áreas marginadas con un modelo d~ ~te~~lóri a la ialud, ~t~rga· se~icios; propon~ 
soluciones de mejoramiento social y cult_úral. Con la .ayuda de 'personal que él 

mismo capacita. · 

Dentro de ese personal podemos encontrar. autoridades municipales,· comités de 

salud, promotoras rurales voluntarias, parteras rurales, médicos tradicionales y 

asisterités rurales de salud, éstos últimos son los que vamos a evaluar, por 

consiguiente es importante saber cuáles són las actividades que ellos 

. _ desempeñan. Dicha información sé amplia en el inciso dedicado al Asistente Rural 

de Salud. 

Profundizando en el apartado anterior se designarán varios subtemas de éste 

punto: 

Él primero de ellos hace mención a los orfgenes .. del .Curso-Taller para la 

Formación del Asistente Rural de Salud. Subsecuellt~me~te s~. hablará de las 

. caracterfsticas generales del curso. El penúltimo s~bt~1%:1 .~Ffatiza ias partes por 

las cuáles ésta conformado él curso y el subtema final.Írata'.18' importancia de la 

evaluaciÓnen los programas de capacitación y fundaine~ta é(~alor del capítulo. 
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1.1 Orígenes de la Atención Primaria de Salud. 

Existe una política de salud definida y aceptada por todos Jos países del mundo en 

la asamblea de Ja OMS, en 1977, denominada "Salud para todos en el año 2000".1 

En 1978, fue llevado acabo Ja Conferencia Internacional sobre Atención Prí~aria 
de Salud celebrada del 6 al 12 de septiembre en Alma A!a;.capitáJ~e laR,e~úbJk:él 
Socialista Soviética de Kazajstán (OMS, 1978.). Donde 'quedó establecicio' que 

para llevar dicha polltica era necesafio una estrategia especific~/di~Ú~t~ á las· 

utilizadas entonces.2 

",. ·-.- _; 

A esa estrategia se le nombró Atención Primaria de Salud (,6.PS), la. que no se 

debe confundir con el Primer Nivel. de Atención o con Jos Servicios: Básicos de 

Salud, ya que el primero hace referencia a Ja organizaciÓn de: lo~ recursos 

humanos, flsicos y financieros en servicios básicos para Ja atenciÓg prim~ria que 

parten de la comunidad misma y son apoyados . por: otF6s ·~¡\/~les de mayor 

complejidad y los siguientes son Jos servicios que ~e otoigak~ I~ población de Una 

determinada comunidad, por citar algunos encontrarnos a'Ja edu~áción para Ja 
•. , ' ,' ", ., -

salud, servicios médicos ·preventivos, •también, se. Je 'C:~noce como .·protección 

especifica, etc. Como se mencionó· anteriormente no deben de ser confundidos 

con Atención Primariapoiqu~:~Jlos son ~arte de Ja misma. 

"L~ atenciónpri~~ri~·~~'.iund~mental~ente asistencia sanitaria puesta al alcancé 

de' !~dos 1:6s, lndi~icl~6s y ·f~,:¡,ili~s d~ Ja comunidad, por medios que les sean 

aceptables, eón slí plena partié:ipación y a un costo que Ja comunidad y el pals 
' ' ' 

. puedan soportar. La atención primaria, a Ja vez que constituye el núcleo del 

sistema nacional de salud, forma parte del conjunto del desarrollo económico y 

social de la comunidad." (OMS y UNJCEF, 1978.) 

1 En 1977, la Asamblea especificó que el objetivo principal social de los gobiernos y la OMS en los decenios 
por venir habría de ser el logro por todos los ciudadanos del mundo para le año 2000 de un grado de salud que 
les permitiera llevar una vida social y económicamente productiva. (OMS, 1991) 
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La atención primaria de salud se orienta hacia los principales problemas sanitarios 

de Ja comunidad y presta los correspondientes servi6ios preventivos, curativos, de 

rehabilitación.y de fomento a Ja salud, e.soss13~icióscompreri~eri: 

• 
• 
• 

• 
• 

• 

La promoción d_e uná nutl-idón adecuada . 

Abastecimiento suficiente de agÜa potable . 
- •• <,, ••• -. , •• ·,, -·, ,, .•• ,·'- '· _,. '.· ' 

Saneami~ntci:btÍsico: ~ • 

Salu~ de;Ja··n,~~·r~Y~f ;,itÍo, incluida Ja planificación familiar. 

inmLÍnizaciÓn c~ntr~ enfermedades infecciosas 

Pre~ención ~ Ju~ha contra las enfermedades endémicas de Ja localidad . 

Educación s'obre los principales problemas de salud y sobri;¡ los' métodos de 

prevención y lucha correspondientes. 

Tratamiento apropiado para las enfermedades y Jos traumatismos' comunes . 
;,· •. \ ,.·'· 

Para que Ja atención primaria sea lo más rápida y accesi~;~· ~;t~-d~-,~L~comunidad 
es esencial que todos los miembros de Ja misma conÍrib~yan con su mejor 

esfuerzo a su desarrollo sanitario, para que esto se logre, Ja sociedad debe 

participar en la planificación, la organización y Ja administración de Ja atención 

primaria. Esa participación se puede conseguir principalmente por medio de Ja 

educación.3 

Todo da a entender que, para alcanzar su máxima eficacia, la atención primaria de · 

salud habrá de emplear medios que la comunidad acepte y comprenda y que él 

personal .sanitario pueda aplicar dentro de las pos.ibilidades económicas· de(Ja 

comunidad y del pals. Ese personal sanitario de Ja comunidad, incluidas las 

personas que practican Ja 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, rª que ninguno contaba con un programa de salud que fuese realmente eficiente. (Ibídem) 
El sistema nacional de salud debe apoyar a la atención primaria mediante la formación adecuada de 

personal, debe atribuirse alta prioridad a la preparación del personal sanitario, suficientemente numeroso, 
debidamente adiestrado y apropiado para la atención primaria de salud. Ese personal debe estar organizado 
para trabajar en equipo, adaptado al modo de \'ida y a las condiciones económicas de la comunidad. (OMS y 
UNICEF, 1978.) ··----

TESIS cm~· 
FALLA DE ORIGEN 
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dará el máximo rendimiento sí reside en la misma comunidad a la ·que ha de 

atender y ha recibido una formación social y técllic~ ·adecu~da a las nec~sidades 
- ·. ,· . '.-.. . 

de salud expresadas por esa comunidad. 

Como la atención primaria forma parte del sistema nacional de salud y del 

conjunto del desarrollo económico· y social, sin el cuál estaría condenada al 

fracaso, se habrá de coordinar, con los demás sectores que contribuyan a la 

estrategia para el desarrollo total del país. 

Características generales de los programas en la estrategia de Atención 

Primaria de Salud. 

La atención primaria de salud debido a su gran amplitud y complejidad, está 

conformada en varios programas como los que a continuación se mencionan: 

a) Programas dirigidos a poblaciones especiale~: n1~dre, niño, trabajador, edad 

av~n~ada:inc~pacitaeo.\·; · • ,c.····• ·· · .• ·~"-· 
b) Programa 'pa'ra la salud ~e~~ral: ~1il11e~t~ció~ y riutric:iÓn> salud bucal, salud 

mental;_prevenciÓn de aé:cidentes,•.saneamiérito á·m.bieíltai:·y ·•<:·· 
c) Prograrr1as para la-~r~vené:iórl, protección y control d·~,~~f;fmedadés. 

\;~·'<·:,;·.;:·:~ 

cuáles son: :·. ;~;1!:}'·?'-, 

.... {.2 '·:-::.·~~~;~:-- :/:(~' 

Garantizar elacceso de toda la población a los ser\íiélb~' d1 s~l~d esencial. 
' ' • . ~' ·: . ' : ",·'>< - ••. '-'~ " • t; •' ',· ... 

Esto implica en· la realidad establecer priciridades,·.s.obre,'._la ·base. de ·ras 

necesidades y ¿arencias de la comunidad; lasi~tieine~' los grupos rurales 

marginado~ y dentro de ellos las familias. ; 

TESIS COJ.V 
FALLA DE ORIGEN 
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• Con respecto al contenido de los programas, acentuarán las actividades de 

promoción y prevención, combinándolás ~n for.ma adecuada con las de 

tratamiento .. yrehabilitación. 

• Entré Jás características figurarán.· la Universalidad. (tóda· Ja población debe 

tener ~6ceso, ¡/' 1.6;s s~~ici6s);: la E!qÜidad '(igual. opo'rt~'~idact d,e a~C:eso en 

todos· 1os niveles> y 1él;C:antinuTdací. < .... 
- -· ' ' .'~·. . ' 

• Satisfacer a las :necesidades prioritarias como son: Sal~d rliaterno infantil, 

inmunizaciones, 1Ucha contra las enfermedades transmitidas por contacto 

sexual; saf~d mé~t~I, ~nfermedades cardiovasculares y otras de tipo crónico, 

salud ocupacional, etc. La alimentación y la nutrición, el abastecimiento de 

agua y los servidos de saneamiento básicos se consideran requisitos 

fundamentales para la protección de la salud, y se · clasifican como 

actividades intersectoriales y de participación de Ja comunidad. 4 

Las cuatro tareas prioritarias delasistente sanit~rio'.para el año 2000 propuestas 

por el documento de AlmaAta~ er{1978. son:. '; 
--, " ¡•i;·:.~> .. ·.· ,'.: -~:::, ' 

~-- l-; ~ ... ---~_::/' 

Programa am§ia~o:.d~: Jn,TI~nizáciones: .su .. propósi;~ es reducir Ja 

mortalidad . y.; algunai(~ enfermedades. por .. medio de las campañas de 
.. - ·;-,r· - .. ':''-' 

vacunación: ...... ··· 
. ,·/;_~::_:_·\~:::y_·:.;· 

- -,;:z- -_,; •. ~-

Control de enfermedades·éndémié:as:.es el manejo de aquellos brotes de 

enferrT!~Ci~cid~'~&;·~~d~~·de J6~er~o~Jas características de la región. ·.· ' ., ., . --. .-. . . _;, ' . . . ;·- ' -'~- ' - . 

Cuidados ~Gtr:ii¡g~~;~l:·/:e tr~ta de vigilar el tipo de alimentación para 

prevenir la"·~~~~~t;iC:ión ~l si ésta ya está presente corregirla con Jos 
} <'..: ·- -·~·" 

tratamientos adecuados. · 

• KROEGER, Axel Et.al. Atención Primaria de Salud principios y métodos. Editorial Pax México l" edic. 
1987, pág. 11. 
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- ' . ' - . ' . ·. - . - . ,. ~ 

• Educación para la salud: su principal función es brindar información acerca 

- - ' . , 

Con lo visto anteriorm~nte nos 'podemos dar una idea de lo que.es la AtenCión 

Primaria de Sah.id/de'sus caracterlsticas y componentes, asl como también de 

la importáncia de é~te tipo de estrategias. Para ello se requiere de una 

organización y una estructura que permita ser posible y factible el desarrollo de 

la estrategia de los planes y programas para la Atención Primaria de Salud, 

para llevarlo a cabo en el pals, el poder ejecutivo designa al Instituto Mexicano 

del Seguro Social como el órgano coordinador surgiendo asl el Programa 

IMSS-Solidaridad. 

1.2 Antecedentes del Programa IMSS - SOLIDARIDAD. 

Uno de los precedentes del Programa IMSS-SOLIDARIDAD es la Ley del Seguro 

Social6 la cual fue promulgada en 1943 y que dio sustento jurídico a la fundación 

del Instituto Mexicano del Seguro Social como organismo de servicio público, 

responsable de proteger a los obreros ante diversas contingeriC':1~s de Ía vida 

(enfermedad, maternidad, vejez, cesantla eii edad :aJánzáda :.y muerte), se 
' • • • : ••• " > •• " • .,. ~~- • -- ; •• • ;. ·-~ , - .... -· 

determinó que se extenderían ·sus> ~eneficios f; t~abaj~dores~ sin. capacidad 

contributiva, en alusión a la inmen~a·rriay()}'i~ d¡;16~:.6~~·;e;i~6k:~·indlgenas del 

pals, marginados del desarroÍlo ll~CiÓ~áÍg ... <;_•' __ .)'.:.\·.~. '.:r ~.;·· 
' ',~>~:.:' ":i:. -:;:·,~-, ~\\·d>-'·.,:._" - . :" ,"_;->~'1;¡: 

Después de_ once años se incorpora a la seguridad -~-0~/~1 a los trabajadores 

.asalariados e independientes de las zonas agrlcolas del norte de la república. 

Para 1960 el seguro social amplia su cobertura a los trabajadores estaciónales del 

'OPS/OMS. Salud para todos en el 2000-Estrategias, Documento oficial No. 173 
0 Ahí se determina. desde Jos aniculos iniciales, que la finalidad de la seguridad social es garantizar el 
derecho humano a la salud, la asistencia médica, la protección de los medios de subsistencia y los servicios 
sociales necesarios para. el bienestar individual y colectivo. 
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campo y a los miembros de las sociedades de crédito ejidal; En 1963 hace 

extensivos sus beneficios a los productores y cortadores de caña, y nueve años 

más tarde a los ejidatarios dedicados al cultivo del henequén. 

El gobierno de· la república promueve cambios sustanciales en la legislación del 

seguro social, la nueva Ley ampliaba los beneficios del régimen obligatorio, 

extendla Ja seguridad social a ejidatarios, comuneros y pequeños propietarios 

organizadCJs. , · .. · · · 

El rasgo níás trascendente de ésta Ley fue la clara intención de que el Seguro 

Social no sei quedara en una mera instancia de justicia laboral sino que, en la 

medida de las posibilidades, tendiera a construir ur,ia "seguridad social lntegral''.7 

El Instituto Me.xicano del Seguro'..<SoCi<J.l;constrüye y pone en operación 30 

hospital e~ en. ár,ea; rurales ein~tá1á,de~lllariera coordinada con· la,' Compañia 

.NacionaÍ de. Sub~iste~cias:'F>o~u1~(es'·[·:(CONASUPO). en 310 graneros 

perteineéiente~ .~.es~.d~pe~d~n~i~~;~~~~iclo'~·¿¡~ ~alud de primer nivel; Todos.ellos 

ubicados· en 25 ~stad~s d¿ Í~ ;~~¿¡;¡¡~ª:·: Ó~.éste modo, s~ estruc::tÚra un~.· ~ed de 

unidades ·.médicas. para' protegerif~·~~álud de tres 'millones• t:le .. lridlgenás··.Y ·. 

campesinos . resid~ntes ••. ~n ·el 'árri6it~;·¡~rai·'.:~~ cámbio. de··· su 'p~rti6ipa~iÓn .. en 

actividades de beneficio'·a l~·~~iJc(i~di:idu~L. f~mili~r Y colectiv~. iEn · ést~ etapa, 

40% del financiamient~cie•la,~o~~~~b1Ó~~q;J~cj~.8 c~rg•o de1·1ivlss'y el gobierno 

:,~era; .;:u;;.;~=,~~~~tt!i·~~[W°~E!~t;~;t·~;:ant~; Todo ª"º se logra 

.. ~:.:~'·;:,r: rrr¿f ~~w~~~~;,~.'.f~~~i7~f 1:~:::"~. M::r:.": ': 
población de las zonas m~rglnadas rurales dél pals,.mediante un convenio firmado 

con la C~CJrdin~cÍÓ~'d_~I Pl~n Na6i~nal de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados 

de la pre~ide~cia cici la república (COPLAMAR), organismo instituido con él 

1 Página web//www.imss.gob.mx/esloesimss/esbhistorico.htm 



' ---_ -- -·- .- . ' 

pr;pósito de coordinar la labor de distintas dependencias federal e~· y estatales en 

materia de salud, caminos, electrificación y apoyo a la economla campesina,· e 

impulsar con ello la integración al desarrollo de México de los habitantes del 

medio. marginado rural. El programa de Solida~idad Social por Cooperación 

c(;munitaria adquiere el rango de nacional y comienza a ser identificado con el 

nombre 1Mss·- COPLAMAR . 

. ,: F'a~a ·1:~81,· el instituto construye y pone a funcionar, con recursos de la federación 

'y lap~rtlclpa¿ión invaluable de la población rural, 30 hospitales de segun.do riivel y 

; 27,15 unidades médicas de primer nivel, la mayor parte de ellas en córnunidad'es 

p~queñ~s y de dificil acceso. En ese mismo año ya se .~ontáb~ cori una red 

regÍonallzada de servicios integrada por· 60 hospitales y• 3025 uríici~'des 1\1ledicas 

Rurales que cubrlaa más de diez millones:d~ indlgenas y c~rripe~ill6s/ · 
' • •• • • -~· • -- < ' ·, • '\_ ~ '.. , 

En el referido c~nvenio, súscrito c~n la fed6,ración, ~e estipulJ·~~~ep~ra r~tribulr el 

derecho de re6ibi~ Íos• ~e,.;_,i~ios)1a~ ~alriilia~ ·; b¿~efi~i~c/~; :'.ci~ ;baél~; crimunidad 

. ~:~a:ar~:~jJ~~¡~!!;;d:¿~ª~f Ji~i~t ~~:~e~bi:~i~~t~f~~1'~1l!·;;f ~:~::;ci:: 
fed~rales y est~t~ies vih~~iac:las al desarrollo rural. :~~ ~; .: ~1.c< ,'. ·. 
Durante el pe'riodo presidencial del C. Miguel de la· Madrid ocurren sucesos que 

repercuten ~n elproceso de extender la seguridad social al campo. En febrero de 

1983, el . derecho a· la salud de todos los mexicanos queda elevado a rango 

constitucional y el Estado comienza a realizar acciones para hacerlo efectivo. En 

abril de ese mismo año, el gobierno federal decreta la desaparición del organismo 

COPLAMAR y 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 atención primaria, transformar el modelo médico 

estabjecido desde los inicios de la solidaridad social en el Modelo de Atención 

Integral a la Salud actualmente vigente. En marzo de 1984 se crean por decreto, el 
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comité de operación y los consejos 'estatales del Progran:ia IMSS -' COPLAMAR 

con la finalidad de apoyar y eyaluar 1~ atención é¡Ue el programa brinda a la 

población rural. 

Lo anterior hizo necesario repla~tearJa c?ntfap~est~,ciÓrí ~ara considerada, en Ja 

práctica, como el compromiso de todo ¿olidari'ah'abiente:ante s~ comunidad, de 

participar, voluntariamente ~' d~ ¡;,~¡.;~~ª '6ri¡.;1i'~ua',,5i~te~áÚ~a y ~(ganizada; en Ja 

realización de obras y ac~ioMes que CClnú;'t>üye:~' iu~~rnej6r ,estaco de salud 

individual, familiar y coleciiva. 

Entre 1985 y principios de 1988, ~e concreta ia desce~tralización de> Jos'servlcios 

de salud a población abierta cl~cretada por el Ejecutivo Fed~ral e~ 19~~( El'Í, 14 
,. . . - . ' - " "~- . . - . ' ., ' 

estados de Ja República, el Seguro Social transfiere a Jos gobierno~:~statales, en 

condiciones satisfactorias de. operación, 23 Hospitales Rurales Y911Únidades 

Médicas Rurales. Como resultado .de este proceso, Ja ·opefa,é:ió¡.;-éf~i-.'Prog~~m~·. 
- -. .. -- ' ··-· -','. ·-- .. , ... ·; .. -· ' - •'.' 

quedo circunscrito a _17 estádos de Ja república Jo~ éual~sJ~e''~ehcionan a 

continuación: Baja · California, Campeche, CoahuU~.~/Cfii~~~~;'.'c'.chÍhuahua, 
Durango, Hidalgo, Michoacán, Nayarit,. Oaxaca, Pu,eb1a;1 ~~~LÚis%)'íé:>is'{sin~loa, 
Tamaulipas, Veracruz, .Yucatán y Zacatecas; 

-~ - ~·'·:/; (-,o :~::~{~;. ',<~· 
- ·-·'. ': > '-·-_-'.- ,'}:~~'.--~~~/':' _·. ~~;. ;-<· 

:: "'¡o.'0'~0.:- - ,..,· - " '':''-~. ,:-··.-

- .. ··: :'; ·-_,_ ··\/,;:-~->>· :;_: .. , .. 

En el peri~do de 1989-1994, cambia el nombre clel programa í:>'é>r'.efdeJMSS­

Solidaridad, por.otra parte hubo un incremento nota!J1k'~n\1~~\nf~~e~tructur~ de 

serviciosd~.IP~ograma IMSS-SOLIDARIDAD, cbm8 r,e~~Jt~~¿;d~!'~;p~l,ítica' social 

del gÓtil~rn~ de la Republica expresada en ~1'~¿~6r~fuiJ&jJ~';'d~r atención 

'pdoritaria ~n. materia de salud, educació~ y vivie~d~ ;~(l~<~;;;;,ádÓn Índlgena y 

c8,~Pe~i~·~ .. má~ depauperad~ del país. . · ' .· ·::" <'. '.:;~-.:~~_.'.,:.:·~:·:"· .. ··,:<'.\-, ._,_ 
·':::~- ~\·;::;'.·~~- ~ ·,. 

7." 

Los resultados demostraron que Ja formación y apoyo' permanente de asistentes 

rür~les de salud, residentes en comunidades aledaña~ a las unidades médicas 

rurales, es otra alternativa viable para acercar los servicios de salud del programa 

a poblados aislados y dispersos. 
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La capacitación al personal, centrada en el trabajo como· eje· de' aprendizaje,° tuvo 

como finalidad incrementar la capacidad d~· análi~is para _resolver'prciblemas y 

proporcionar mejores bases para el mejoramiento ccmtinuo,de la•9afidéld de los 

servicios, el trabajo en equipo y dialogo refl~~ivo,con la ~~mu~id~d. Los ~vanees y 
~~ .... y. ·:,::- ;'•l 

logros fueron importantes y deberán consolidarse. ' ,. •'' ', ,, ,., •' •. 

El Programa IMSS-Solidaridad actualmente c~n!Ínúa'~u,~peració~· ar\rn~:o/~ en los 
. . . . . . . . " ,,, . -.. · •' .. ... . . :.~' ' . . . , 

diecisiete estados antes referidos. y ,·con •••. la misma ·• infra'estrucii:ira'.>soio ha 

incorporado para incremento de su cob~rtura, l~s estr~tegi~;:de mlcioregiones 

. para atender localidades que no ten.fan servicios de. salud señ~lados por e.1 

programa progresa. 

En ·este punto sólo se ha narrádo la· evolución y• estructuración del Programa 

l
0

MSS~Solidaridad, a éontinuación se explicarán l~s ~Clé!ifÍca~lones que realizó el 

· Instituto Mexicano del Seguro Social, ·~o~o es la cr~~ción de un nuevo modelo 

'que permitiera brindar los servicios de salud al individuo tanto en los aspectos de 

fomento a la salud, detección y atención de los daños, la rehabilitación oportuna, 

así como la atención en la esfera biológica, psicológica y social del individuo. 

1.3 Modelo de atención integral a la salud 

Conforme el programa IMSS - SOLIDARIDAD extendfa sus servidos se fue 

logrando un conocimiento más amplio de las condiciones socioeconómicas y de la 

situación de salud de la población marginada rural. Desde que comenzaron a 

funcionar las diferentes regiones del pafs las primeras unidades médicas se pudo 

apreciar, en su área de influencia, un basto mosaico cultural y étnico que debfa ser 

entendido y respetado. El trato directo y continuo con los campesinos e indígenas 

permitió ir identificando sus ancestrales formas de organizarse para cooperar en 

asuntos de interés colectivo, asf como las costumbres, las tradiciones y las 

prácticas comunitarias entorno a la salud. 
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El diagnóstico de las zonas marginadas rurales, efectuada por primera vez en 

1981, demostró que en dichas áreas geográficas los principales riesgos y daños a 

la salud son producto de las precarias condiciones de vida de sus habitantes, de 

modo que para continuar modificándolos se requerla transitar ha~ia un concepto 

más integral del proceso salud - enférmedad y visualizarlo como' un fenómeno 

determinado por la interacción compleja del entorno social. y ~colÓgico con el 

modo de vida y herencla_f)f~Jó~iC:a de cada ser humano, sin dejarc:Íe considerar los 

distintos grupo~ s6cial~'s/~~gÚn elmomento histórico y sllideologla, coinciden y 

enfrentan este pr6c~so d~diierente manera: 
:·,;·:·.-

.. ,,. ~- . ., . 

-·:-,~·:·e:'-· )'- ,,_·-. 

"El enfoque me.ncionado presuponla la obligacii~ ·~~·i Ju~~fir':~on el mandato 

constitucional de otorgar a la poblaéión con oportunidad~y. eficie~~ia/servicio de 
. :,. · . : '.. · ·. · -: .:··· ··- .: .. ,\-::·) ;·~,·r-·,..:-7-.: :·· ... :_:>;.-_.-.-:.-_·:~;_:-~ ~,~,'.f'>~~-:.,_·--;. ::. ::. ··:-- -:: . " 

salud accesible desde el punto de. vista cultural y geogi"áfiéo;·; y de'respetar su 
,· _.. ., ' - . .. . .-, ... ~- /':'-" < . ' - - -- · .. 

derecho de participar en el cuidado de su salucf eri'elmoinento y;Jorma que' ella 

decidiera, de acuerdo con sus valores cultu~ales {ias circun~iahcia~{:cl~·'su 
realidad .económica. Implicaba el compromiso detÍabarar con lá C:ornunlda~F~bn el 

concurso de personal de otras disciplinas además -del de mecli61~~;.Y,xde . 
. enfermerla, a fin de llevar a la práctica propuestas concrétas acordes.e'n la'.cult~ra 
local, basadas en una tecnologla simplificada, que posibilitarán aét~~·2cs~brelás 
principales causas de muerte. Por Último, implicaba también él deberde ~rticular, 
las acciones del Programa a las de otras dependencias pÚblic~s: o privadas, 

corresponsales del desarrollo rural, que están en posibilidad de a~~rta~ asesoría 

técnica y recursos a la población y contribuir a ello a elevar su nivel de vida, 

requisito indispensable p~r~un mejor estado de salud comunitaria".8 
•• ; _;c-1 ,',, ·'· ' - '. • ' 

- - . • .. - ·>.<-> "·:··.-

·En 1983.existfanlas.cibndicio~espropicias para la.transición mencionada. En ese 

año el Programa ~ubrla.Y~ l~s'prh1ci;a1e~ z~nas m~rginadas rurales del país. La 

estructura admlnistrativadef•·fnstituto· permitía·· mantener 1.,;s Unidades Médicas 
;· - ·----· -· .. -· . 

Rurales y los Hospitales Rurales en condiciones adecuadas para la prestación de 

servicios. La población rTlóstr~ba una actitud favorable hacia el Programa y se 

8 Página web//www.ims.gob.m.x/solidaridad/antecedenles. 
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habla iniciado un acercamiento respetuoso a su cultura; del que existla una 

experiencia concreta,. obtenida de la interrelación de la rnedici~a· institucional con 

la tradicional. La contraprestación formaba parte de la yida ·90·¡,,·u.rihari~. y era un 

medio valioso para orientar la participación de los campesinos e iridlgenas hacia el 

objetivo común de mejorar su estado de salud .. .t\ullád~ 'a.·· 10· anterior 1a 

desaparición de Coplamar habla creado las bases que confe¡la al Instituto, la 
. ',: . : ,· '• '· .. 

facultad de convocar a otras dependencias del sector público· para trabajar en 

favor de la población marginada rural. 

Ante las clrcunst~~cias favorables expuestas, en 1983 se decide llevar a la 

práctica el.nue:vo:enfoque de trabajo y cumplir las obligaciones que presuponla, 
'-;,.·.-· .. ·.,\ .. '-, -

por lo que se elab~ra el Modelo de Atención Integral a la Salud que, como ya se 

mencionó es cÓng;uente a las recomendaciones de Alma - Ata y con la realidad 
'·,· .. "-• ' . . • !-~- - . ' . -

socioeconóníica''de(pals.· .. 

Dicho mod~lo, ~cúfC:uado a las necesidade~ de la población y a la cultura local 

encauza la prestación de se:rvicÍos''.E:'~ lél_S Unidades médicas hacia el mejoramiento 

del estado de salud de la población ,con su participación organizada, voluntaria y 

continua, mediante un proceso de diálogo y reflexión que posibilita al personal del 

programa y a la comunidad trabajar juntós en la identificación de los riesgos y 

daños locales más frecuentes a la salud, la plantación y ejecución de actividades 

individuales y colectivas para anticiparse a ellos y en la evaluación periódica de 

resultados, a fin de impulsar ó reo~ie.ntar acciones. 

·,:,' 

Para propiciar el proceso . de· reflexión en la forma. descrita, se consideró -- ··-· . .., .. ,_,, - . 

conveniente que el personal de las :unld,ad~s:r:fié¡dh::as estableciera vlnculos con 

las comunidades a su cuidado, illtera~iua'rido;boll'éllas en condiciones de igualdad 

y de respeto a sus creenci~s y ~aró~~~ cu!Íürales, con lo que sé previo lograr 

paulatinamente: 
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Mantener el rec~nocimiento de.Ja comunidad obtenido por el programa y sobre 

esta base, formar y consolidad una Órganización comunitaria para Ja salud, con 

la anuencia pr~via'de '1~ población. 
. . - ' . 

• Jnlercam.biar conocim)~,rlt()S con dÍcha'organfz~ción comunitaria; que Je 

permitiera reflexici'riar>sobre '16s 'proble~~s· loc~ies de sallid y establecer 
. ,. . ~ -. ' :.. ",. . { ·- ' ' -. ·• ·::;: :' 

comprómiS'os ·para··resOIV.édOs;.:}, :i~'~! -··-.- -:···-';"· ,-_~:/{:_,._ 
. '>:! _.i·~·:i<~ .\:·. <::~' ·-··-~ ·>;_· -~':'.' ->, 

1 rradiar,· a·. pa.~ir~~ Ja:.~~~~riz~;i~~··~~~~p'~it;flél\~1 r~~t6:~~;1~ j~p~lación, el 
producto de la reflexión y.Jos com.promisosfactibles de ser asumidos; pará que 

- . • . . , .. <''.,;":•' .-.,._ ...... '•'J •.. : :;··_, ''•- ........ _, ' 

cada familia, en la. medidá de sJs)oslbilidáéles y por. córivicCión,. Jos 'adoptara 
como propios.9 ' • i \'. .:(' <· .'.:J }~ .. {::' '>:b . ;, 

• ~-;:~::· ;-~~:-~'.~ • ·.·> "\·:;·', -·-;;,,e,;( ... • ·'·'. 'ú}j:;:~'. -« 

-,~y:._·.. · .,,·_:._ :»;:~ ;; 1;:; ·~<-:···· ;;;.;~----· --, .-· .. , "r:-; 

La organización ... 9º,múniÍarÍa' pa'fá la salÍJcl.' que ~e decld,ió'inlpÚlsar·.~s'aquella que 

:: ::t:,d:0~;~e;~~Áº,;:iEt;[;t'!s~:~:~:~~f [~~.~·••1.·ty1~s'.-s~!}.d~fi,a~~"~i~c!.~.é1 ·inicio· 

',., ' •/ -:,i;t ~> ,•, 

La Asamblea: ª:~;·~~d~· ~¿·~~nicta.~> se ~cinstit~Je, ,Jon'.l~s .·habitantes que de 

acuerdo co~; los'·.patron~s cl111Üra'1és 1668)~5.'fi~ne~é la facultad de intervenir en 

reuniones comuríaíe; .Cítir1cié' se tom~n' cl~~ision~~ ·Y· .. establecen compromisos 

colectivos. Es el fom más ii'rip6rtaiite en elqpe se analizan Jos principales riesgos 

y daños a '1asalud·e~_·1~'10~~,lidadV's~~~tabl~ce~compromisos para modificarlos . 

. E/Comité de' s!Íu~¡ Es el ¿Íg~·~iJ~~.' gÚtoilalocal, e~ el.vinculo entre los 

promotores sociales' véi!Untarios ,rurai~s Y.~;pe;sonal d~. la unidad médica. Esta 

constituido por u~ presidente y vocales de~,saiieamienfo;' de ,salud,. nutrición y 
. :. . ·:'' ·:,.'.·:;, .:,, ·.:º~ ', ·:·: ·-;_-·:_: - · .. -:" ·, ::··:.:·.' _c; .. :~--;,1_~"\,'!:-:.1,:~.;.-ó·;:>-. ~--~'.::·· .:,'._:··,· _:-,:·<:::.~ ._· / ,; ··-.. \·· . ~. ' 
educación. La sele,cción 'de sus '""'iembro~ s~ ~fec.túa cada dos año~ ;o ?ºn Ja 
periodicidad ·que 1a ·población d~terifiin~·;;~.'ru~~~'; ·;;~tr~.elegi~-~s?-ca~a··nuevo 
Comité que sé integra participa con el equipo.de s'alud en un proceso reflexivo de 

capacitación en el que, mediante el interca~bio de conocimientos y experiencias, 

9Página web//www.imss.gob.mx/solidaridad/estructúra. 

~~!-'J;~t;~f~~~~~;'.I~;i::~~~~;;{;~~~~~k;k~tJJ?o~~:~;::;;.,;¿¿;;ir~s,~-,c,,.L.;~~"'""r:.>>= 
-·-·~----

1 

¡. 
L 
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se identifica con sus funciones y. adquiere las bases que los habilitan . para 

desempeñarlas. 

Los Promotores SocialesVofuntariosRura/es: s:Jri miembrosdela:co~unidad que . 

han aceptaci61i 'r~spori;abilldad .• cie ~~·id~~ la sáll.Jd : de '.úri 'd~upo de familias, 
\' • ' - • • - ~·· , • , ' • , ·-, - • ~ -. , •• --· •• • ~ < - •• ,. • -

incluida la pr()pia :su ~eleccÍón.1~ efeC:t.úa. l.a comúnid~d .y su tarea inás importante 

es la de apli~a~ •. "~~.b~n~ficl6 ~e su~iarií'ili~. '1os:con~b'~í~i~~tp~ ~6bre la saÍud que 

adquieren ''1 )ªifu~dirlos'ía ;(as,:de.m,ás\farnÍlia~;: a ~fin;,·d~ eili~ .. éstas asuman 

compromisos'para:mejorélr,su e~tEfdode salud: >'· 
; . 

·. -:-~ •' :: ,;; ""~ -'~·,,..:,:· ,._ :'~· 

Antes. de;· iniciar s~ labór isolidaria; ·16s prornoto¡es 'partfcipan en un proceso de 
' . .: . - ' . -_ '. -.: - -~ .' ~- -:': - :·'. ~- ' -''"~- -. '. ., ', -,_ ·- ' -. . . - ,, . ·-·: .. . . '. . 

capacitación similar ar del Comité de Salud. En síntesis, el modelo descrito tiene 

Jos siguientes rá59()s distintivos: 

• Favorece eí trabajo en equipo privilegiando el esfuerzo interdiscipfinario, la 

integridad en las acciones, el empleo de. tecnología apropiada, de •.eficacia 

comprobada y socialmente aceptable, el enfoque anticipatorio del daño y I~ 

• 

vinculación con la medicina tradicional. 

Posibilita al equipo de salud orientar la prestación de servl~io; a las per~ona~ 
enfermas, así como a las sanas, eÍl iior,;,a iridividúaÍ, ra'mmar o colectivá, ·y 

,·, - .-·.· .. ·., .. _·, .. ·: ,· •, ... · 

vincular su labor en la unidad, ccin la que realiza en la comunidad, permiten a la 

comunidad articular sus recúrs~~ \:J 165 ~portados· por el Programa IMSS­

Solidaridad y por lnstitucion'e~ 'pútilic·a~.'responsables del desarrollo rural, con 

base en un propósito c6mún .. · .. 

La implantación del rnod~lo'en 1983.signifi~a planear y controlar acciones en más. 

de 10,000 poblados peq~eños, m~I comunicados y con deficientes medios dé 

transporte. Pese a la dimen~lón de la responsabilidad, la tarea fue factibl~. porque ·· 

además el soporte administrativo y técnico del 'Instituto, el Programa contab'a con 
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una estr~ctura administratlva-prnpia qué requería ser habilitada y reforzada para 

que.pudiera llevar a la práctica el modelo.' 

."' ' 

En ese mismo. año se elaboraron nuevos d~cumentos tééiiicos se 

comienza la~a.ctu~liza'~iÓn be .btro~ y·se·.· c~nC:~rá~'~lc:>~'6b~61¡;¡t~s:·JiIT)~1tá~~a'rTl~nte 
se elabora y .ejectÚa Eún .• pla·5.· Inten5:ivo de:.óap~citación>ºe~' cascada'º, . iniciada 

:::~:;e~eJ~~~¡j~,t~G1tr!1%~~ili~~~~n~i1~:if ¿~~tt~Ói~Í1~f ~di~~:0~n:~d::1~~ 
enfocarla 'h~bia una'!·~~~sorla '~ri servlci~,,'~'u~~;~~~tkrTi¡:>1~ra el campo de la 
capacitacié>~. > '·· ·· . ·' :S .'f '~ • · '~;- ~· < .· 

En ~ peci6do ~~ 1;~3:;9~ ~~e~E:,:'yl~~L ~ ''"•me de infonnedón 
para tránsfo~m~rla e~(új, :;0d6rso qÍJe hÍcier~ f~~iible evaluar, en los distintos 

niveles de la e~tru~tur~ adr'íiinistr~ti~a •. los ava~C~s logrados en el mejoramiento 

de la salUd d~ ia p~b1aé:ión solidario habiente, y se establecen los procedimientos 

para obtener de la comunidad, previo acuerdo con ella, información,. no 

convenciÓnafide las acciones de salud realizadas en el seno de la familia y la 

colectividad. · 
- .· -· . 

Entré esos años se generaliza a todo el ámbito del Program~>la ~ exJ~ri~nci~ de 

interrelacionar la medicina institucional con la tradicional, adquirida previamente en 

el estado de Chiapas; se aportan las bases para propiciar una reí~CiÓn armónica 

· e~tre el personal de las unidades médicas y de los terapeutas. tradicionales del 

u~iverso de trab'ajo, y se favorece la participación de éstos e.n el esfuerzo por 

mejorar el estado de salud de su comunidad. 

. ' ·:1 

De , ni6do paralelo a. lo anterior, en el periodo antes . referido se crea la 
' · . ., ·.:.. . 

~ Coordinación Ge{n~ia(un área encargada de planear y contrc:>lar los aspectos 
. ,•, '" . ·'· . . 
:técnicos rélatilfo~'a-laorganización y participación comunitaria, y se incorpora a 

' .... --· ,' .·,.·· 

los grupos multidisciplinarios y zonales, personal con formación en el campo de 

las ciencias sociales o la salud comunitaria, a que se asigne la función de apoyar a 
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los equipos de las uni~acles médicas en 'él proceso de lograr la participación de la 

comunidad en el cuidado de su salud.1º 

Con el proceso de. facilitar Ja. aplicación deÍ Modelo en las localidades del universo 
. ·e·.-.,• -.·-· ' ' - •. •. •' (-- .·, •'. • ., . ,,,.,·, '·'l'" ' 

de trabajo .• carentes de·. uri servicio :i)erníanéllte cié salud, él partir clé .1984 se 

comienz~. a capacitar a 1161Jr1ta~i~~ ·de .ª~~s éoÍn'~~ict~~~~; ~f~gidbs'.eH:~~~mblea, 
en él diagnostic~· de··. enf~rrn~d_8,,~~f-i,fri~:ulri~~~~.~~A~·~l~~;·g~.~fl~jld8,~;r·~ri I~· 
identificación y derivación. de ·la unidé)df.médica·::de;los casos: dificil~s o 

complicados, en la formación. y c6n~CínclaCi~n ciff~: 6;~~:ri·i~aci~~ .· coniunit~ria para 

la s~lud, y en la promo6ión deime)6~a~i'é~t~'d~ I~ ~M~néla, el saneamiento básico 
- • ·" ··' :. ' ,. ·.,·~ •• 1 -· 

y la producción familiar de alirf1ent65: surge asíél asistente rural de salud. 

Desde 1985 el Modélo.entr~ en ~~a·~~s~·de consolidación, lo que posibilita ir 

adecuando. periódic~ment~.a :l~s n~cesidades de los equipos de salud de las 

unidades médicas y ele la_.p6biélclón solidario habiente, los documentos .técnicos 

de apoyo, la capacitaéión de personal institucional y a los voluntarios de la 

comuriidadO la supervisión~ ~~esorla, el sistema de información y Jos llnea~lentos 
de evaluaci.ón y seguimiento, en especial los relativos ala auto evaluación anual 

de las delegaciones qué desde 1981 se realizan en todo el ámbito del Programa, 

asl corno los concerni.entes a las reuniones zonales y delegacionales en las que 

con periodicidad mensual se analizan avances y limitantes y se adoptan las 

medidas correctivas procedentes. 

En el proceso de consolidar el Modelo se otorga particular relevancia a la 

infraestructura de servicios, a efecto de mantenerla en condiciones óptimas de 

operación, con su plantilla de personal cubierta abastecida de. medicamentos y 

materiales de curación y con una satisfactoria conservació~ de la planta física. 

Para contribuir a proporcionar una mejor atencióri,".se';,~~elerá.)a in~talación del 

sistema de radiocomunicación eri las'unidadés niédidas~on objeto de enlazarlas ,. .:,,·. -- ·.·.·-·- - _-, , ___ ·,- ., -

'º IMSS. El Programa IMSS-Solidaridad' 1988-19¿4:. Dir~c;or Gen~~¡ d~11lti~Ío Mexicano del Seguro 
Social Genero Borrego Estrada, Ira edic. México 1994, Pág. J9-2L · 
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entre si y con Jos. equipos zonales interdisciplinarios de supervisión: asl ;,,ismo, se 

actualiza Ja regionalización de los servicios. 

Todas las ·acciones. de ··consolidación, ... se realizan JtiJizand~ proc~di~i_entos 
innovador~savanC:es tecnológicos .acorde almadio rural:Y socia1rné'l'lte aceptados 

para la pciblaéiÓrí i~dlg~na y campesina a la que ~ipra¿r~~~ tie~~'~, compromiso . " - , . . ' - ' . . [' " ~;::;; . - . . . . , . 

de servir. :-/.;,'. ·- .,_, .~ ·.' :-:, '.• 

'_:>:· ,~ '~-~<--: -·:::~;~?\ '-~ ;.-:·' '. 

En Jos añ6s po~terior~s y, hasta 1 e9t el ~'ród~~)n'~ r~~lizÓ diversas investigaciones 

en las é:u~J~s .~n66~iró!d~to~· rriuy slg~ifib~tl~o'~ 6ci~o el h'echo de que uno de Jos 
, .. ·." - .- - - - . , .• ·- '"···· ,··;· - ·- .. -~1'> ! ,. 

obstáculos qué hace/más dificil Ja' atención a Ja, salud de las poblaciones es la 
. . . --- - . ., ·-e··. ;· '·. . . . -.· , ; 

migración, esta seda por· fácfores cOrnci son la. pobreza extrema, la situación 

laboral dicho ~n ~i'ras paÍabra~ la falta· de ¿mpleo, las condiciones de vida tan 

precarias que se distinguen por Ja falta de servicios de salud como son agua 

potable y drenaje, ~si 'como el hacinamiento en· 1as viviendas y el analfabetismo, 

además del tra~J~do de diversos virus de unas localidades a otras y la 

imposibilidad de completar tratamientos médicos .. 
. ._:_._ .. : <:: 

En 1986, 34%' de las localidades contaban con algún•mé~i6 ·~e.comunicación 
como corr~o. teléfono y telégrafo. Para 1991 este po;ce-~taj~·~~¿;~~dló' ~73 por 

ciento, en ese mismo año el setenta y dos por ciento y~ 6bnt~b~ _co~ energla 

eléctrica~ 
. ,,., . . 

En· 'º qGe: respecta a medios educativos se ha aumenta'cÍo su presencia en las '. ·_ .. :·· . :>· - _ · _- _ · r.'.·/:·: .. ~: e, ,:·· --·:- ·-. ' , 

comunidades, por ejemplo el 70% de las localidades ya~contaba cori jardín de 

niños; el 97% corr~sponde a las primarias y las secundarias indre.meritaronun 6% 

de 23 a 29 %;<d~-igual forma el instituto Nacional de Í:duc~ciÓn p~~a·Ad~itos 
alcarizóe_i 16.4o/o;esfofúe logrado en 199 . ,}>· 

Toda esta Información muestra algunas de las caracterlsticas del universo de 

trabajo donde opera el Programa IMSS-Solidaridad y, por consiguiente, las 
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c~mplejas. circunstancias que tiene que enfrentar para. hacer realidad· su modelo 

de atención a la salud; 

El programa IMSS-Solidaridad proporciona . ~tención ~a '4i: grupos étnicos que 

representan uri 76% del !~tal nacional; sólo eri"coahuil~. r,amaulipás y :Zacat~cas 
no existen Unidades médicas en zonas habitadas por indlgen~s. Pbr otra parte, es 

importante des!aC¡3r la <ate'nción qúei brinda . el Programa, perlo•· rrienos ·'a seis 

grupos indfg~~~~ de 6~ig~n ~uat~malteco en Jos campamentos p~;ª r~fugiados 
- . ,_ ,, ' .· . . . 

asentados enlo~'estadó,~ de Cam"peche y Chiapas. 
:-_:, .', .·~ ·~~-.-: 

La diversidad 's'~rgid~ d~ este rriosaico multiétnico y pluricuitu~al plant~a üna gran 

heterogeneid~d de ~r~~n6ias, hábitos y costumbres. Los puebl~s indÍgenas en el 

pals consefVaií y ~'r~6i1~a~ su cultura y formas de organizacii~;, ,s~cial; además 

cuentancon';~sqGe~as d~ cooperación que sustentan su pr?pi~· solidari'dad. Estos 

elementos U~vari : al ·.establecimiento de una dicotomÍa,: ya~:q~~ . por un lado 

conslituy~n Gn g~~ri potencial para los objetivos del f>rogralll~[~Ss-Solidaridád, y 
por oti-a·.-~li iri-~omPíerisión conduce al choque c~ltuf~L\~.)>:P ~:~1 :(-, ••• -

:,~.' '· 
_·.::>-~· •; ;, ' 

'.'·.~,<> 

Al asumir la condición del país, el Licenciado Salinas de0 Gortari~afi~mÓ que el 

propósito medular de la Revolución Mexicana, que es ~I de ~i~ari'~ar la justicia 

social, no se habla logrado, y convocó a la sociedad en su conjunto a buscar la 

modernización de México sobre la base de tres acuerdos nacionales. 

Uno, el Acuerdo Nacional para el Mejoramiento Productivo del Bienestar Popular, 

señala como una de sus prioridades la erradicación de la pobreza extrema. Para 

cumplir con este objetivo se creó el Programa Nacional de Solidaridad que tiene 

como propósitos fundamentales los siguientes: 

11 Diagnóstico de Salud en las zonas marginadas mrales de México 1986· 1991. Publicación de In 
Coordinación del Programa JMSS-Solidaridad, México D.F 1992 Págs. 42, 43. 
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- Mejorar las condiciones de vida de los grupos campesinos; indígenas .y de 

colonos populares. 

- Promover el d~sa~rollo regional equilibrado y .crear las condicÍones para el 

mejorami~nto prbdúcti~o de l~s ni~~lés cié vida ciJ la p~bl~cic~n. ·- . _, .-'-,/,~ d•< .. , ~· ~ _, .. -,... . 
--~-::.)·:_~~·-:- ;, · .. .,_,,.~-~-<; ;:.' 

sociales Y de 1as aWoíidades 1oca1es. 

Los rubros q~e,_r~ci6en particular atención son, entre otros, alimentación, vivienda, 

educación, ~al~d: i!i'~iua potable y preservación de recursos nat.urales. En todo esto 

destaca que el diseño y ejecución de las acciones se lleva a cabo con la 

participación_ y: corresponsabilidad de los grupos involucrados. Así mismo, se 

pretende la rnóvllización de la sociedad civil en solidaridad. con aquellos que .. · 

menos tienen. 

Hastáel momento sólo hemos hablado de foque es la Atención Primaria de Salud, 

del Modelo de Atención Integral a la Salud.y de los antecedentes del Programa 

IMSS~Solldaridad, ~a que se d~df~a c~él~ un~ de: ellos. Ahorá toca el túrrió de 
·-. ··--··· - . -- . ·.- - -. ,. -· ·---· -· - ' - "'. ·'• 

mencionar a uno cie los persC>n,ajes principales cíe1 Programa •. si no es que e1 más 
, . . . . . . . . 

importante por todas las labores que éste desempeña, nos estamos refiriendo al 

Asist~nte Ru;al de Salud, el cual va hacer nuestro sujet(¡ de investigación. 

1.4 El Asistente Rural de Salud 

Es un personaje que realiza sus actividades en una localidad de acción. intensiva 

de la que es originario. Trabaja con gente de la comunidad.a la cual él pertenece y 

así los miembros de la localidad se sienten en confianza ya é¡G-~ ;e ~~11C>~en desde 

hace tiempo. La gran mayoría de los asistentes pertenecen 'ai 9éner~ f~menino, el 

único requisito que se les demanda es que sepan 'leer y -~~cribir y ~n algunos 

casos si se encuentran en etnias se les pide que hablen el castellano. 
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Recibe una c~pacitación formal de dos mese~ y un mes más de practicas en su 

propia comunidad, lo que le permite ·desarrollar, entre otras, las siguientes 

acciones: 

• Otorgar tratamiento. a enfermos con padecimiento de baja comp.lejidad. 

Derivar a enfermos a la. unidad ·mécli~a_ que,por s~ complejidad no puede 

resolver. -· :.·,:' ':",.: ~' .. · ;; 

/' :> ~; '. . "' - .._::,;,:(· .~: .... 

::.:·~;_:.~: ::;\.':·:·.~ "· .\·r:<~~.:. ;-.-··'.;:·1~._;; .,,_ _,. 

Orientar a las familias én I~ reaÍizaéiÓn de ~ctivid~d~s de promÓciÓri de salud . 
. --.~ . ., ~-·,,,. ·.'.'.··~.-· ;;•;'·.: r,1-~ -\-·;:,·,~ ,._'. . -: "'· .:-· 

,_.; ' r'.·<~'.'¡ -.~', · ,·.' ·:t\ .. :,:;.:·:·- ->.~; ~:,;·i~·~, '';,•·> '_,~-~-<:.:.:~.'.""·: 
• Asl como el saneal"Íiie~Ío ambi~ntaTa'tíavAd~i"~58'de ieénoibgla a'propiada al 

medio r~~a1. 1 2 · "· ·.:';/•;·;•·:··:~:>:·:,J·:r::.·.:·:,:./Y···¡er; ',·e:.·,• ·· • · · 
.. -,:- ;.:'.· .. · '.:-~:·_ ··<:-·.-, ·,,·;... ··,:;_ - ;·,;:~:~, :·.:i>' 

~=.~~:·~~:~f ~~~j{~:~~"~~~~izJ*E~~~ii~i~;R~Z::·d::::~:. 'ª 
- - ·,- ·,.-: ', - :.:=··;:;: . '"-, ~{-:·~-~- -:,.~ -·:-·: -<<~:.: ·:):·.~-~:-" 

Con el propósito de mante'ner una estrécha relaciÓñ:;c~~-/el equipo de salud, 

r~ciben del. Programa IMSS'-Solidaridac( u~a ~(),:ri~~~~~~iÓn económica de 
. '' . ' ' . ., , ,. . '. -~ 

trescientos pesos mensuales, esta cantidád no es 'un pago:por los servicios que 

ofrecen ya que esta perfectamente establecido y ente~~cl~' que su labor es 

totalmente voluntaria, esta compensación la utilizan para gastos de traslado en las 

visitas que cada quince o treinta dlas realiza él.':la unidad médica para tres 

necesidades fundamentales; recibir. capacitación ?Óntinúa por parte del equipo de 

salud en aquellos aspectos que en el désempeÍio de sus funciones se les haya 

dificultado tanto en la atención a la salud, como en la asesorla a las familias sobre 

saneamiento ambiental. · 

"Guia para la Formación 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 función del Asisten!!:'. Rural de Salud es ser recurso de salud en el que 

descansa la posibilidad de interesar y movilizar a la población en Ja búsqueda 

colectiva de soluciones para sus problemas de salud. .· . 

Lo anterior quiere decir que la formación del Asistente RuraLcle ,S~J~dti~ne el 

propósito de contar con una persona comprometida e interesada ~~ fa· saiud de su 

comunidad que adquiera los conocimientos necesarios para ~es~mpé~élrse ~orno 
un recurso de salud capaz de: .· ..••.. 

¡ ·, .. !, ~ 

-~·>:··~ '._<··. ·;"-~>:-/··· ·-
.. .. - "-'"·; ·-~¡"- ~ ;-~~~.;·. ~ -:'.'//.'' : . 

• '·-·; "' •' /'.' ._··; .,_.' -'.', , ·-~?_::~,···,:;V2 Y·:·:·'..·, 

Coordin~;s~·~~~·~1,b~f i~é·~~·~~1J~;:;~~:~ií.~~~;~~~d3g~;~ ~'~~~~~rollo de 

las acciones prograríiadas. << ';,• ··. ;•< '' 

• Coo<din•'.: . ;,010)~~ ~i~B:;.'~.: ~~'":.;faild~W~;(ii foon•ción, 

capacitación 'y·,ª·~·~cti~ict1da~·de'1citP~6ITi~t6res'sa~i~10~ y61untaricis. 
:'.: '>':· ·,:·· ;:-::·:"~,:·.:~;~>~:·\r'.·_:_'-· ... -:-::~.<º~~r;''·' ·;-:··:.".·; ·:·.--.. ~·-' ;: -);::~-~.-:~.---
·:, :~~l-{-( :· ,: -~:--.', <-;;: -. ,~;-~J;' - -·;:;-,.-e< ._;:~~,,~- .. '~-\~ ~;}~::;_;~·~,;:,_: f~~·~.,·;,_ 

• Coordinarse 'é:()n parteras ru'rales Y médl~~s tradfé:ioÍlales para promover 

1as actividades ~é~1C:~~pré\.ie~ti~~5 ~~eci~sáfl-011~ córnl.lriitario. 
_'_\'. '.,.·;.;~~-.~'·~-t~:::o' <"~~~) -~--/~~:.:;:-_):_:.'.~~:~~,>'.;.,;_-~)'';;,e~>'-.. .C} ,· ~f:_>···-=f-.. '_ ';---._:· 

,·;" ·~}~-:" '_..;:~ •,;_~,,-, --:~;"<.' ',;'' <i•~:, V ,~::•:':'.''.~ \~\;:~~--~ ',o-;:,,., •' 

• Participar en Ía ~laboraciÓn del 'dia~i\óstico: de, salud. y' el programa de 

trabaj~ de 1~ ~().fri:Y~i~~~ci.'.C T · :.~ 5 · ';~;~: . , ;: .;~ , (' .. ;, .. 

• Brind.ªr:.· ·~!;nci~n:fj~rf~~i¡~·n;::,~,~~t::~~}u~,;~/~~f~&~{~~do·.• .. ª.~cion~s de 
promoción .Y·,r,e,c_upera~c1ón ;deJ~1111sr:na;:par11c1pando •en campanas de 

vacünació~\y ;a6tiviá~di~\.~~:~::~~h~~mi~h'i6 efe!' medio familiar y 

Cornun.1·t·a.r1·0···· .•... · :(,./i> < • '' · ''· Y : .. z, ,. "' '·:-.-.• ~':>,-; 
•', -·--: ",.... - , ,· ~ > :1,;::· ,· -¡., 

Realizar visiÍas domiciliarias con Jos promotores sociales voluntarios con 
'' '. . ' ' . . " . ·'· -- -'. -~ ' ;;.· -

objeto cie proporcionar orientación para 'ias acciones de saneamiento 

familiar comunitario, detectar enfermos, realizar seguimiento de casos y 

canalizar pacientes que lo ameritan a la unidad médica. 
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• Acudir a l~s réuniones con el equipo de salud de la Unidad Médica para 

recibir orientación y .asesorla · .. 

Participar en la coordinación:de actÍvidacÍes con'otras dependencias. 

Para realizar éstas acciones el Asistente .Rural.de Salud fue sujeto de acciones de . ·-. . 
capacitación. 

1.4.1 Orígenes del Curso-Taller para ·la Formación del Asistente Rural de 
Salud. 

En los párrafos anteriores se hizo referené:ia al Asistente Rural de Salud y a las 

actividades que él desempeña, además se hizo mención de la capacitación que 

reciben los aspirantes a Asistentes Rurales de Salud dicha ~ap~citaciÓn la i~parte 
el Programa IMSS-Solidaridad. Este no sólo capacita persdrias para des~rTipeñar 

.. -"9-·~ ·- • , - ' •. ' .; . ' 

el papel de asistente rural sino también realiza la formación'. de.diferentes grupos 

voluntarios de la comunidad con el fin de promover entre lápobladóll 1~ salud y su 

autocuidado. 

De estos voluntarios, la formación de asistentes rÜr~l~~di:;i~lud (Á. R. S). ha 

cobrádo relevancia por el desempeño que ésfos logr~n e'ilsús Co~unidades y por 

. la experiencia sistemática con que se h~;r~~n1~'d6'f~5t¿; a·gti~ld~d.· De~de 1984, 
. . .---''C._,·: -,_;:·_;,: __ , :;S:·r~.:.-.''"'k:.'.::í~'<::~~-:,··c·r,:~'- :<-fú'.;·>'.:L:-~·.;::./1_::· .--,/ -

· fecha en que dio inicio la capacitaciólld? f:!S~~ ~g~nte comunitario a I~ actualidad, 

se han formado alrededor de 13,o49.~~¡~~~Mi~f:5~a1~f.~f '.i:~~~?::( , . . 
En un principio, la formación de asi.stente~:~ur~lé~ ~esa.1~~ s:e·;ha concebido con el 

enfoque de atención integral a 1~··~~iliá-~' h~c~~ntrado ~~·.tarea en· la p~o,;,oción 
para la organización y participación coníu~ii~~ia en beneficio de la salud individual, 

familiar y colectiva, buscando una relación de igualdad, respeto y colaboración 

mutua entre la comunidad y la institución. 

TEciN Ct'WJ. 
UñrV <.J •• fa 

FALLA DE OHIGEN 
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-Debido a la evolUC:ión que ha ido transformando al país y a sus pobladores, se 

necesito revisar el Curso-Taller para la Formación del Asistente Rural de Salud y 

de acuerdo a los resultados obtenidos de la revisión, adecuarlo a las 

circunst~nci~s actuales, con el fin de mejorar las estrategias que eran empleadas 

·hasta e~e año, esta modificación fue realizada en 1995.13 

1.4.2 _Características generales del curso. 

En este punto se hablará de las características que conforma11 al Curso-taller el 

cuál brinda a los Asistentes Rurales de Salud las bases sólidas que fomenten su 

participación, colaboración y desarrollo de ideas. Logrando 'en ellos I~ superación 
" .. - . ' ..... ' - - . 

de expectativas que tienen del curso y de e'sfa manera puedan difundirlo 
.··· , ..... '. :·- ' . . '. 

fácilmente a su comunidad. A contiiiuaciÓn séihará rnerición de las características 

que se mencionaron anteriorrll~~té d <? . ) 

• Esta basado en un~;Aft¡~~~;6~i~ ¡arti~fplti~a :14 

• 1 ntercambi~; e~·Pi~~n6i~:s?~~J~g~i;n·i~nt6; ;~divic1J~1es y colectivos. 
'<·.~.·: ~': ~.~:,~ ~ .~:·- ,. ."-' ·~_,_~-~~:i 

Producir aprendizajes. individuales.y grUpal'es. 
, - ... :-·~ - .-'-·.+·.;;.~.~ '. ,·:;-- -- , -:-o·.~ .. -·,,-¡, ·;·:;::: :e .; .~<·./ ...... ·.,·•-", :: ... .- .. ~ . --> ; 

Producir cambió'd~'aciifJd~~ para ~I d~sarrollo positivo de las personas. 

• Búsqueda conjunta de soluciones a las dificultades. 

• Debe permitir una comunicación abierta y sincera. 

13 Curso-Taller para lo Fomiación del Asistente Rural de Salud. Documento de la Coordinación General del 
Programa IMSS-Solidaridad, 2da. Edic. México 1995, pág.5 
14 J.J, Fcrrciro. La pedagoghi: los problemas los métodos las enscñanns. Ed. Mensajero, Bilbao, Pág. 20 La 
metodología uctiva implica necesariamente la coherencia entre la concepción que se tiene de Ja renlidad concreta de Ja 
población y la utilización de Jos recursos necesarios para lograr desarrollar la labor cducaliva y formadora dentro de un 
conlc~lo dc1erminado que pcrn111a cumplir con los obJclivos propuestos y que salisfaga las expectativas de los 
beneficiarios. Es la pnicuca cdw:aflva ligada al permanente quehacer de la población que c:~igc una relación lógica entre 
los objetivos. contenidos, y las necesidades de sus 1111cmbros, que les pcm111a obtener conocimientos para proponer 
aherna1ivas desde sus propias posibilidades individuales y grupales. 
La mctodologia parr1cipa11va, forma pane del propio recurso humano que facilita la puesta en comün de las ideas, 
problemas y expecrativas que tienen las personas y que al mismo tiempo les pcm1i1c dar respuestas y proponer alternativas 
a sus inqu1e1udes rndiv1duales y colectivas a partir de la d1scus1ón y del análisis de la realidad personal, familiar y 
comunal. 
La mclodología participativa se carac1criza por que se adapla a las condiciones y particularidades de Ja población y por 
que u1iliza en fom1a adecuada los recursos disponibles 



• Fa~ilit~ ~I e~cuentro y fa aceptación entre los participantes . 

Permite cono~er ias cualidades y limiiaci6nes p~ra poder mejorar. 

Prornuev~ espacios d~ coiífrat~rni~ad y c~nfi~~za ¿~tre los participantes. 
. . .. ::·': " ., '•. - .. ' .. ' . - ,._ - .. - . .. . . 

Motiva a. asu~Íir C:cimp~drlli~b~ per~onaies {c~l~ctlvos; . 
·. ·-. _:,: ·., :~:·.. , ... -_. 1:·· · ·- > -,- • ,. > - : <:. ; "I'.- - '_ · .·• 

Fav.orece el deseimpeÍio y !~práctica democrática en las actividades . - ·- - . -.- . , -
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• Tiene ún é:arái:ter{.'f éóricO:F>ráC:tico: con esto se refiere a que en primera 

instancia ~~; l~s' ~kpli'6a~ l~s contenidos temáticos para que después .se . 

lleven a· la prá~¡¡¿a ~hi~ rnisllla sesión. 

• 

• 

• 

Su estrategi~ pri~cip~l~s la participación Individual y colectiva: utilizan esta 

estrate~·ia · d~~d~'~1·_CJi:sp de capacitación para que en el futuro su trabajo 

sea más interactivo con fa comunidad. 

Está di~idid~ ·e~t~i~~Ódulos los cuales comprende;¡· térnas y subternas. 
-;~-,,~ -~e~-¡- •«• ,. ,. --.-~- ,-.·.'·\ 

~~ /-, __ .-.º ' '<i>'~,-:·_.~·;,.,·~·· .. :,-~ 

Cada un~/~e;~u~~ ti~~e objetivo~ ~en~i~les, particulares, contenidos 

ternáticÓs'eíspecfficÓ~;:~¡C:uvidades pedagógicas, rnéterial bibliográfico y de 

apoyo así corno ·f~rmas de evaluación. 
_;~:t<·/-

Su evaluación ·es no escolarizada: se da al término de cada sesión 

principalment:é se le~ aplican cuestionarios o prácticas de campo, las cuales 

no adquieren un valor numérico sino se enfocanen las capacidades de los 

Asistentes Rurales de Salud. 
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1.4.3 Partes que conforman el curso. 

El curso~taller cuenta ·con aspectos teóricos y prácticos que se espera permitan a 

Íos asistentes rurales, por un lado promover y conservar la sal~d y por otro 

prevenir y r~solver .problemas concretos en sus comunidades.•· ... 

Para lograrlo, en el aspecto de promoción y participaciÓri ~6munitaria para la 

salud, el referente principal es el individuo, la .fárnilia <y i~' ~~~~nidad sana, 
. , .. ~ , .. ~ • ' 'o":,· • 

condiciones básicas que facilitan la instrumentación: .Es importante . señalar en 

este aspecto que el curso toma corno punto de pJrt\cia' ~·,~ ~~·lucf vista corno un 

proceso social en cada una de las locaiidad~s. qu~'\ie~~n s~~ propias formas de . '~'· ., .. . .. . . . . ' . . . 

concebir y hacer.salud; que. requiere de condiciolles mlrilmas.de este. orden para 
lograrla. /i :,¡;:. ·.• < '> ' 

:( .- .. ":'.;/~> .. ~),~> ;»." }< ~·;/:~·· 
., :·:. ~ 

El curso-taller se. h.a organizado· en tre.s. gr~ride~"móduÍos, el pri~ero está. referido 

a la definición y caracterl~a~iónJcl~('.hci9r~'8a-'.i~~~ls~1id~rida'd }·aúrnodelo de 

desarrollo integral dela salud, el·Módulo.11 hace referencia ala atención Íntegra! 

de salud, que"a s~ v~z sé subdivide en cinco ternas. En el t~rcero }Fú1·a;;,o,~ódulo 
se abord'a la,~r~blernática de la pérdida de la salud vista corno.unproc~so. A 

continuación. se explicará de manera general en que radica el primer módulo del 

curso; 

MODULO 1: PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD 

Est~ ~rirner modulo expone en que consiste el programa IMSS-SOLIDARIDAD y al 

· ~~d~lo de Atención Integral a la Salud. El objetivo primordial delProgra~a es 

. mejorar' la salud de los habitantes del medio rural, mediante los servic.ios que se 

proporcionan en las unidades médicas rurales y los hospital~~ rJrales de 
' • ' . H 

solidaridad, con la participación de la comunidad en actividades c:le a'utocuidado de 

la salud> Para lograrlo el Programa comprende y practica el bll.idado d·e la·' salud en 
forma· diferente. 
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La diferencia es que el Programa tiene un carácter anticipatorio (enfoque de 

riesgo), pretende prevenir las enfermedades antes de que se presente eldaño en 

las personas, además está enfocado no sólo a atender .al individuo sino ·a su 

familia y la comunidad en general, considerando. qúe · no es únicamente 

responsabilidad del equipo de salud, sino de todos ·(individual, familiar y 

comunitario). Por lo que propone que sean l~s p~opios · iriteresados los que 

participen en la planJficación, aplicación y t~ma de. decisiones acerca de su propia 

salud y atención de la misma .. 

El Modelo de Atención lnt.egr~I a la Salud. propone que sean los propios 

interesados los que participen ,en la plariific~cfón y toma de decisiones acerca de 

su propia salud; asl mismo implica.~~rél Jo~ 'trabajadores de la salud nuevas 

funciones y perspectivas, ya que no sC>io ·~eberán 'interesarse en el control y 

prevención de enfermedades sino tarnbféndeben ~star Íntéresados en el fomento 

en general. 

Por otro lado deberán ,act¿·~>é~ITlomedi~dires ,(jei.'1as.,abt¡vid,ádes(de los 

individuos, famm~res .. y comunidades ér~ando é6nj~ntafu'~rite'i'.'·;;r:6Vectos y 
~ ·,-;;;_~.-' ·- _-e 

programas económicos. y de. cultura, teniendo como: pri.~cipal preocupación 

encontrar la manera de. ayudar a Jos individ~os y .comuriici.~de~' a0

llegar a ser 

• auto'c;orresponsables en asuntos de salud lo cual no signific~ de:nfnguna manera 

pasarles su responsabilidad a otros, sino que comunidad y trabajadores de salud 

¡¡ab~jenjuntos, esperando que esta unión de esfuerz~s ~e traduzcan en acciones 

que'• sUrjan de su propia organización (autoridades organizaciones locales, 

·profesores, grupos voluntarios, terapeutas tradicionales, etc.) ' enseguida se 

mencionan los puntos que componen los módulos 11 y 111, éstos son descritos 

brevemente para su mejor comprensión. 

' Para más información remitirse al apartado "Modelo de Atención lnlegral a la Salud", de esta lesis. 
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MÓDULOH: ATENCIÓN INTEGRAL A LA SALUD 

Debido a la amplitud de este módulo solo se mencionarán los puntos que lo 

integran, para no desviar la atención del lector. 

l. Valoración Integral a la salud. 

Salud individual 

• Caracterización del individuo sano en las diferentes etapas de la vida y las 
condiciones que favorecen su salud; niñez, adolescencia, edad adulta (hombre, 
mujer) y vejez. · · 

Salud comunitaria 

Caracterización de las com'unidades rurales e indlgenas. 

• Estructura y organizació.n de la comunidad. 

• Valoración integral del estado de salud comunitaria. 

Participación de, la.Comunidad. 

• Atenció~·~édica funcional (servicios en uso). 

Saneami~ntobásico: vivienda, potabilización del agua, letrinización, etc. 

Conservac:ión y mejoramiento del medio ambiente. 

• Servicio~\íúblicos: escuela, transporte, energla eléctrica, seguridad, etc. 

• . Detección y control prenatal, planificación familiar. 

• Inmunizaciones. 

Tema.11 Valoración para la conservación de la salud. 

Salud individual 

Valoración integral del estado de salud individual. 

.. Estado general de salud: apariencia de la persona (estado físico y emocional 
que denota), talla, peso, temperatura, respiración, pulso, presión arterial, ojos, 
oídos, garganta, nariz, piel, abdomen músculos, nervios, etc. 

T1i'STS-;:;¡-:-,- . -----¡ 
.u - \_.'I_ \ ; 

FALLA DE Ofü::~.;/ __ l·f } ., 
- --~--------~- --~ :-·::~-~·----~---·-;·,_...:..._-:...::_..:~---
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• Alimentación cotidiana. 

• Hábitos persona le~;. (baño, !ª~~do de ma~os, •de dientes,. etc.) 

· Ocupación, rec~p~r~cÍÓn, reé:reación y ejercicio . 
.,. _;: :.-· . 'J,' " 

• Inmunizaciones:. niños pequeños, embarazadas, personas que laboran con 
herramientas punzo cortantes, etc ... 

Tema 111 Medidas alternativas para la conservación de la salud individual, 
familiar y colectiva. 

Subtemas: 

1. Participación .de la.cornunidad. 

• 

Uso adecuado·d~ ic>'~ ~ervicios existentes en la localidad y región (de la UMR, 
del CEN delhospital -~el albergue, de otras instancias). 

': ·--.. -.. -

ldentific~ciiól.~·~,;Ud~r~s .naturales tradicionales, parteras rurales y médicos 
tradicionales·. Prornodón de técnicas y recursos tradicionales para la atención 
en 1a sal~d: :<L;-c · 

• . Vincülacié>n'ciel~quipo de salud con los grupos formales e informales. 

• 

• 

Orgániz~'dón y 'capacitación de grupos voluntarios y grupos espeélficos 
(escolart:is.' ádoles·centes, embarazadas y madres lactando, AA, tuberculosos, 
diabéticos, de~mutridos, etc.). 

Prornoc,ión de servicios educativos para adultos: alfabetización y educación 
básica: :i · 

2. Comunicación C:~n la comunidad sobre su situación de salud. 

• Nec~sidade~ ~~i~ comunicación 

• 
' >- :_~~-·~;-:_:'.-~}.::{~:,_ .. ·. 

La comunicación como un recurso educativo de la comunidad . 

Niveles.de comuhicación: individual, grupal, colectivo, masivo 

• 
' -.. }··.··'.{\>'. ;· -

Técnicas y medios 'para la comunicación de la salud . 



30 

3. Nutrición y salud 

Caracterlsticas de la dieta normal 

• Uso de los recursos de la región para lograr una dieta adecuada: 
Recursos institucionales y no institucionales. 
Medidas para lograr la nutrición, huertos familiares y su mejoramiento con 
la tecnologfa apropiada, granjas de especies menores, conservación y 
almacenamiento apropiado de los alimentos, etc. 
Detección y atención particular de menores, mujeres embarazadas y 
lactando. 

4. Manejo del agua para el consumo humano 

Métodos de potabilización del agua; ebullición, cloración. 

Técnicas y procedimientos para la limpieza y conservación de fuentes 
colectivas de abastecimie_rito de agua. 

5. Higiene y saneamle~t~,b~sico 
a) Personal: Baño, lavado de manos, dientes, corte de_ uñas, lavado de cosas 

personales (ropa, toallas, cobijas, utensilios para comer, etc.), para la 
preparación de los alimentos, etc. 

b) De la vivienda y su mejoramiento: Barrido, recolección y almacenamiento de 
la basura, incineración, _confinación y enterramiento de la misma; 
construcción y aseo de letrinas y sanitario ecológico; drenaje rústico, 
construcción para corrales de animales, de fogones y camas en alto, 
separación de cuartos; apertura de ventanas, enjarres y encajamiento de 
paredes, mejoramiento de pisos, construcción de anexos rurales o bodegas, 
etc. 

c) Colectiva: Basurero comunal, quema y depósito lejos de las viviendas y 
agua, limpieza y cerco de pozos y rlos que proporcionan agua para tomar; 
construcción de excusados o letrinas lejos de las viviendas, pozos y rfos. 

5. Educación ambiental: 
- -

• Valoración de la flora útil (silvestre y cultivada) para uso nutri~ional, curativo y 
de ornato. 

Reforestación y conservación de bosques, impidiendo la tabla irracional de 
éstos, técnicas que favorecen el ahorro de la leña 
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• Caracterización de la fauna: . . . 
- Positiva: Protección de fauna que conserva el equilibrio ecológico 

favoreciendo la producción y nutrición. 
- Nociva y transmisora: Moscas, mosquitos, roedores, cucarachas, arafías, 

alacranes, chinches, piojos, pulgas, ácaros, niguas, garrapatas, 
arácnidos, ratas, ratones y reptiles. 

- Combate y control de la fauna nociva y transmisora mediante métodos 
biológicos (preservación de algunas especies inofensivas que equilibran 
la cadena ecológica) y físicos (trampas, desecamiento de charcas, 
instalación de mosquiteros, descacharrización) métodos qulmicos 
(insecticidas, recomendaciones de uso). 

7. Prevención de accidentes y primeros auxilios. 

• En el hogar, en la escuela, en el trabajo, en la vla pública. 

• Atención de: heridas, fracturas, quemaduras, picaduras, mordeduras, 
intoxicaciones, irritación de fa piel con diferentes sustancias, asfixia, choque, 
fiebre, ahogamiento por agua, insolación, hemorragias y deshidratación. 

Tema IV: Salud Reproductiva 

Subtema: Maternidad voluntaria y planificación familiar. 

• Derecho de la mujer a decidir si desea o no tener hijos, cuántos y cuándo. 

Decisión conjunta de fa pareja para fa planificación familiar. 

· .. , ·, 

Planificación familiar: fecundación, métodos anticonceptivos (ventajas y 

limitantes de cada método) 

Subtema Embarazo y maternidad: 

• Señas de embarazo y condiciones de salud de la madre. 

• La planificación familiar en la prevención de riesgos y daños de fa salud 
materna. 

• Consejos. para la buena salud durante el embarazo: control de peso, vacuna 
antitétanos, nutrición, descanso, etc. 

·_;¡.·, 
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• Manejo de la· "Cartilla de salud durante el ~mbárazo'': y derivación de 
embarazadas a la UMR .. 

• Crecimiento y desarrollo normal del feto y cuidados de la madre 

Subtema: Parto 

Medidas higiénicas para la atención del parto 

• Instrumentos básicos para la atención del parto 
• Señas que indican que el parto va a ocurrir 

Etapas del parto: dolores, salida del niño, salida de la placenta · .•. 
• Cuidados inmediatos del recién nacido: corte y cuidados del cordón umbilical, 

limpieza del niño, cuidados de los ojos, conservación de la temperatura, 
lactancia materna inmediata. •. ·• · . ., 
Costumbres y tradiciones de la localidad para la atención del parto 

Subtema: Problemas durante el embarazo, parto y pueiperi~ > : 

• 

Problemas durante el embarazo: vómitos, agruras, hincha~Ón de IÓspi~s. dolor 
de cintura, anemia y mala alimentación, venas váricos,as/.etc. '.. ;\:~ . ·· .. 

Problemas mayores durante el embarazo, sangrá8o':=~ip·~~erí~ión, ·~~emia 
avanzada, intoxicación del embarazo, etc. .)\::y·;:·.·;;;/• . 

Causas o factores de riesgo de cada probl~~~. ~into~atol.~gfa de cada 
problema. . ~ .;, -,:-< ,. :·~e- . :·;':;-, 

• Medidas preventivas y terapéuticas de cada caso. 

Criterios de referencia y contrarreferencia. 

AtenciÓn cl~I p~~o·~~ alto riesgo. 

Tema V: Cuidados y control del niño sano 

Las Inmunizaciones y su importancia para la salud de la población 

• Padecimientos prevenibies por vacunación; Tuberculosis, poliomielitis, tétanos, 
tos ferina, difteria, sarampión. 

Tipos de biológicos. 

• Manejo de la red fría. 
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• Esquema de vacunación. 

• Técnicas de vacunación. 

Indicaciones y contraindicaciones. 

• Alimentación del niño: lactancia al seno materno, ablactación y alimentación 
durante el primer año de vida. 

• Control de su crecimiento; valoración integral de su salud: estimulaclón 
temprana, higiene, afecto oportunidades educativas, juegos y socialización. 

MÓDULO 111: RIESGOS Y DAÑOS MÁS FRECUENTES Y MEDIDAS PARA 
RESTABLECER LA SALUD. 

Tema 1: Pérdida de la salud 

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

Riesgos y daños más frecuentes. 

Subtema: Cólera, Diarrea y deshidratación 

Causas o factores de riesgo 
Medidas preventivas, saneamiento básico, mejoramiento de la vivienda, 
detección y atención oportuna. 
Sintomatologla. 

• Medidas terapéuticas. 
• Criterios de derivación. 

Subtema: Problemas de las vías respiratorias 

Causas o factores de riesgo de cada problema: Falta de vivienda adecuada, de 
ropa, de alimentación, etc. · · 

• Medidas preventivas: saneamiento básico, mejoramiento: de la .vivienda, 
· detección y atención oportuna, etc. 

• Sintomatología de: tos, catarro, amigdalitis, rinofaringitis, neumonla, 
bronconeumonia, tuberculosis pulmonar, etc. 

Medidas terapéuticas. 
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. • Criterios de derivación. 

Subtema: Problemas de la piel 

• Causas y factores de riesgo de cada problema. 

• Medidas preventivas: saneamiento básico, mejoramiento de la vivienda, control 
de fauna nociva etc. 

• Sistematologla de: infecciones y parasitósis (granos, llagas con pus, herpes, 
hongos, sarna o escabiosis, impétigo, abscesos, alergias, pelagra, piojos, 
garrapatas, niguas, chinches etc.) 

Criterios de derivación. 

Subtema: Problemas de los ojos 

Causas o factores de riesgo de cada problema: heridas, espinas, basuras, 
úlceras, dolor muy fuerte, conjuntivitis,· hemorragias, conjuntivitis neonatal, ojos 
bizcos, etc. · · ' 

• Medidas preventivas' de higiene: higiene personal y de. la vivienda, control de 
fauna etc. · · · 0u· ·' · · 

Medidas terapéúticas. 

Criterios dederiv1~ió~. · 

Subtema: f'i~blemas de !aboca 
; ' ·~ ._.: /. ··~' . . ·. 

• Causas O factores de riesgo. de cada problema: postemillas, caries, dolor de 
.·muela; piorrea, maLde encías, boquillas, manchas o puntos bláncos en la boca, 
llagas de fiebre; etc.> · · 

Medida~ prevenU~as:'hlgi~~e .personal, mejorar la alimentación y evitar 
alimentos muy dulces; re~isíón médica. . 

• " Medidas terap~uti~as'.' } 

Criterios de derivación . • 
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Tema 11 Detección y control de problemas de salud que necesitan de ayuda 
médica urgente 

Subtema: Búsqueda intencionada de enfermos en la comunidad 

Casos que ameritan de ayuda médica urgente: diabéticos, hipertensos, 
tuberculosos, palúdicos, dengue, alcohólicos, cancerosos, etc. 

Criterios para la referencia y contrarreferencia. 

Interrelación del ARS con CSS; PSVR. terapeutas tradicionales y parteras para 
la búsqueda intencionada de casos y su derivación. 

• Registro de casos y actividades atendidas por el Asistente Rural de Salud. 

Forma de evaluación utilizada en la impartición'.d~lcur~o. 
Después de haber descrito como está constituid~ cad~ r11odulo' ~ei curso en 
cuestión, nuestro siguiente paso es dar a conocer los instrumentos de evaluación 
que fueron utilizados durante la capacitación. Esta evaluación .. consiste 
principalmente en: 

Participación individual. 

• Participación.en equipo. 

• Resolución de. cuestionarios. 

• Resolución de problemas fictii:ios que de alguna manera reflejen la realidad. 
'. . -.' ,. , .. _., .. · . 

. , 
• Elaboración d~ material didáctico . 

' ' . ; ~: 

· .• PracuC:asci~ :~~rnpo.: · . ·• ·. · · 

C~mo ·se ha '~~dido ~tJ~~&af t68ci capacitación lleva implícita una evaluación, y 

para que'ésta~eaefec.tivél debe estar planeada con los objetivos del curso. Para 

··euo.~s imp6rt~nt'e'~1'imi;Ír ~('tipa· d~ evaluación que se pretende emplear. para 
.... · . .- . ··:·'t--~'~??:·_,., .. ·- ~--e~,<·· .. '· _.-_. . 

' El contenido de los . módulos :Y la form:í de evaluación anteriormente descrita fue extractada del 
docuri1ento Curso-Tallerpara lo formación del Asistente Rural de Salud. 
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poder resolver las posibles fallas que se puedan encontrar dentro de un programa 

de capacitación. 

1.5 El rol de la evaluación en la capacitación. 

Por lo tanto, el siguiente paso en este proyecto de investigación será realizar Ja 

evaluación pertinente de acuerdo a los objetivos que se plantean en el curso para 

conocer el impacto causado en los Asistentes Rurales de Salud, y fundamentai de 

esta manera, Ja relevancia que tiene utilizar Jos instrumentos adecuados en Ja 

evaluación. y Ja importancia que tiene la evaluación en Ja capaclt~cióA p~ra así 

poder replantear Jos programas. 

Es por el'o que en este primer capUulo se .. Je da,releya~cicl a'~Jas'.bases del 

Programa. IMSS~Solid~ridad, ala.·Atención.•.Piimaria.,d~ Salud/~&~1·:Mocteió .de 

:~::~:b~;:~;,;~j~;,k1,~~r~~~i~f t~~~~t~~t~is~1§~~~~f,7:~~"¡.. 

i .-.,.,.,, ., ..•. ,~.(;.~>e,;.~;)··;,,·;;_::, 
. >,-,, :: -· -~;,..:+":-~/{ .,,,.: .;--

.. . .· . <: ... ,, ·;:,, ¿:;·;;,J,!~r:~'..~''.' 'él ' ·~:ti~,·.;J~{¡'i',·,·:•• T . ' 

Otro de Jos aspectos que cabe destacaren.este c¡:¡pftulo son •. las referencias que 

hemos t~mado e~ cuenta con ~e~'~eiií~• ~;Ja :~pi~iÓ'n··~~~ ·~,~~~~~ ·. a~tores tienen 

·· con relacióna1Jer1la, uri ejempl~ b1arg~s"~1~ci¡'WiJrf~nf's!•;~rth~r y Jr: Heith Davis 

en su libro, Administración de person~(y ~~C:J~~ci~ ¡,U~~~~s.1mencionan que "La 

·evaluación de programas de capácitaciÓn ~~']óv~~es pertenecientes a los 
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sectores más pobresde nuestros paises presenta retos aún no resueltos." 15 Al 

igual que el origen de Ja mélyorla de Jos programas de capacitación, se realizan 

evaluaciones más d_~sde la .. re~cción a situaciones concretas que desde la 

ejecución de verdaderos'sistemas que la incluyan desde Ja planeación. 

¿Qué y cuándo~~)~~lú~;y quién debe hacerlo? Estas s_on preguntas propias de 

todos _los p~o~¡:¡sos de évalúación, pero cuando se trata de los programas de 

ca-paéitádón ·para sectores marginados aparecen las primeras reacciones en 

contra de. l~v~r~iones que son muy costosas y con muy pocos resultados. Es aqul 

· donde Jos indicádo~es se multiplican, se hacé ~ás difl~il verificar su cumplimiento 

y el impacto parece diluirse. Es clave entonces formularse las interrogantes 

adecuadas teniendo en cuenta los contextos de desarrollo de los programas. 

"La . evaluación de los procesos de capacitación de jóvenes, más que un 

instrumento_ para controlar y reflexionar acerca de los procesos y resultados, debe 

legitimar frente a aporta:ites y a la sociedad en general, que lo logrado con los 

·resultados finales es capaz por si solo de justificar poiiticas públicas en la materia 

- y dejar atrás la forma tradicional de combatir con programas transitorios."16 

Es por ello que en nuestro siguiente capitulo está dedicado al tema d_e Evaluación, 

en él abordaremos desde el .surgimiento del Concepto Evaluación, ·asl también 

estudiare'mos Jos difer~nte~ ¡)Gritos de . vista que tienen diversos autores de la 

Evaluación, por'. otra .p~rt~.-~n~liz~re~os Jos diferentes tipos de eval~ación que 

existen y por.últinio-se revisarán las normas que existen en Ja evaluación para 

sustentar legalmente y ~~lici~r ~¿esfr~ .investigación. 

La trascendencia ·del ,siguient_e _apartado es dejar en claro al lector las 

transformaciones que ha sufridÓatrallé~ de_ la historia mericiorado concepto y los 

" Texto resumido de ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL Y RECURSOS HUMANOS· Willlam B. 
Wrther, Jr. y Helth Davls - Ed. Me. Graw Hlll · · 
16 !bid., Pág. 15. 



Para lograr. los objetivos que• nos heme~ planteado: aL inicio es· 

importan!~ q~ese tome en cuenta todo el proce~ojq~e'irribric~'~1 lle~a/a c:~bouna 
evaluación de for~a. verificable y correcta;' ~ue 'nos ayud~,a<~Ód~; ~bser0,arlos .. 
errores que se comenten en cuánto.se.da u~a.c~patitácÍÓíi(;~~'~º;~so qu~ el. 

tocar este tema nos va ha permitir fundamentarlo aríieriormerit~ m~rícidnado. 

________ ,_ ...... -... ~ 
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LA EVALUACIÓN 

CAPITULO 11 

E n el último punto del capítulo anterior llamado El rol de la Evaluación en la 

Capacitación se hizo referencia al concepto evaluación, así como la 

importancia que tiene el llevar a· cabo un proceso para evaluar un programa, un 

curso, proyecto, etc. , la Intención de este capítulo es la de hacer que él lector 

comprenda detalladamente el concepto de evaluación, y que ello le permita 

llegar a construir una definición é:¡úe se acerque a las necesidades que surgen 

de Jo que se va a evaluar, ya que el objetivo principal de esta investigación es 

llevar a cabo Ja evaluación del·.curso-Taller para Ja Formación del Asistente 

Rural de Salud y por medio de ella determinar Ja trascendencia que ha tenido el 

curso en Ja práctica de las' actividades del Asistente Rural de Salud y como la 

ha llevado a cabo en su co'munidad. 

Pero para poder .. evaluar algún proyecto, programa, curso, etc., se necesita 

revisar de d~nde surge Ja n~cesidad de crear el concepto evaluación, así como 

Jos diferentes puntos de vista que se han tenido al respecto, y sobre estar bien 

informado acerca de los distintos conceptos que se le han dado a Ja palabra 

evaluació11. ya q'.ue e'snecesario conocer los distintos puntos de vista que se le 

ha tenido este concepto a través de la historia, y de esta manera poder 

ubicarnos en~ues.tró tiempo. y decidir cuál es el tipo de evalúación más 

recomend~blé. a n~estra in~estigación. Por último se llegará a ~na conclusión, 

en esta pa~e deter~lnainos' tre~ conceptos· de' evaluación que creemos . . . 

necesarios incluir'par~ darle su~te'nio a ríuestroproy~cto. 
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2.1 Panorama Histórico del Concepto Evaluación. 

El interés por el estudio y medida de las diferencias individuales así como la 

necesidad de evaluar a los sujetos en determinadas situaciones, aparecen 

claramente en la antigüedad. La mayor parte de las sociedades civilizadas 

desde tiempos antiguos, han incluido procedimientos más O'menos formáles, 

de evaluación en sus matrices culturales. 

"Algunos de los autores de mayor importancia ~n.~/~~iLC'Jr~: de ,la evaluación 

psicológica parecen estar de acuerdo en ~~f.;i;ir~~·, a' I~ ~s'troiogla y a la 

fisognomla como los antecedentes más le}an'os dei'la rt1isma (Me Reynoldes, 

1975, 1986) resaltan el papel de la ¿str<llogr~· y la flsi:c;gnomla en los tiempos 

antiguos, y especifica que su contribución a 11{evaluaé1ón es importante por: 
',- ·-·' ··.· --· . - ' ·. 

1. Iniciar la idea de la evalllaclón, como posibilidad de describir con 

precisión las características psicológicas lncli~ld~ai'es. •· , .. 
2. Anunciar el concepto dE). las diferencias individuales, 

3. Estimular el, des~rrÓl!o prlmÍtivo. de una .tá~oríoJl:li~· cÍ~ variables 

psicológica:s. , > [ ' '..'.,·~ · · 
4. Practicaban la astrología• y la. fisognórT1ia, dado el complejci'y 'esotérico 

cuerpo de ~6nob1rt1i~ntos que manejaban.. :;y;y.' .·· 
Fernández. ~allesteros (1980) sitúa a la; ástrolog'r{ c~~:>GLJ:lllrtica del 

pslcodiagnóstico, ··• énf atizando que. el horós.cópO' ¡¡s '18. i:iiirliei,a'iécrilca •. utíllzada. 

Destaca ·qÚe se dirige a predecir la .conducta·y lo;corísidera'J:o~o la forma 

evaluativa más ~ntigua y permanente de Íodos l~s ~'.~r11P~~'.·::}·' :;·/( • ... 

orígenes, el concepto .. de·.· eval:a~iÓn••:·~a,}te~i~o •diferentes 

en virtud de que no perte~ece a una. disciplina en 

Desde sus 

significados, particular, 
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aquellas que la retoman la utilizan de acuerdo a sus propios intereses y 

necesidades, ejemplo de· ello es " la valorización que realiza un médico a su 

paciente, la apreciación que hace un psicólogo sobre las habilidades y 

aptitudes de un sujeto a partir de los test; los mecanismos de regularización y 

control en la cibernética; el feed-back en la ingenierla de sistemas, etc."17 

Dentro del ámbito educativo, históricamente la evaluación llene sus 

antecedentes en el examen, instrumento que se empleó por vez primera en la 

China Imperial (SIGLO 111 a.C), como un tramite que se tenía que cumplir para 

obtener un puesto en fa burocracia. Posteriormente durante el período de la 

Edad Media se empezó a emplear en Europa, dentro del ámbito educativo y 

sus "primeras propuestas didácticas fueron ante todo para promover el 

aprendizaje del alumno, sin estar vinculada a la acreditación escolar"18
• De 

hecho Juan Amos Comenio en su Didáctica Magna, presentaba al examen 

como un elemento estrechamente ligado al método, cuya función era la de . 

ayudar al alumno a aprender, de ahí que no se le utilizara para otorgar 

calificaciones ni acreditaciones. 

Sin embargo con el tiempo, su íntencionalidad fue modificada. En un principio 

una de sus funciones era determinar si un Individuo tenía la capacidad para ser 

promovido a otro _nivel o curso, posteriormente adquirió otras funciones . el 

"permitir el- Ingreso; de. un Individuo a un sistema en particular ( caso del 

examen de admisión) o legitimar el saber de un individuo a través de 

acreditarlo u otorgarle un título profesional"19 

17 ALBA. Alicia dc.et.al."Evaluución: Análisis de una noción". En: UPN comps. Antología evaluacjón 
de la Prácticq docente. México. Pág. 95. · 
11 HERNÁNDEZ B. Ma. Eugenia. "La cvalu:ición Educativa, algunos ejes de análisis" en Plancación y 
evaluación Educ;itiva. Vol.5 México. ENEP-ARAGON-UNAM. Pág.15. 
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Con el surgimiento del test básicamente psicométrico, a finales del siglo XIX Y 
principios cJei xx.· s~ vislumbra otra forma de evaluar más científica y objetiva20

, 
.," "·. ; -

en otras palabras más exacta, a fin de dar respuesta a las nuevas necesidades 

que enf~~ntaban las sociedades en proceso de cambio generados por la 

industrializaCión, "La problemática del control es Inherente a la evolución del 

mismo. examen'. Sin embargo, el siglo XX crea condiciones para establecer . ,·. ; , 

mecanismos científicos que garanticen dicho control. De hecho, en nuestro 

siglo, la pe~agogfa dejará de referirse ar término examen, lo reempla:zará por 

tesi: (que aparentementé es más científico), y posteriormente por evaluación 

(que tiené una sup~esta connotación académfca).''21 

En los comlenzÓs d~I .siglo/XX hubo un gran desarrollo delas téc~lcas de 

éval~aciÓn centrádo. en los entonces denominados « test merúa1~;>·;22• De 

IÍécho. el. éxito .obt.enl.do por Biriét. y Slmon para eyaluar la intelig~ncl~ de los 

niños en édai:J escolar sl~ió. para c~tafizary centr~r los. ésrUerios· evaluativos 

de aquellos año~. en el te~t de inteligencia siguiendo ¿na'u~ea~pilcoi:nétrlc~ y 

diferencialista. 

1' DIAZ BARRIGA, Ángel. El Examen· Textos para su Historia y Debate. México, CESU-UNAM, 1993, 
Pág.15 
20 Este tipo de evaluación surge debido al contexto positivista que vivía en ese entonces, la premisa de la 
doc1rina positivista era: La realidad cmpíricot se convierte en lo verdadero y en el único objeto del 
conocimiento~ lo cual supone una renuncia a cualquier pl;intco o propuesta valorativa. Se trata de 
explicar, con la aplicación del mélOdo c1cntífico, la totalidad de los fenómenos, sean de orden natural o 
espiritual. Aquello que no pueda someterse a las premisas y condiciones de esta concepción de la ciencia 
carece absolutamente de valor. Todo lo que se encuentre más allá de Jo regido por Ja relación causa·cfccto 
pertenece a la fantasía. Como se \'e el positivismo es, sobre todo, una actitud frente al problema del 
conocimiento y la expresión más clara del espintu cientific1sta del siglo XIX. 

:i DÍAZ DARRJGA, Ángel. Op. C11. P3g. l 7 

:.! En palabras 1.fo P1chot TcsJ mcnlal es "Una situación cxperunental estandarizada que sirve de estimulo a un 
comportamiento. Tal componanuento se C\'alúa por una cornparJción es1adis1ica, rcspeclo a otros individuos 
colocados en la nusma situac1ón. lo que permite clasificar al sujeto examinado, ya sea cuantitativamente, ya sea 
upológicamcnte" (Pierre Pichot, Los lcst mentales. Edi1orial Paidos. Buenos Aires. 1960). 
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El trabajo de Alfred Bin,et (1857-1911) en Francia supuso un avance cualitativo 

Importante _al plantear un :nu'e"'.o enfoque de la evaluación de la inteligencia. 

Bine! propuso 1a-.evaluación de la ejecución del sujeto en una variedad de 

procesos meniales superióres. En su preocupación y estudio acerca de la . . 

atención educativa diferencial a niños deficientes, Bine! y Simon dieron lugar al 

primer test .de Inteligencia que i~trodujo el concepto de edad mental, al 

considerar que la Inteligencia se ln~re~enÍ~ba con el desarrollo. 
~ ·' . . . 

Si bien, en unprin~lplolos ie~i. seutillz~ro'n como insÚumento de selección de 

personal dentro del ejército, co~ ~I apoyo y los avances de la pslcologla su 

empleo se dlversincÓ'} e+pe~ó a aparecer en varios sectores como son: La 

escuela, el ámbit~"g~bernamental, el laboral, el penal, las cllnlcas psicológicas, 

etc., comenza~do -~ i'nci.Jlcar la Idea de los test como instrumentos de control. 

La introducción de éstos, al ámbito educativo, sé dió a partir de la preocupación 

por aquellos ' niños que mostraban . debilidad mental23 y problemas de 

aprendlzaje24 en general, a fin de médir el grado de la problemática presentado 

por el individuo, · la cual se realizaba ·a partir de la comparación de las 
·' . . . 

habilidades y actitudes de un Individúo con otro. 

ll Es un estado de insuficiencia inlclc~tual que puede ser congénilo o debido a una alteración cerebral precoz. Es 
dificil establecer con absoluta claridad los límites entre debilidad mental y nomtaliJad. A este respecto suele 3 

empicarse con criterio cstadistico 4uc se hasa fundamental mente en elementos sociológicos y psicomérricos: quien 
posee un cociente inrclcctual por debajo de 70 se le considera débil mental. 

:.- Es un tém1ino que ha cvolucion:ulo en su definición dentro <lcl campo de la educación. asl corno también ha 
cambiado siendo su denominación: discapacidades del aprendizaje. Se considera que un nn)o presenta 
discapacidades de aprc11d1za1c cuando: Los nufos a pesar de poseer un nivel in1clec1ual promedio ( medido por 
pruehas ps1cológ1cas) no se dcscmpcr)an de forma adecuada siendo su ni\'cl de rendimien10 escolar inferior OJI 
esperado scgUn su edad. Por lo que el ni1)0 en la c1apa prccscolar )' escolar prcsenla dificultades para adquirir la 
lecto-cscrilura, la comprensión <le canu<ladcs, numeras y opcrac1oncs antmélicas. As11111smo presenta diliculta<lcs 
para escuchar, articular. pronunciar, le Iras. silahas y pal ah ras. Se considera que su origen es por alguna disfunción 
<lel sistema nervioso central. Pu<l1endo presentarse 1amhié11 otros factores 1alcs como problemas emocionales. retraso 
mental. deficicnles oportuni<la<lcs educalÍ\'as, entre otras . 

.......... ,,fy_,..,.,., .• ,."':'•' 
':·'.':''.;•· .. ";/ 
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-~;_·:. ___ -=;-_, -

Los primeros estudios re:auzados respecto ¡;ti te~a, fueron hechos por Binet, Jos 

cuales se propagaron 'po~. ~to.da'éEur~pa;-a~í ~6r1{6 ~n los. EE.UU., dándole 

distintos usos: Elecció[i de persona(m~~l~iones psicológicas, etc., en EE:UU., 

Thorndike se encargó ?e cÍiflÍndirlo y desarrollarlo en el ámbito escolar a través 
~ ~;,, 

de los test escolares esianclarizá'do5;:. 
'. . . ···:-'-·:.'. .· ' . . ~:- ·~ 

' :"/;'' ,,., . ., .. \,~_,:. ' 

Esto propició el. ~urglm,lenl() -~·~··un . s1A ~úmero. de'tesÍ ,para, evaluar- todas 

aquellas cualidades y 'cáraé:ielrístl~a~~del's'er,hÚmarío factlblés de.ser. medidas, 

así surgieron Jós test ·de l~tellgenéia, ~:pra&~cG~mien~o. : 1~~guaj~. \~rtográna, 
º !C:·, ,"' • ¡ ~· ,:1 ':'._ 

entre ofros:··. 

Sin embargo, ~I aoGs4 .d~'..~U ~plica~ié>n 'provocó una ~erie de· actos y juicios 

injustos para algunos :¡lli::tivíduos: frayéndo como consecuencia una serie de 

críticas; ha¿I~ los t~~t>JÓ ~ualdió ;pie a la búsqueda de otras alternativas de 

evaluación que to~a;án' en cu~nta al sujeto en su totalidad, en su primer 

Intento fueron los test cualitativos, donde ya no se remitían a las escalas de 

calificación. 

La incorporación de los test al .ámbito de Ja educación tiene como finalidad 

desplazar la práctica del examen por otra de corte más "científico" llamadas 

evaluación; A fin de lograr una "medición" més objetiva de las conductas 

aprendidas por los individuos la "creencia en · 1os . test, tal como Jo postula 

Thorndike, permite expresar que' a part/cie'ellos se puede ubicar al individuo 

en el lugar que le corresponde; E;t,(c~~c~pción está lntimamente articulada 

con el problema del control".25 -Ad.~más el.abGso de éstos, provocó una serie de 

decisiones equivocadas para é1'1nciividuo evaluado, el cuál se vio etiquetado 

injustamente. 

25 DE ALBA, Alicia. Et.al. ºEvaluación Análisis de una Noción" en antología de Evaluación en la 
Practjco Docente. UPN México. 1993, Pá¡;.17 

.. , __ .-":'" ...... -· - ~-
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Hasta la- primera guerra mundial, de acuerdo con Silva, F. {1985), en su 

publicación, Psicod-iagnÓstico: Teorla y Aplicación, se pueden apreciar dos 

caminos distintos en el desarrollo del diagnóstico o evaluación psicológica: 

• La construcción· y perfeccionamiento de Ja escala de Binet-Simon con las 

aportaciones de Goddard para su difusión en EE.UU. y sobre todo de 

Terman i Steln en su adaptación de la prueba e Introducción del concepto 

de cociente intelectual o cociente mental respectivamente. 

La Importancia de Ja educación en este periodo es creciente, Iniciándose las 

aplicaciones de la evaluación psicológicas al campo educativo con la 

Introducción de los procedimientos psicomáticos y test. Destacan aqul las 

figuras de Claparede en Francia y Thorndike en EE.UU. 

Es aqul cuando se empieza a hablar de evaluación; sin embargo, el concepto 

como parte articulada de una propuesta educativa, surge a partir de .. Ja . . 
preocupación del atraso de EE.UU. en relación con otros paises, en este caso,_ 

con Ja URSS, de ahl, Ja necesidad de llevar a cabo una evaluación .en todo. su · 

sistema educativo, a fin de corroborar si Jos recursos aplicados a la renovación 

escolar eran justificados, y de ·ésta manera proceder a realizar Ja~i'reformas 

educativas pertinentes, y asl conservarse a Ja vanguardia del progreso mundial. 

"Al respecto Dlaz Barriga (1986) considera que el. recurso de ia evaluación 

viene a ser uno de Jos que con~tituyen eÍ pensamiento pedagógico propio de Ja 

sociedad industrializada_{pecla1g()g1~üfola sociedad· industrial), junto con Jos 

discursos del currlculo 9-~e
1

i~'t~~nOÍ~gla ed~¿ativa".26 
- _- -- . º:;,';".--;--. ··.-> -

···',:» 
·,.,· 

En un principio'J~--~~al~~~iÓ~ ~~u;illzaba ¿orno una herramienta aplicable al 

final de uri prói::es6; ~~- de.cir, ·un instr~Íliento mediante el cual el muestreo 
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deternilri-a - si - él alumno tiene elementos necesarios para continuar su 

aprendizaje o nÓ, d~ esÍa manera solo se evalúa el producto final. Sin embargo 

es a partir de fa-década de los setenta como el concepto adquiere un nuevo 

giro con Scrivén,· quien hace una diferencia entre evaluación sumativa y 

evaluación formativa, y es a partir de él como surge la noción de evaluación 

formativa. Siguiendo ésta línea es como Stufflebeam "concibe la evaluación 

desde una perspectiva de sistemas, vinculándola a la toma de decisiones y 

distinguiendo cuatro categorlas en éstas decisiones de planeación, de 

estructuración, de implementación y de reciclaje (retroalimentación) . En ésta 

perspectiva a cada tipo de decisiones le corresponde un tipo de evaluación: de 

contenido, de insumo, de procesos y de productos."27 

Bajo estos enfoques, el campo de acción de la _ev.~iuacÍón 'sé amplía, ya no es 

concebido sólo como la evaluación _del apréndizaje{~llóra '.'interesa evaluar, -al 

docente, al currlculo, a los materiaie~ lnstiuc~ionales:·.a 1'ós p~ogramas, a la 

institución, a los planes,. al sector, ~tc/_-~itJ~c'i~~ qúe permite y .. exige el -· 

desarrollo de una diversidad de modelo.de e\/al!Japi~~·Ó. 28• ~ ••.•• ' '_ ; ; 

Ésta variedad de perspectivas; ha p~ov¿cad~ in~ ;p_b11~:mi~;d~-, término, 

diluyendo su significado ante tantas definlclonesi"sien·1967(Íáevaluáción era 

pensada por Scriven y Stake como juicio de e~¡:iert~s;-~n·1'e'?1 ~;·p~llsado por 

Stuffiebeam como insumo para la toma dedecii~io~~~. y e~ 1981 ócomCÍ una 

herramienta delicada o muy afilada "(axiológica) por Nil~"-~9/ \ ; 0 
De esta manera la diversidad de enfoques se da"pauiélt1ciéiniente de élcuerdo al 

momento histórico de cada sociedad, oC:~~l~n~'~d~ 'confLisión en la 

comprensión del término evaluación. Slnembargo; esto no ha' podido quitar la 

2" Cit. Por: ALOA. Alicia de. Evalyacjón Curricylar-CoÓfonnPé¡óá Conccp.tua! del campo. México, 1991, 
CESU-UNAM J"'· edición. P:íg. 73 
" !bid. Pág.80 
"!bid. Pág.81 
"!bid. Pág. 79 
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idea de. ásoclación, e in~Juso hasta pensar en la medición corno sinónimo de 

evaluación n.o ob~ta~te, Já evaluación es mucho más completa en comparación 

con Ja rnecficiÓn ... P~ra nó caer en confusiones al emplear éste concepto a 

continuación revÍ;arén1~~ difere~tes significaciones de evaluación y así poder 

elegir el más completó según nuestras necesidades. 

Él término de evaluación, corn~· ya se mencionó, ha causado: controversia 

durante su desarrollo, por ser definida conforme al interés de ~lfal~ar, en él 

sentido de que algunos Ja retoman corno sinónimo de medición y otros la 

conciben corno algo más que una mera medición. Es decir, por un lado 

encontrarnos los "modelos o propuestas de evaluación que privilegian Jos 

aspectos técnicos o cuantitativos en contra posición a aquellos que manejan 

rnetodoiogla cualitativa y privilegian los aspectos teóricos y axiológicos de Ja 

evaluación."3º 

Pues tratándose de evaluación corno dice Taba " todo puede ser evaluado 

dentro de un currículo o plan de estudio: Sus objetivos; sus alcances, la calidad 

del personal docente, Ja preparación de los estudiéinte.s,' 1a irnport~ncia relativa 

de los diversos materiales, el grado en el que .se.'cumpl~n l~s objeti~os, los 

medios de enseñanza, etc."31 . -~¡·: ':~:~_t·: .!.,·.::~:(· ;, .. · '.::·~·-· 
',.. :'··.·.-

:··~··:~ ~ ~~'.·:-~· 

La evaluación basada eri el ~·currículo~;~á-~ que .·~~ . ~~ncepio nuevo es un 

enfoque amplio qu~ pla~~~~ li~ir la::e)~l~aC:ió~ y)~· 1ristru~C:1ó~· con vistas a 

La evaluación ap~~edé ~~·¡~'acíu~Jidad pedagógica con C:ará~terísUcas distintas . ' ' .. '.·. ',. . . ~ . . . . . .·. 

de cómo estuvo durante mucho. tierniio concebida. se ha reconocido, que la 

evaluación no es algo nuevo corrio .elemento ni corno actividad en el proceso 

'º lbidcm. Pág . .77 
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enseña.nz~:: ~pr~f'lcil~~j:e;, p~rose reitera, que los enfoques especialmente en la 

articulación con ei . resto de la estructura didáctica, si presentan algunas 

variantes ncJvedosa~, que todo lnstr~étor debe conocer a fin de poder controlar 

y conducir de manera coherente el proceso de enseñanza-aprendizaje en sus 

sesiones. 

2.2 La evaluación definida por distintos autores I vista desde 

diversos enfoques. 

De unos años a esta parte a la evaluación la consideran un valioso instrumento 

para la mejora cualitativa de los servicios que proporciona; ocupa un lugar 

especifico, proporcionando conceptos, enfoques y técnicas para la gestión de 

sistemas complejos, como e1 sanitario·. o 61 . ~dtc;~uvci. · .. Ha ocúpado ·. 

tradicionalmente un lugar destacado, aunqúe adoptando geri~ral~ent~ 
denominaciones (examen, califlcacióri,certÍflca'ciÓ~;j •.·•• , •....•• · •· '·:• ··i~ ···. e•• :· 

Evaluación: es la · accióñ'. d~'.·j~~ga·r:·id~'..lnfe;i~hlJi~;o{~ .·• ~~~ir.idé• cierta··· 

~~~~~:;:ó:::;P~:~it:~i~i€li;j;t~?~~~[J~:~T~rf~ª~:~~~:fiª~iie::;r~ebli:~ · .. 
valoraciones· en relaciÓn.·.·•con lo. enJuiciad0/Por er1de/Jos'.juicÍos' evaÍuativos 

pueden ser desde. múy slmpí~'s h~st~ muy'el~~or~d;s .y 'r~látiv~s .todos ellos 

incluyen comon1illimo de· elementos un objeto y un cÍiterio de jÚicio o 

valoración. (Carreña, 1977). ·· 

"SEP-UPN. Criterios de C\'i!i1mcjón. UPN, México 2"' cdic., 1988, Pág. 27. 
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Evaluar: acción que consiste en ap;eCia~-cuáJidad~sÓ det;r,;ln-a~Jon~sde algo 

con referencia .é3.-... v~lore~ ~.~·~e~rfi6ás • p;~vi~m~~t~! á6eptados y empleando 

diversos lnstrum~n.tos ~e,a'tise·~~6ión}(T~l~r)\ , . . . }~)'. < 

Preces~. que· consist~:ei dia·~;in~Í-cl~~-os'ooj~tó~··y. ci¿el1~6~' ~:J:a 1Ud~ •normas 

específicas, con' é1'ti'~ de-ad~~télrl~s 8'18 tb~a ·~¡; de~i~l~n~;:(P~uls~n). ·· · ·· 
···<<:~ ;:··~:;··<~·':;}~·: ~;:~:.,.:>: ... ,._."- • ·<,,:_\; ·--l'-?Y· -~_->.<·:·: 

:;:::~;:.~:~i~~~~~~f f :r~~}¡~~f J:t!~~(~~;tfcr?6" ,.~··'º'm" 
-~-\'-:- ;~.--,,· . ,.-, ::·-:. :-;:· _),;, ;_::~ .:·\:'. >·;~·,,,' ·: .. :) ;• 

De acuerdoial ~~nce¡Jt~~de_•_.evaiuaclón'ci~ 'ca(r~fid}~l-;1~r,iP~ulson. y Brink 

podemos de.cfrqúe 1~~e~~lua6ión é~·ríslste.en%5ciB.tarl~f~f~~cl;ó~ que permita 

tomar.de.clsl~~es, ~1.co~cepto de.Carreña yT~ler~~,~~edaen Ja pura·y llana 

valoración, e.n. cambÍo. Paulson y Bri~k dan u~ p~s.~ riiás ~ÍJá.de Ja. valoración 
llegando él la toma de decisiones:>, .,., • · :J> }' · . , Y 

.. ·e -';·,:.<e·;:·>.> __ :: ·, 
-- ' . >~,;::... :·;·\)'.'; ··: ·'.:~~;'-"--·> ,- ~ 

La eváluaclórÍ supon~_en juicio de valoÍde Jn~om.ás'.€roc'esÓs;' al~una~veces 

;:~:::~:~=~~T:::~:::r:: ,~t~~~~~;~lf I~~w~~~~~!~~:~~: 
(Clarené~, 1971) , ;e\:· ',-e •·::z: : - <· ' -;'~" ~~L- _.• .· . 

,, 'J, ,r; ··~,-:- -,-,.,,,. . '"' ,,, . :-. ·. ,- ,.- ·- .. 

. .. , 'i;; ~:U.; :,/' • . 
Evaluación.· forma,i,iva_: . ~~jlevB.\~~.~~O, :~~~M~)2~a,!i.~a,d/_d~/~_esarrollar un 
programa, con el propósito depptirnlzar.su'constru~ción. (Verdugo, 1994) 

Evaluación de. la recapitulación' o)r~n~f~rén~I~: se busca probar la eficacia del 

programa ya construido, ~s . decfr; si . él programa tiene algún efecto o no. 

(Op.clt) 
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Su cr~~le~ie utliiz~clón rio ha constituido una novedad radical para Jos 

educadores. Sin embargo, si resultan •· nuevos su usb sistemático y ··su 

aplicación a otr~s parcelas de J~ re~ildad edÍ.Jcati~a tales c6ino Ja cci~cepclón y 

el desarrollo. del curriculo, el profe~cirado, '16s' ceritro~ ci6dJni~5', !~as •. ampliar 

considerablemente sú pe rsf~d,iv~ y ;u ¿~~p~ de, apÍi~a6iÓn (~I¿~~, ! 1996.) 

Para Verdugo .• Y· r1án~'1a· .• éva1Úación .• ·p~r~ite desarroll:r:uri.· p:ograma .. o un 

:~::::~~r ~~: ;i;~t:;.~~~~~:gr:t~¿~t:·~e2~frcf ~~1~~s~~~t!?~ ayUda .·a , 
·:' .. ,. '"\·<:;·:··:.' . .;:' ,-; _, . ., "--~; ~···".--::·: -~ ,.; . ._:: :-.<::;;;: '" .·,~; ·/:· 

• ' ;'.:·~:::. 7:,-;:· ·: '-'''. -.-_ /~~; :::~~:,_:\' .;-,:~~-\,(~)';.:-·Je :'/~;~ ;:.;o:"·~ '.~~ -> w , · ---~· ··"' 

La fundameniaclón;"d.e 'la '•evalua~lón' se 'cÓn~tituye a I~·, reÍ~ciÓn de los 

elementos cJáv~~: ~'eb~;~ri¿~: para s~. ~pera~ionaliza~ión;, ~~Ía h~ !~nido una 

evolución qu'e •1a Iía\concebldci desde sus Inicios como .un proceso de 
... - ···,·._, ''·:··· :;.·¡·- '." .:· ... -. · .. 

cuantificaéión'en tanto sé tia manifestado con números o con letras. 

Entre los si miles, utilizados para referirse a las funciones que desempeña 

actuaimenÍ~ Ja evaluación en relación con los sistemas educativos, uno de los 

más extendldos.V'f~iices es el de Ja conducción (De Landsheere, 1994; Kogan, 

1996; Michel, 1996.) El uso de dicho término sugiere una imagen del 

funcionamiento de la administración educativa muy diferente a la que ha 

predomi~ado h~~ta ahora. Frente a la regulación mediante normas }'el control 
·. •' 

jerárquico del cum,pllmiento de .las mismas; 

Una de las teorías que fundamenta Ja. cuantificaciÓn es'él cÓndúctismo ya que 
., > ' • • •• - • ,· ' .~ ;· ,,;.n··-·, --; •• ; •"' • • 

ve al .. individuo como un·· ser autómata, que deb~ r.esponder • ~.· .. 1a •. forma 

establecida y co~· ello reduce su acción a.1ci 'q'u~ 'ciei~~ ~~~ha~~. e~to es 

debido a·. que. su. aprendiz~}~ ha sido condiciori~do :arbit~a~i~mente siendo 

manipulada su manera de actuar y pensar. 

-~--·-"······· ... 
r.:. -_:.-:: ;,.~ ~· •. ' '! .'..~J 

FALLA Di ORIGEN 
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La evaluación no . ha sido · definida · teóricameríte, ni implementada 

instrumentalmente· con un· sentÍdo ~a16~1zante32 , slnci ri;és bien, cuantificable, 

entendemos que el primero. se.•refi~re .a los aspectos objetivos, biológicos y 

ambientales del sujeto eri el 'mornenlo d~ su aprendizaje, sin que ello se 

enuenda que 'ª eva1uac1ón será óiiicarnellí~ rr;edida sino también debe ser 

observable y sensible por él su)etci; ;. • . . • 
. .. ·: ; , . 

. :o'" 

Tratándose de evaluación,•·.· las c~itiirio~:\ pÓsltivi.~tas •·.··han favorecido ·la 

estructuración de un discurso tia~adci en ¡~' utilld~d,de' la 'd~slflcación de los 

sujetos de acuerdo a es~alas, la•" selección•. para - cÚmpUmiént.o ·. de ·roles 

especificas mediante ¡él•·. aplic~¿ióóVci~ pr~~~as y' t~st F~sta~~ari~ados, ·'ª 
tecnificación de la sociedad y la nianipUiaclón para 'prciduclr: y corí'sérvar las 

condiciones de la explotadóh;> ·. ·· -. .' .···•.••·c.· •·>.: .. •. · ''•:- .· 
/'.:.·:.; : '-''·"'~- :.~--~'··: ~~;<.:.~ -:,1,- _·, - ' -~·,-

Es asf como la auselÍCia d~. una'expliéaéión. teórlca~·d~I objéto de estudio ha 

derivado el .. trat~nilentb -cciri~'eriéion~I que ·equipara: la. ~~Val~~6ió;, con la 

medición. 

El carácter lnstr~~entaÍista del discurso de la ev~lua:6fan;~eSe1~ la falta de un 

análisis teórico del pri;blernaY ci~ ;us fÚnda~~ritos ;;pi~teiTiológÍcos. 
• • .. • • - •• ¿_ • -:- ·.' _, ·.'· - • -'" • ., - • - • '· - • .,, ~ 

" La evaluación .. se define como · el procedlrnléntcique se emplea para 

determinar· el valor . o la utilidad. de i.ín~·p/cic~~6 •C:, ~na cosa; mediante la 

evaluación educacional puedeverifi~arsk laefic~ciá •. éi~'1a enseñanza o el valor 

de una experiencia de ~prendlzaJé d~sdei~I pÚnt6;dé logro por parte de los 

alumnos y de los objetivos de la ed~b~cióri~ .• (Lafou'rccade, 1982.) 

J:? Con el lo hacemos referencia a los valores humanos. 
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En evaluación la constante es comparar un patrón de deseabilidad con Ja 

realidad " Evaluar es fijar el valor de una cosa; para' hacerlo se requiere un 

procedimiento mediante el cuál se compara a aquello a ev~luar respecto a un 

criterio o patrón deterrninaqo". (Franco, 1971 )33• 

Evaluación es aquélla rama de la' ciencia que se, ocupa del análisis de la 

eficiencia (Muslo, 1975)". 

- ,. . . ': " -

Para los autores citados ánterlormeÍlte la, evaluaCión ,~~,,,un pr~ceso de 

cuantificación, para ellos Ja evaJua~lón se ~basa en ~sea las de medición 
- - . ' ' •, ._ . . ' ' -, ', l ' ..• , -·'' - . . . : •· 

determinadas por ciertas normas; por lo taníO podernos decir que éstos autores 
- . - - - -- . . . ' ' . . . - '" ·-' : ~ . ' ' . -

pertenecen a la corriente conductlsta,. ,, , , < +'.'., ;,;,, , _;::,:,, }'.\'-- , ;:, 

El objeto de la lnvesligaclóri evaluati~a ~~; ~6/1~~~r~r 16~ ~f~ci¿;_;;i~'.IJn programa 

con las metas que se propusb al6ani~~' á / fi~ ', dei, coÍlt;it:,lJlr a -lá tom~ de 

decisiones subsiguiente acerca,,deL m'isrilo' ~árél meJora?as'r 'ª pro8ram~ción 
futura (Welss, 1982)". 

Fundamentalmente se hace la evaluación para conseguir Ja mejora de 

programas: del que está en curso y de otros que se pongan en marcha, "Sf la 

evaluación educativa es una reflexión sistemática sobre la acción docente I 

discante y organizativo / funcional tiene que ser la base de las innovaciones 

que se introduzcan" (Casanova, 1992)". 

La mejora puede consistir, pues, en diversos fenómenos referidos al programa. 

Por una parte, tiene que ver con la introducción de innovaciones que, desde la 

comprensión que se ha generado, se consideran positivas para la calidad. 
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· ' •-_'.-=--=--_--.'.._-:-~o- ._l__ -,;·.,-- _·:·.=="=--·.;_o.;c;.c- .--~---

1..a participación de .los destinatarios en la valoracióh del programa lleva consigo 
- ' -· ' -·· :·_ :, . ·" '." : . _, - ._ .. - :· ._- ,. - -·-'" ._ -- -,';. ,; ~-''°'-'' ...... - -- . ·- - o ;:-- -:- . -· •. -

un fact~r importante, ~umeíltár. la participación de los destinatarios. del 

program~ en sU dei~rmi~~/ ~alor_;¿¡ó·n ~~ra;podir ÍTI~j~~~~io. '. :> , . ·. ·. 

~,¡r,~~~:.:·;';ef '~;;:~~1·é1;~~~~:,';,~~~1,;::t~1~• ';,!¡:::;, 
_motivaé1ones;_.1~tere,se~,'é!eseas,rsent1.mie.ntosVva1ores.'c()iiseéüénteméílte, ·1a 

.·mejora •• ~.ºf~~h~1~.ti~1 ~§~ªm:~)í~t~H}1~'.}~º-~~~~~~,óri·;_d~,m;1~~es resultados 
finales. Exis,ten otr~s cue~lion~s · 5,obre las que habrán de interrogarse quiénes 
pÍensen ~n ,~·n,efbra,d_, et~ ~rb~;.~n,~·¡·: i.· ,·,.". ':<<e 

' '-. ::·· "'·-\,,, .... 
, ··, . -~, .:.< >;,> :\;:; _:.· -.··J . ·;. .. L· '. 

·,:~\.\ ·- -·;· ,"':: .;·· - .~;- ·;·>.' 

La jUstici~ d~ 'iu~ pÍa~te~rniéíltós ~~sd: ~n pJnto _cie vista social y 
educaliv~. : . /: . J ' ' •... ' •. · •• _.·· •• ·.•·.· ··~-· ·_:._·_·.:·.· •. 

~---.---... '-~- .··· - - . 

l..a raC::ionalldad de sus p'rácticas erí cuanto a sus'finesperseguidos y a los 

' ~' 

La bonda'd de las re.ladones eri\re los organizadores y los participantes y las 

de estos entr~ sr.> 

·-·-· ---- -

No todo cambio es, p~r ~¡ hecho de. ser, una mejora .. 1..6. que ~ucede con la 

evaluación es que permite descubrir, a través . de · 1a, comprensión, en qué 

consiste la auténticamejora d~los programa~. 

La evaluación facilit~. ia'. m~joS~- ai)pi~·g'uni~r por: el yaior educativo del 

programa, al facilitar 18 comprensión de 1() 'qu~ sucede en el mlsrno, al provocar 

la reflexión y él debate 'de l~s irnpli~ados, al surgir las respuestas sobre los 

posibles cambios. 
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"La alternativa metodológlca que supone el estudio de caso en el campo de la 

evaluación viene dada por la. riqueza de posibilidades que presentan. su 

capacidad de analizar la realldad educativa en términos de su utilidad. Utllldad 

inmediata para la acción instlluclonal y para la práctica docente, engarzadas en 

la variedad de situaciones que generan y en la diversidad de context~s con los 

que interactúan. Utilidad diferida en cuanto a la progresiva suceslÓnde los ··. ·,. 

mismos y su paulatina acumulación" (Bréznes y Carretero, 1990)". 

Weiss, Casanova, Breznes y Carretero dicen que la evaluación ·no sólo se 

limita ala valoración y la toma de decisiones, ellos parten de la idea de que el 

sujeto forma parte importante del proceso de evaluación, éstos autores se 

preocupan porque la evaluación sea una reflexión educativa la cual consiste en 

el análisis de resultados de la evaluación y que ayudará a lograr una verdadera 

mejora del programa y que el sujeto sea parte de él. 

El interés por conocer y controlar cómo se utiliza la Información suministrada 

por la evaluación está presente en todos los evaluadores, de una u otra forma y 

con mayor o menor intensidad. En efecto, si siempre resulta diflcil sustraerse a 

la valoración del impacto de la propia actividad profesional, aún lo es más 

cuando el objetivo último de ésta consiste precisamente en orientar la acción 

en alguna parcela de la realidad, a partir de su análisis detenido y riguroso. Por 

eso, aun cuando algunos modelos teóricos insistan más que otros en la 

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

completo. 

El énfasis que los evaluadores ponen en la utilización de los resultados de su 

·trabajo es, por.otra.parte, uno de los principales aspectos que distingue la 

evaluación de.Ja investigación, En opinión de algunos autores como Popham 

(1993)", las diferencias se sitúan en tres ámbitos: la generalización de sus 

·,·resultados, los valores que orientan la actividad y el propósito fundamental de 

la ·misma. Asf, mientras que fa investigación pretende obtener resultados con 
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un alto g-rad¿ de generalización, la evaluación se preocupa más por la 

adecuación de Jos mismos a Ja -s-ituación y características específicas de su 

objeto de estudio. Por otra parte, Ja investigación sitúa como valor central el 

logro de la verdad científica,- mientras que· la evaluación se preocupa por Ja 

estimación del mérito de uná r~aiidad concreta. El objetivo de Ja evaluación 

consiste en infor~ary orientar la t~~; de decisio~es. · 

Los evaluadores' ~o pueden ~ivLar que iu;·trabajo·;~siá;ehcaminado a· emitir 

juicios de· valor.• acerca. ci~ ufia r~ilnéi~d áetefrlliri~~a;'. b~i~áAclóse para euo en 

una información recogida y tr~ta~~,-d~~ª?:r~;s'.'.~tern~}'.~ª~·fa ::.:> < 

La utilidad. de una. evaluación ~uel~ ~eí'41Je sii.:,e·i~t~-tcido ~~ra proporcionar 

información y element.os d~ juibio,'~qú{é~~~- d~b~~-:iomá'rdecislones. 
,,:::~_:·:. ·-·~e~/ \;~::?>-... -_, .. ,. ··-· ;:-.:.;; 

Los evaluadóres i:f~li-errail;prdp6r~I~~~-¡ Ü~a inf~rmaciÓh iigurosa, válida y fiable 

a los responsables de' úna determiilacik in~Íiíub'ión o programa de intervención, 
- . . . . .. --~· ·- -· ' -· ' ' ' 

a partir de la cuál éstOs iorna'rían las decisiones más oportunas acerca de su 

mantenimiento> s~prcisión o- rrlbdiftc~cióri, adoptarían medidas para su mejora o 

llevarían a cab~ c~alquier~ 6tr~ acciión que se considere conveniente. 

La idea de- una utliiza_~ión füsi~ü;;,~rital de los resultados de la evaluación, que 

fue la conc~pción predo;;,i~ant~ cillrknte las primeras etapas de su desarrollo 

histórico. Como 'afii"1a W.J; Popha;n de manera elocuente: 
'-~-·.: - .· :>.; <,-' 

":(~-~-'~' :>:·t·:<'_.; 
"A comienzos de.)os;-setenta_ [.;,¡existía la creencia dominante de que las 

evaluaciohes _ edÚcaÜvas 'l:>íen'' conducidas podían, y debían, constituir el . .• ' ·- . . - - - ' - . ~ -- - . - - ; . - . . 
elemento singular más~irn¡Íortante para Ja toma de decisiones. Los evaluadores 

educativos que iniciaban. '.algún proyecto de importancia soñaban con el 

momento en que los responsables politicos, después de consultar 

diligentemente su informe, tomarlan decisiones esencialmente concordantes 

con los resultados de la evaluación" (Popham, 1993:5.)" 
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. ; . 
Actualmente se tiende a considerar que la relación existente entre evaluación y 

toma de decisiones es más compleja de lo que sugiere su concepción 

instrumental.· 
. . 

Por una parte, se suele cÓntar con i~formaclón directa o Indirecta, procedente 

de diversas fuentes y 6011 rl1ayor o rnen.or pertinencia y fiabilidad en cada caso. 
'"', . 

Por otra parte; .s~· ~a~de;¡tener• en cuentél clerto~condicionamlentos,.· de 

carácter.·•. riorrl1ativ~.;lnstitu~Ú)~a1.•' ()/personál, .. qu~ >deterfT1Ín.an ,el··.·.margen 

existente•de ·maniobra}Se.há de tomar así mismo en consideración el contexto 

de relacion~~ 1riíeid~rs'o~~1,eJ,{;~nÚdp~ndo • las reacciones ~~~ puedan 

Produc·. 1·r·se' . ·,·.~~ ~"~< :.<.·.~ ..... ' _;.';·"·;·.·.' .·.·-;· · ·· ... \ -\·; :<·:·':~ 

Shadish,'Cooky L~viton (1~9~~~48~449)'º afirman que "la evaluación es un acto 

políticc; én u~ cb~t~x't6 ~A"éi'cual el poder, la ideología y los intereses son 

prim~rdlales ~lnfl~~én~Óbr~ las decisiones más que la Información procedente 

de .la eValuac1Óri•;y tj~~ ,;i~cluso cuando los resultados de la evaluación y las 

decisiones 'CJe 1'as gobÍe~nos coinciden, los primeros sirven muchas veces para 

justificar déclsioneis t6!nadas a partir de otros criterios. Los ejemplos de un uso 

instrumental; illiríediato y frecuente de la evaluación son todavla bastante 

rarosº: Por su ~arte, Popham (1993:5-6)" afirma que "la mayor parte de las 

. decisiones ed~cativ~s de cierta importancia se toman en Un entorno claramente 

político e lnterpe~~on~L eri el que la evidencia desempeña un papel 

secundario",. adem~s cié qUe "las. evaluacibnes·~ci~céltlvas. ra~amente ·.arrojan 

eviden61a~ 1llciísculit>1e~;; . · .. ·. e ,J· ;:'.f .S.·· 

La evaluaclÓn.pueé:fe realiz;:ir varias aport~Ciónes déstacadas:E~ primer lugar, 

permite se~slbilizar a una ~omullidad a~érc~ cié la e~istencla de déterminad~s 
problemas.>Eri segundo lugar, conirÍbuye a movilizar la conciencia social en 

torno a ciertos asunt~s de Interés general. En tercer lugar, pone de manifiesto 

--------·----
TESIS Cff\l 
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la ineficacia de ciertas prácticas o enfoques. En cuarto lugar, permite arrojar luz 

acerca del impacto real de determinadas actuaciones o pollticas, mas allá de la 

propaganda difundida sobre las mismas (Ross1 y Freeman, 1993.)" 

En vez de pensar en un impacto inmediato y directo, la aceptación de Ja función 

iluminativa obliga a considerar los efectos diferidos e indirectos de la 

evaluación, en plazos de tiempo mas largos que los habiluales. 

Hoy en día se acepta cada ve;:: mas que la evaluación cumple una importante 

función de información pública acerca de los asuntos de interés general y de 

objetivación de los fenómenos sometidos a debate social. 

Por una parte, permite fomentar el funcionamiento realmente democrático de 

nuestras sociedades. aportando elementos y criterios a partir de los cuales sea 

posible una discusión abierta e informada acerca de los asuntos sometidos a 

evaluación, contribuye a modificar los marcos cognitivos de los ciudadanos y a 

facilitar la comprensión individual y colectiva de los fenómenos analizados. 

Aporta elementos para la toma de decisiones. 

La evaluación tendió en sus primeras etapas evolutivas a buscar su 

justificación social en la utilidad instrumental que prometía, en la actualidad 

encuentra su principal legitimación en una combinación de sus dos funciones 

principales. instrumental e iluminativa. 

Rossi y Freeman (1993)". quienes hablan de un tipo posible de utilización que 

denominan persuasivo. Su ámbito especifico seria el de la política, donde la 

evaluación desempeñaria una función eminentemente argumentativa al servicio 

del discurso político, sea este de gobierno o de oposición. Su misión seria 

similar a la que cumple la inclusión de citas de literatos relevantes en los 

discursos parlamentarios o en los mitines, por ejemplo. En su opinión, este tipo 

de uso desborda los estrictos limites de la evaluación y de su incidencia 
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práctica~ Y iio~-'corÍstituye', en consecuencia, objeto de análisis específico por 
.- . -.. •·, .. 

parte de los evaluadores. 

La evaluaciór1 cuya . finalidad seria la de generar credibilidad, movilizar 

voluntades, lograr• motivación o inflÚir en· una audiencia determinada. Quizás 

deba señalarse que este tipo de uso es el qÚe más fácilmente se desliza hacia 

diversos abusos, como algunos,·, de los . ~ue · acertadamente expone Miguel 

Angel Santos: convertir la evaluación en Ún elogio a quien la patrocina o ta 

realiza; Convertir la evaluación en un Instrumento de dominación, control y 

opresión; O hacer públicas . sólo aq~ellas' partes del informe que tienen un 

carácter halagador (Santos, 1993.)'~ 
.. , .. ).· 

Shadish, Cook y Leviten, qulénesJÍ~strán muy adecuadamente Ja progresiva 

expansión del concepto de J111fza6ión'cie la ~val~ación, hast~ lleg~r ~ e~globar 
una gran diversidad de nu~\l~s 'ideas y pt'.'b~f ' ,' ;•',: i} ' ' 

i'-i<' -~- <·:~:"''> ~~:'·.-:·. -

"Hoy en dla, el. concepto de üso efe la'~~alú~#f~rí abaf~a~~u_g~illzación (de 

manera Independiente o. conjuntamenteéo11 otros 'factóres);p'arafa';foma· de 

decisiones, la inclusión de' ref~r~ncias o'cltas ~yy;s en io~ d~b~t~~ µ'útii'icos, su 

empleo en cursos.de formación ~on.tinÚa:dci'~oc,e~t~~~y_cJ~·f;[~~cféminicial de 

futuros profesionales, o su utillzacrón ~~n 6i:ij~!6 d~.;~coF8;;'~!ü'aniar programas 

y problemas sociales. El principal medio a ÍÍa~és:.del'c~f;J·ejerce su influencia 

ya no es simplemente Ja presentación d~ u~ún'f~r~~ a quiénes deben tomar 

decisiones [ ... ] Los medios abtualnÍenté ~till~~dos para la difusión del 

conocimiento Incluyen no solamente los Informes y resúmenes dirigidos a sus 

promotores o patrocinadores, sino también ·Ja elaboración de otros informes 

dirigidos 'a Jos profesionales, diversas presentaciones efectuadas a través de 

Jos 'medios. de comunicación y conversaciones imprevistas en encuentros 

informales" (Shadish, Cook y Leviten, 1993:451.)" 
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Estamos c:fe'acuerclo co~ el planteamiento que dan acerca de la evaluación Jos 

autores citados en el párrafo anteriór, ellos mencionan que Ja evaluación es un 

acto polltico, podemos citar como ejemplo Jo que sucedió con el Programa 

JMSS-Solidaridad. Al llegar a la presidencia el Lic. Salinas de Gortari tomó el 

Programa IMSS-COPLAMAR al cual le hizo algunas modificaciones, la más 

sobresaliente de ellas es el cambio de nombre y de esta manera logra darse un 

crédito que no le corresponde. Éste acto Jo realizó con la finalidad de que Ja 

población viera su preocupación por la gente pobre del pals. 

En una primera aproximación, podemos distinguir tres niveles básicos en los 

cuáles una evaluación puede llevarse a cabo. El primero tiene por objeto la 

valoración de Ja actividad de los distintos Individuos que participan en el 

proceso educativo. Sobre todo en su vertiente de calificación y certificación de 

los resultados logrados por los estudiantes. En términos generales, puede 

afirmarse que las evaluaciones desarrolladas en este nivel individual son las 

que cuentan con mayor experiencia Y. tradición. 

Un segundo nivel corresponde a·¡¡:¡ v~loraCión de_ las instituciones o entidades 

singulares que componen una determinada parc~la del sistema educativo .. En 

una institución como ésta desárrollan su actl~idad. numerosos Individuos, 
• '•-·-•- -r,"-"'-- • • -. -- •"• ,•.'•" ; •, - • 

enmarcados en unas .. estruct ur'as. organizativas. y. unos patrones determinados 

de funcionamiento, . cuya. e~~luacló~ :. exige ~esbordcir ~l_ .. ám!Jlt~ puramente 

Individual. El resultado dé'.Ja actuación de esas personas y de.sus relaciones 
,•, '-· ' '·-·-. ·-;· _::. :. ,.:-·. ;' .. 

·mutuas produce unos determinados efectos éduéativos> ··· .· ···· 

El tercer. nivel es el que aborda Ja valÓraclón del dmJunto :: de un slst~ma 
educativo 6 de alguna parcela significativa del mis~o>Fr~nte.a'J~s d~s casos 

anteriores: e~ ésie des~parece el énfasis én Ja si~gularld~d. para adoptar una 

perspectiva global. Aunque la evaluación r~aJÍ~ad~ en ~~té nivel esté basada 

~n • Información correspondiente a unidades · sl~gular~s·, . la pretensión de 

globalidad que la guía determina el rango y selecciÓn de l~s datos 
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Podrfamos hablar de tres niveles de análisis, individuar, institucional o 

sistémico, de acuerdo con el tipo de conclusiones que pueden extraerse de una 

determinada evaluación para Jos Individuos (sean alumnos o profesores), fas 

instituciones (centros docentes, programas) o el sistema educativo en su 

conjunto e Independientemente del émblto concreto en que aqueffa se efectuó. 

La .utilización más. fructlfera ,es fa que se basa en anélisis realizados en el 

mismo nivel que el de· apflcacfón. Asf, fa evaluación Individualizada de un 

alumno o pr~fesor es 18' n-;és adecuada para valorar su actuación y adoptar 

decisiones ac~r~ad~ ~u ~romocfón, certificación o progreso. 

En cada un~· de ~sa~ tres'situacfones óptimas (aplicación. y anéli~ls en el nivel 
- ;'.-.:.. -·· .. ' .. 

lndividuar.;·.instilllcioriar o sistémico, respectivamente) se pueden iden. t.lficar 
-. .. . . . '" - ~' _, .. . ·- -

algunos úscÍs espei::Íficós de Ja evaluación. EJ. ámbito fridfvldSai. Ja evafÚación 

consUiuye ·.u~ ln~tr~íll.~nto. que puede ser utilizado co~ fin~.~· d~'a6r~ditacfón y 

de desarróJJci/: l.a. evafúaciéÍri realizada sobre iridl~ldÚos •'(sean alumnos, 

profe~ore~. direciór~~- () administradores) con · 1a' i~i~riciÓ~ d~ adoptar 

decisfone~' é¡U~ ré~ 'puedan afectar de una u otra manl:fra ha presentado 

siempre esta doble. dimensión. Por una pa'rte, ha e~tado encaminada a emitir 

juicios de valor conducentes a la atribución de grados académicos, a Ja 

p~Órno~ión en sus estudios o carrera o a la certificación de haber superado un 

determinado escalón en su progreso académico o profesional; es to que se 

denomina acreditación. Por otra parte, también ha Incluido entre sus objetivos 

fa· elaboración de planes de desarroffo personal, la evaluación en el ámbito 

individual ha tenido y sigue teniendo fa doble vertiente, sumativa y formativa, 

que popularizara Scriven. 

En segundo fugar, en el ámbito. lnstitu_cfon.af también se Identifican esas dos 

vertientes, aunque utilicemos distintas denominaciones para referirnos a effas. 

Por una parte, la evaluación perlllite un uso de carácter sumatlvo, 

esencialmente orientado 
0

ha~ia el ~xterior de fa Institución, que podrfamos 
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calificar de rendición de cuentas o de supervisión. Por otra parte, también 

ofrece un uso formativo, orientado más bien hacia el interior de la propia 

institución, que podrla denominarse de mejora y desarrollo, El primero hace 

hincapié en la valoración de los logros o las carencias del centro docente o el 

programa de que se trate, con la intención de aumentar su transparencia y 

proporcionar información acerca de su situación. El segundo se centra· sobre 

todo en los puntos débiles y en las posibilidades que existen para su mejora, 

con el propósito de elaborar planes de desarrollo. 

En tercer lugar, también pueden identificarse dos usos ' .. pdncipales de la 

evaluación en el ámbito sistémico, aqul denominados de:'conducc.ión y de 

información pública, respectivamente. 

Ciertas evaluaciones llevadas a cabo sobre in~ivlduos 'o instituciones· son 

utilizadas para ejemplificar determinados asp~~tds d~_unaé r~alidad institucional 

o sistémica más amplia que 1a evaluada: cierta~ evalúaclonés realizadas sobre 

instituciones o sistemas se utilizan para r~fi~~ionar y adoptar'.d~cislones en un 

nivel individual o institucional más particularizado. • 

Es cierto que la evaluación es unatar~atécnicamente compleja, que se lleva a 

cabo a merced de la actuación de, diversos especialistas. Pero ello no quiere 
. - . . 

decir que sea responsabilidad exclusiva de los técnicos ni que se desarrolle' en 

el vaclo. Su contexto es profÜnd~Ínente humano, puesto que cada e~aiuación 
concreta afecta e intere~a a IJna diversidad de individuos y de colectivos, todos 

los cuáles tienen algo que 'decir acerca de su enfoque, su prÓceso y. sus 

resultados. 
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2.3 TIPOS DE EVALUACIÓN. 

Con lo revisado hasta el momento del concepto evaluación hemos podido ver 

las transformaciones, los diferentes usos y las diversas interpretaciones que le 

han dado algunos autores al concepto, por lo tanto podemCJs imaginarnos que 

no existe un sólo tipo de evaluación, sino varios. Es por ello que eri este punto 

explicamos los tipos de evaluación que están más enfocadb~:a nuestra área de 
~~;;-.· 

investigación. ·· · · · •·· · ¡'· 
Hemos seleccionad().·. los diferentes tipos cÍ~ ; evaluación /qu~; éxisten, 

revisaremos desdci.e1 rl1ás ~enC:rn()hasta ... el rl1.~~· é:~rnpié]o,.par~ ~e/cuáles el 

que más se acer¿ia ri~esf;~ lrÍve~u~á~ÍÓn ;·pu~da ~e~l~nos ci0' r~r~rencia. A · 
.· .- ·- .. •-. '!· . . ' .. "" ---···-. _.. . .. --· 

continuación ménciorianios las detiriiélcines de los distintos tipos dé evaluación; 

cuál se recoQé lnforrriáción acerca 'del. apréndlz~je: del·' educando.·· con 
o <, '-~ " , ' ' • ' •' O '• ' ' 

0 
' o 1 '"; ', ,'o• ' O ' ,, , ' ' o.' • ' :· '· ' ;_ ; ' O ' :. : ','C' T • T ' • O 

relació~ a los objetivo~'pla~teados en íos .planes y. programas de éstlldlo, 

:~::r:i0~~~fc~¡~~~~~i~~·0·~~f ;jt~1re~~~~ilJf ~:~k0i~P~~~;sif~id: 
tomar ·.las deé:isió~es :, pértlriéntés .• ¡:ia;~ ; rile)orarlo ,·¡:,· .... p~·ra 'prevenir 

desviaciones () de·fi¿iellc1á5; < / :: ;" .} '.,;. • ··· ··· 
!·:'-­

--~~~->· : :-~-- ·-""'-<-'", 

Evaluación Óiagnósti~a: es I~ qUe tiene p()r ~bjeto ¿onbcer el gr~do en que 

él educando,poiee· los prerrequisi;os ríecesarios·para'un i:Urs(). área, 

asignatura, tema o unidad. . . 
- .· - ··-. . 

Evaluación Formativa: Es aquélla que tiene por objeto có~'~cer el grado en 

que el educando ha alcanzado los aprendlz~je'sde un área; asi~natura, 
tema o unidad, con el fin de proporclonar~ealimeriiáciÓn ta~io ~I educando 

como al profesor, a lo largo del proceso ense~anz~ - · ~pre~dizaje. para 

efectuar acciones correctivas en el morne~to oportuno. 
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Evaluación Sumativa: Tiene por objeto conocer. el grado en · que el 

educando logró los aprendizajes planteados al término de una· etapa de 

aprendizaje, ~onsiderando los resultados cualitativos }. c~antitativos 
obtenidos en diferentes evaluaciones, con el fin de asignar una calificación 

que determin~ la acreditación de un curso, área, a~lg~~tura·, tema o 

unidad. 

Evaluación de Programas: Son evaluaciones mediante las cuales se miden 

las actividades educativas, se da un servicio continúo y con frecuencia se 

ofrecen prospectos curriculares. Algunos ejemplos son evaluaciones de 

programas de lectura de un distrito escolar, programas estatales de 

educación especial o programas universitarios de educación continua. 

Evaluación de Proyectos: Son evaluaciones mediante las cuáles se miden 

las actividades financiadas por.un tiempo determinado para desempeñar 

tareas específicas. 

Una diferencia'~~~!k un pr()grama·.y un proyecto es .que.el primero debe 

continua~ entre Un• •periodÓ indefinido ••. inientrasique :.el .segú~dci es ,·de. corta 

duració~. · oe ~ech6. ·'1'65:•. ~r~Y~~t?; • que :~ª: i~~ti'l~ci~ha'ni~~·;. se : vuelven 
-'>.: .. 

programas. 

HasÍa elmomento se han abordado las normas de evaluación asl como la 

evaluación cuantitativa y la cualitativa en términos muy generales, describiendo 

a su vez en que consisten éstas y su utilidad. 

Para llevar a cabo una evaluación de proyectos es importante .saber que 

metodologla utiliza éste. En los proyectos sociales es destacar la párte 
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--- - -º- - o - -. -_-- _- -· --- ----- -' • :. 

cualitativa, es por ello que su evaluación se basa en la calidad; aunqUe también 

se auxilia de la cantidad. 

Las ciencias sociales manejan des.de hace mi.icho tiempo procedimientos 

basados en las escalas· lnterÍtalar y de razón (nominales y ordinales), que 

permiten establecer I~ vlabllid~d de la' ev~luaclón, ~ún cuando los objetivos de 

los programas y proye'ctos',:~0~1B.1e~; y; I~~ formas de alcanzarlos no sean 

traducibles a aquellas oÍra~'esc~l~s. La'~valu~clón Incluye expllcitamente la 

cualidad y la poslbllldac:l"'~e ~edirla/pa/i~ ~uál en los proyectos sociales se 
. • . -,: ,·_."··. ·,- ,. . J!'.',,/ j' ·, ", 

miden los resultádos de.las acciones realizadas de esta manera se observa si 

se lograron los objetivos.'. : :' ~:. • < 
Una de las herramieílÍas de. ~r~~~'~tíl·i~a~, ·95. el análisis de costo- benefiCfo; 

existen fuertes restrlccicmes ,de~ivadas ;~e•: lá m¡:¡todologfa empleada . para 

analizar proyectos cuyos prodi.i'ctos ncisonir~dÚcibiés a beneficios expresados 

en unidades moíletarlas.'.:.: ' ':' ·"· ,... "·:.~ .. · • i• -.. _ .. _ --,, , __ :::,·'. ..-rx: ,-~;:, tJ~-;.::. ,_ ~--.--·. 

-·:-:-- ,_: --. ·::L>~'_-~)-~~---
Anteriormente se hablo de la repáriiciónde biénes'la cual es injusta y por ello 

se busca la equidad aunque esta lleva ,;nplf~it~ 1~'~fic1eíl~1a. 
- ' - • • •• • - ~ - .!'.-• • - • • - .• • • 

Equidad: se basa en los valores y es la vfa á tr~vé~ d~ I~ cuál puede plasmarse 

la justicia distributiva. Él termino equidad significa la igualdad entre dar y quitar . 

. · . .' . 

Eficiencia: instrumento para alcanzar los bienes que la sociedad ha impuesto, 

se sustenta en el principio de los individuos escogen en función de su propia 

felicidad y que siempre prefieren elevar su capacidad de elección y asimismo 

su productividad, de esta forma las ciencias logran conseguir que sus 

miembros internalicen y sientan deseos propios de esa cultura comc:i si fuesen 

naturales. Como en todos lados existen pollticas, los proyectos· sociales no 

están exentos de las mismas, dentro de los proyectos se destacan dos tipos de 

polfticas: 
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Polftica Económica: Jo más sobresaliente en· este tipo 'de politica es la 

distribución de bienes;' la cuál comie~za con·'ª di~tribución personal del ingreso 

como un i~sumo bási~o. es Únmedio para alca~zar objetivos junto con el 

empleo. 
.',_ ... ' :·.. . ' 

Polftlca Social:' se ~ncarga <~e ;elaborarlos· programas de lnversi.ón en capital 

humano ( prepara a Ja mano de ~bra para que se incorpora 'al mercado de 

trabajo), y Jos· orientados a la creación de empleos (a~ist~nciales y 

promociónaies); además cumple el objetivo de invertir en recUrsos humanos 

pero necesita que el sistema productivo (económico) este en condiciones de 

demandar ese personal, en otras palabras, donde puedan desarrollar las 

habilidades adquiridas. Tiene como principio la búsqueda de la equidad, y está 

implica la satisfacción de las necesidades básicas de Ja población, 

priorizándola según sus grados de urgencia relativa. Por otro lado tiene costos 

de operación altos y constantes, y Ja calidad de servicios depende de Jos 

costos y el responsable de estos servicios es el Estado, pero la mayoria de las .. 

veces se les reduce el presupuesto, es por ello que se debe propiciar que.los 

beneficiarios aporten recursos. Una opción seria el esfuerzo propio y la ayuda 

mutua. 

Para poder evaluar J;, p~ograma social se debe utilizar Ja objÉ!;i~id~c:f y ésta ... - . ' . . . ; ~ . ..· ., .. 
tiene que ~aptar, larealidad tal cuál, Ja información debe de ser suficiente;: se' 

exige i.ma,vaiid'¡¡z e~ '~ cuál l~s instrumentos utilizados midan réa1ri-;~~Í~'10 tjue 
. . ,,. ' ··-·. . . '.-, .. ; • > .. •'\ ; .. 

se intenta medir;<para que sea confiable tiene que ver con .. la calidad Y: la 

estabilidad d~ la información y d~ los resultados obtenidos. La caÍld~~ hace 

refer~né:la a que Ja información debe ser adecuada al uso que se ryará d~'eila y 

la e.stabiiidad pretende que los resUJtados no varien con el evaluador:' 

La evaluación forma parte del proceso de planificación, gen.er~~~o .una 

retroalimentación que' permite elegir entre diversos proyectos' de acuerdo con 
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su eficacia y su eficiencia, asl mismo analiza los logros obtenidos por esos 

proyectos, creando la posibilidad de rectificar las acciones y reorientarlas hacia 

el fin postulado. 

én función del momento en que se realiza y los objetivos que se persigue: 

EVALUACIÓN EX ANTE; Tiene por finalidad proporcionar criterios racionales 

para ver si el proyecto debe o no implementarse, permite ordenar los proyectos 

según su eficacia par~ alcanzar los objetivos perseguidos; las metodologlas 

aptas para ésta evaluación son.dos el i;iri,álisi_s costo - beneficio (ACB) que es 

más adecuado para analizar proyectos ifec~·nómlcos · y· el análisis costo -

efectividad (ACE) que es él rnás có~v'~}11~nte: par~ la evaluación de proyectos 
,.: : -~ • ' " •. . - ';,~ .' • :.;'o • .• . - . ' ' 

···'· ./ .·,·:··. ,-.,·;:.;.(:>~" :.<'_'..>, 
:'. ·:,~~ .. ·o • ~~l. • -'>""··-· . 

sociales. 

EVALUACIÓN EX Posi:~~~-i,~c:El'~~i1a~is~ingulr la situación de los proyectos 
- .. _: ' ' - ·.<:_' :'~ . '/; ~;,: ·.'_ -\;:: : :.;./-..::: .. :· .:· :, ,' 

que están . en. curso _o h:is que y~··. finalizaron. Los que se encuentran en 

ejecución; lo Cualllativ-o tiene qJe ver con ladecisión de continuar el proyecto o 

no, y lo cua~tltatl~~; es';.ITJarlt~~e; la formulación original o introducir 

modificaciones ; en . la • programaéióhi En los proyectos que ya . finalizaron lo 

cualitativo tiene que \le; con, el u~ofuturó de las experiencias realizadas; su 

aprobación depend~ ~e}<:>;-~o~to~. : ·• • . 

EVALUACIÓN DE PRÓCESÓs:'Determlna la medida en que los componentes 

de un proyecto contrit>~iei~·6.~~n di~funcio~es a los fines perseguidos. Busca 

detectar la~ ciifÍcultade~'qd~·5~~d~n ~n la programación, administración, control, 

etc., para 66rregirl~~-·~~oAü~a~·~nt~ disminuyendo los costos derivados de la 

lneficiencÍ~po/10\~riíó;J~ J~a ~\1~1u'~~lón periódica. 

EVALUACIÓN: DEL: IMPACTO: Busca apreciar en qué medida el proyecto 

alcanzá sus objetillos y ~uéies s6n sus efectos secundarios, es utilizable para 

resolver sobre su eventual continuación y para diseñar otros proyectos; los 



67 

usuarios de la evaluación serán autoridades del proyecto o incluso quienes 

tienen capacidad de decidir orientaciones más generales. La evaluación de 

impacto puede ser llevada durante o después de finalizado el proyecto. El 

impacto se define como un resultado de los efectos de un proyecto (ONU, 

1984)'º. La determinación del impacto exige establecimiento de objetivos 

operacionales y de un modelo causal que permita vincular el proyecto con los 

efectos resultantes de su implementación (ibldem) distingue los resultados 

brutos (RB) que son los cambios que se observan en la población 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 única 

y exclusivamente al proyecto. Esto exige la eliminación de los efectos externos 

(EE), lo que se logra mediante la aplicación del modelo experimental o sus 

derivados. 

SI tiene entonces: RB = RN - EE por lo tanto RN = RB - EE El resultado neto es 

el equivalente al impacto. 

EN FUNCIÓN DE QUIEN REALIZA LA EVALUACIÓN: 

Evaluación externa: es realizada por agentes a la organización, está evaluación 

tiende a dar más Importancia al método de evaluación que al conocimiento 

sustantivo del área en la que se desarrolla el proyecto. 

Evaluación Interna: se lleva a cabo dentro de la organización gestora del 

proyecto "El propio proceso de evaluación puede ser tan imp'~rta~te,como las 

conclusiones a que conduzca, ya que el hecho de partlcipar:en,,ese proceso 

permite con frecuencia. comprender mejor. las. actividades qJ~ ~é tO!~~IÚan y 
•• ;! •• • • • • ' •• ~. • • ' 

enfocar de modo más constructivo su ejecución' y las nece~idades c:fe acción 

futuraº', (O~~á'.nlzación Mundial de· 1a ·Salud, 1981 )". La ell~iu;;éÍó-n · l~ter~a del 
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programa .debe realizarla personas que no están directamente vinculadas con 

la formulación o ejecuC:1Ó~ del p~~ye~tó. . 

Evaluación ·Mixta: h'ace que l~s ~valuadores externos realicen su trabajo en 

estrecho contacto y: ·~ón •· 1~ ·· ~~rtlcip~clón ·de · los miembros del proyecto a 

evaluar. 

Evaluación particlpat1ya: su ?bJetivo es minimizar la distancia que existe entre 

el evaluador y ei beneficiario; en el proceso de un proyecto social la estrategia 

participativa· prevé el concurso de la comunidad en el diseño, programación, 

ejecución, operación y evaluación del mismo. 

EN FUNCIÓN DE LA ESCALA DE LOS PROYECTOS: 

Estrategia de la evaluación: se recurre a una estrategia analítica y objetiva, la 

evaluación se descompone en las dimensiones del proyecto; es posible realizar 

evaluaciones de las distintas etapas para medir el logro alcanzado en objetivos 

intermedios (cortes transversales); también puede apreciarse el. avance en la 

búsqueda de objetivos especlficos (cortes longitudinales y transversales): 

Lógica de la evaluación: los objetivos derivan en un modelo causal que se 

expresa en hipótesis articuladas entre si. Su verificación exige construir 

variables, indicadores e Indices que permitan determinar el logro en que el 

proyecto ha modificado la realidad con relación a sus objetivos. 

Hacia una Evaluación Constructivista de Proyectos Sociales. 

Los investigadores sociales tienen la necesidad de conocer y asumir con 

responsabilidad el paradigma epistemológico desde el cuál hablamos y 

decimos lo que decimos, acerca de lo que conocemos. De esta manera no 

basta declarar que nos encontramos haciendo ciencia o explicando fenómenos 

1. 
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;:_...,,'-~-=·'..'.:_':.__· ''.:==--~e 
desde el paradigma de la post-modernidad sin efectivamente Incorporar los 

principios y enfoques qué di~hb~~r~~19iii~ lmpÍica.. . . 

En el caso de la evalu~~ión ele proye,ctos sociales en donde los investigadores­

evaluadores emiten juicios acerca del éxito o fracáso de Intervenciones 

sociales. 

La evaluación es el juicio emitido - de acuerdo a ciertos criterios 

preestablecidos por una persona o un equipo sobre las actividades y resultados 

de un proyecto. Con ella se pretende realizar un análisis lo más sistemático y 

objetivo posible acerca de las distintas etapas y resultados alcanzados por los 

proyectos de manera de determinar entre otros aspectos, la pertinencia y logro 

de objetivos, la eficiencia, el impacto y sustentabllidad de las acciones. 

Contribuye al conocimiento que fundamentá. la intervención, aportando al 

aprendizaje y a los conocimientos cilla' 10J:p;C,~'l6s equipos a cargo de los 

proyectos tiene~ del prbb,l~:m;¡c¡~~ ~bo~cl~rí'..,ÉsÍ;~~i>'rendizaje es el que permite 

. ampliar y ,enriqUei::er° la.s'· perspéé:tivas conceptuaíes y prácticas permitiendo 

focaÚzar l~s ~cC:i~n~s y C:o'nt'rolar d_~ m~J~Í~a~e;a, las. relaciones, variabÍes y 

factor~s que lné:iden en l~s r~suit'adcis.>=; 
--~:-~ "": _.::. 

Los proyectos sociales aspiran a prbd~6ir'6¿~bi~s en la realidad econÓmica, 

.·social y cultural de .determinados ~~~i8res:~oci~Íe~.\E1e~~1.uador~~ecllfre .~ 
ciertos criterios y a un marco.de refe~~n6iatju~ le~~/mite c~ritra~t~r.:~~mparar 
e interpretar los resultados.· bbse~~d~~~ e'n,•fu-~ciÓn.'cie\ p~·tr~ri~~: ~xplrcitos 

:'. '. ·.: .. "·;:...·.' <,_-~¡., ·¡ ~3.::.--.'f/::;2,;, >'.>:'~!'.'':/' ~~' .. :::.:. ·'.:,',:(:·,-_:,<~ .. ·_;-·.,._.:::;·,::: .:ºf '.::· -· .. -; 
implicitos, y utiliza una serie de criterios básicos éstós son::.·;~ •• _·, ··:'>. · · > 

• ;;,--.o, f.\.','(;~;~'~,:;_,·,,,::'" ;;; ~~ • ' L' :.~ •• : .;.~~--~,:,:, :' > .· ¡ .-. 

··::•.-.:·:·.» "' ''."; :-< :.~·:··~'. :,-:,_,··· 
Coherencia: se refiere al análisis ~n función:Ci~1~r~do cié'1nte'graCión lógica de 

los distintos componentes· del proY~cic:i' (';,b]etl~of. '. r~s~nabos.' acti~ldades. y 

recursos.) 
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Pertinencia: Es la
0

capacidad para dar respuestas a las necesidades reales de 

los grupos y sujetos Involucrados. 

Relevancia: Análisis del grado de significatividad de las acciones i resultados 

para los sujetos directamente involucrados en el proyecto. Evaluar de acuerdo 

a estos criterios básicos es asumir una perspectiva/t~óri6~>~n la cual la 

población beneficiaria ya no sea un objeto o ente pa~ivo's1rícique ~~e~ge como 

un actor o "grupo de interés" que interactúa cci~t deterrilih~dos equipos o 

instituciones que intervienen en los problemas qúe le~·af~cta.' 

Criterios ~uantitativ°'s para la eva/uai::ión'comopofejEÍmplo: 
.,,-_'·' 

Costo~ herieflcio: Basad~ eh unpri~cipio E!conómico que en términos generales, 

sostle~~ que· un·p~oye~t6' e~.exiÍo~o ~¡ el beneficio que genera· la inversión en 

un peribcio~ cj~¡~·r~lriadil', ¿5 mayor qu~ la que se puede obtener con otra 
, - '»·. ·,_;'' .-. , 

alternativa.durante el mismo periodo. Por otra parte considera que un proyecto 

es más efectivo C:úando logra sus productos con un menor costo y los 

benefi~io~ soci~l~s Óbtehidos son mayores que la inversión realizada. 

Eficienbia: La evaluación de la eficiencia de los proyectos tiene como objeto el 

·aríé1is1s de: 1os recursos o Insumes utilizados para realizar 1as actividades y 

obtener los ~esultados o productos esperados. Un proyecto es eficiente si ha 

tenido u~ ad~cu~do gastb y no ha producido déficit en su operación. Es decir, 

si ha optÍmizadÓ el •uso de los recursos materiales y humanos de los que 

dispone.· 

En los procesos evaluativos actuales se utilizan de manera conjunta criterios 

cualitativos y cuantitativos de análisis de información. 
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Etapas y Modelos de Evaluación de J>royectos Sociales 

La evaluación de programas sociales sólo es factible si se cumple con ciertas 

condiciones como son: la existencia de un "moclélo" que explique la relación 

entre los beneficios y las intervenciones y qu~ ~e~ posible distinguir entre los 

resultados atribuibles al proyecto y los cambios -qu~:'pudleron haber ocurrido sin 

la intervención de éste. 

En el actual contexto de cambios y reformas so~iales serequier? de enfoques 

evaluaiivos que ponen el énfasis en la calidad l~~rtlri~rícia de los resultados . . . . -·. . . . " ..... ·. ·;r 
por sobre .lacobertura de sus acciones y en''1os áprendizajes de los eq1;1lpos 

ejecutores más qíJ~ en el co~tro'i tra.dlcionalmente asociado a la evaluación. Se 

exige fundamentalmente una 'efectiva. y sustentable solución a los problemas 

que tienen los grupos con los cuales el proyecto trabaja. 

No existe un modelo único y universal para llevar a cabo las evaluaciones. De 

acuerdo a los métodos que se utilizan suelen diferenciarse en evaluaciones 

cualitativas y evaluaciones cuantitativas; de acuerdo al tiempo en evaluaciones 

ex-ante y ex-post; de acuerdo al observador en Internas o externas; de acuerdo 

al objeto en evaluaciones de proceso, efectividad· e impacto entre otras. Por 

ejemplo en una evaluación 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 importante no sólo es describir qué 

hacen los. sujetos Sino qué significa para eUos lo qu~ hace~. cuál es el sentido 

o significado de sus prácticas y comportamientos, 
. . -

- -

Dada la naturaleza de. los proyectos y de Jos cambios que pretenden producir, 

la incorporación y utilización de manera combinada ele métodos cuantitativos y 

cualitativos' para dar .cuenta de los resultados obtenidos, escada vez mayor. Es 

esta Ja-estrategia ·que predomina actualmente en Jos estudios evaluativos de 

-------·--····---
TESIS CCN 

FALLA DE OHIGEN 
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proyectos soclalés. El modelo de evaluación CIPP, uno de Jos más utilizados 

por los evaf~~do¡E!~soc'i~les. 

Modelo de EvaluácÍón. CIPP-(1 ): Contexto- Insumo- Proceso- Productos 

Él enfoque de evaluación que se presenta a continuación analiza Ja relación 

entre conceptos como contexto, Insumes, procesos y productos o resultados 

del proyecto para describirlo y explicarlo. Esta perspectiva asume el proyecto 

como un sistema de acción, cuyos elementos interactúan entre sf y con su 

entorno, tanto para generar corno para aceptar cambios. Este enfoque permite 

visualizar Ja relación y consistencia entre Jos distintos componentes de Ja 

estrategia asumida por el proyecto y el efecto que estos tienen en _los dlst_lntos 

ámbitos o niveles en Jos que Interviene. Se definen los niveles y componentes a 

evaluar estableciendo fas hipótesis correspondientes ya sea entre Insumes y 

procesos y/o entre procesos y resultados lncorporaDdo<.como variables 

intervinientes, aquéllas referidas al contexto social y: cultural ·en el cual se 

desarrolla la intervención. 

Modelo de Evaluación Cf PP 

Insumos hipótesis Procesos hipótesis Prod¿ctos/ Rés~ftadós 
Insumo 1-Procesos Producto/ R~~~lt~d~ 1 

Insumo 2 Producto / Resultado 2 

Insumo S Producto / Resuftacici' 3; , 

A partir de un proceso rigaro~oskesi~blecen mecanismos para la recogida de 

datos que permitirán emltir~ri;~ ~piniÓn~'vallda" sobre Ja calidad de actividades, 

resultados, efectos é lmpa~to dé Jo realizado por el proyecto. Para ello se 

procede a fa construcción de "indicadores", los cuales se deterrnln~Íl 
fundamentalmente en· función de Jos objetivos y productos del proye~to más 

aquellos que se derivan de las hipótesis y de Ja propia evaf-u~ción. Los 

indicadores señalan que se debe medir u observar para verificar los logros 

_,,.., 
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prometidos. E:ii caso qué e~ 61 ci1séño no estén considerados 1os indicadores o 

éstos se consideran insuficientes por el evaluador o los evaluadores, se 

procede a su elaboración que considera lo central del elemento analizado 

(objetivos o productos) y a una decisión sobre qué es lo que realmente dara 

cuenta del logro. 

2.4 NORMAS DE EVALUACIÓN 

Las normas contienen recomendaciones para manejar asuntos vitales, se 

aconseja a los evaluadores reunir la suficiente evaluación 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 la valoración. Deben ser aplicadas por personas que comisionan, dirigen, o 

utilizan los resultados de las evaluaciones y se aplican a cualquier campo de 

trabajo en Ja evaluación. 

Además son precauciones o advertencias y, sólo se pueden cumplir: médiante 

una responsabilidad común. y eLÍ::~mpr~mlso de todos los mle,,;bros de la · 

evaluacló.n. ·. 

:,,.,. -· 
'. ' ' . ·:: _; '., ' :·· - ·~· 

Las normas incluidas _·en ¡€¡ 'primera catégórfa; relativas a la utilidad de la 

evaluación, e~tén:'~onc~bldas';8ara··~segurar que una evaluación proporcione 

las. inform~.cÍo~é~:;pré~ticas'.~qué i necesita una audiencia determinada" 

(Stuffiebe~m .';. Shinkfi~ld,~ 1981:27)". ·En ellas se establecen principios 
-· .::·:.··:."·_·-_ '.' : .. :.,·;_ "\>:'-,:,.-.,_·>·< .. 

tendentés a asegurar. que la evaluación responde a las necesidades e Intereses 

de las audle~das •.· ••·. c~n~r~Ías, proporcionándoles una información 

suficiente1J1é~te clara y fácilÍ"rlente utilizable. 
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... En elámblfocslstémico; por:°p~~~;~~t;o ejempl().clif=~~nte, hay que Insistir en la 

función iluminadora .9~e\dese~peña . lá evaluación, qUe suele ser más 

importante que. la 'estrictárnen~e utilitaria'.. Son muchos IÓs. autores que han 

puesto en conexión esieUpÓ ~e .us~s no convencionales de la evaluación con 

su contribución ~I funcionamiento derríocrático de una sociedad. Asi, Escudero 

se refiere: a esta uÍllidad en la perspe~tiv~ d~ un modelo de servicio público, . ,. .· .- : '•.:., . ·- ' ', ' - ·_ .. ' . ' . " : - ~ ' . ' . ·:. . 
te.ndénte a la nanimación,dt?,'debates públicos, pluralistas y democráticos, que, 

. informados poÍ)osre~ultadós:de Ía evaluación, activen no tanto procesos de 
_;·. .·,::<: ·':-·<-¡- .. ;·:.r-,~::_:·-· <.::, '¡_~..,.~:·.e·;·<··_,.':··.:--."'.·.' 

<toma : ···de ·;_:.•·decisiones ';~instantáneas cuanto acuerdos negociados 

'deliberativ~rne~te"_(Es~~c!e~o. 1995: 101 r . 
. 

:. \ .:· .' .. ::·»-__ ], 

La e_xig13,n~I~ d;'Íd~.~ti~C:ar y atender a las necesidades de las audiencias es 

considerada por Ba.rÍy MacDonaid un requisito inexcusable de una evaluación 

'c!e~oc;átic~ •. • cÓITI~ pone. certeramente de manifiesto en un interesante texto 

.que pu~d~ ~er'lir.par~ C:~rrar este apartado: . 

. :"Una. evalua'ción de~~crática deberla procurar serví{~·IÓs ~~lores universales 

de las socieda'des democráticas, atendiendo a los do~·~lementos que creemos 

fundamentales en la democracia: Por una part~ el ej~rc1610 del voto, que debe 

ser un vóto informado y, por lo tanto, la necesidad ·de asumir como valor él 

deber de informar a la ciudadania de todos los asuntos que le competen. Y por 

otra parte,. que la democracia se caractériza por un sistema de equilibrios y 

controles para prevenir el uso ¡lícito del poder. La evaluación debe tener en 

cuenta todos· los. intereses que se puedan identificar, es decir, nadie puede 

comprar la evaluación ni determinar las preguntas porque si no fuese un mero 

irÍstrumen_to ele· aqüelios que p'ueden comprar una evaluación. Tener en cuenta 

todos los intereses significa identificar las preocupaciones de los diferentes 

grupos re~péct6 de la actividad que se está analizando, y para garantizar que 

sus intereses est.én representados todos han de recibir información de todos 

los resultados" (MacDonald, 1995:15-16)'º. 
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Las normas contienen reco~~nda~iones para manejar. asuntos vitales, se · 

aconseja a los evaluadores retinlrla suficl~nte lnforrn~ción pertlnent~ respe~to ·· 

a las preguntas planteadas por los': clientes y otras. audiencias; p~ra medl~ la 

efectividad, los costos, las respuestas a las necesidad~ssociales,:la fa~tibÚ1c:féld 
y la valoración. Deben ser aplicadas por personas q'u¡;·bo;TiisÍonan, _dirigen o 

utilizan los resultados de las evaluadones y ~ue ~e ~plih~~ ~n bualq~ler bam~o 

::::::j::: ::::.:::::: o ''""'"''" y ~~-~ .~~"~f i~,,L~rr;medl'"~ 
una responsabilidad común y el compr~miso i:Je~ia'dci~.1ci~''.niie~b;os de la 

".;;;/,':."">·_:' . .:_:_: •• ; 

evaluación. Otro tipo de normas que es,necesarió. niericj.Onar son l~s que se 

refieren a la evaluación de la educación y ésias son:•') :,:; 
·:-~~·1> ·~~(~ ,:~,·· t-;·:_::·. ;: .. ;·: .. '~ -

;:·.:_ .. 

Utilidad: Son las· normas -d~·~~;~.:ih~·rs~tiL~:(~P6~un~s y capaces de 

influir. Se ocúpan: de/d°eie;m'í~élr':.~I. ~h~ ~valuación satisface las 

necesidades.~r~ét!«~~-~~.de;i~r,~~rfi8:~i6~;~n~~íla audiencia . 
. - - <-··"~;;.-.e• ~~-'.~//;;;:<; 

un·· ambie{nté.n~tllr~I.~ la_,~fa;c;ti9ilj~aéf_de'.las: normas .. requiere que las 

evaluaciones seari'reallstás; prllderites;económicas, diplomáticas; 
•: .~. -- '; . . .l · : ,,,;,.. -, -'..'' •. 

: .. _ ·,:: \_'.... :· '~~·:;_'~-: -

Legitlmidaa: k~ éls~g~~arº9~e·,1.W~e;~bhos de. las personas afectadas por 

una . evaluación se. protejan;'}·ésias: normas. requieren que aquellos que 

dirigen 1a:s ev~1u~bi~ne~ a-Sr'a11cié1~ Y: añad'an 1as 1eyes referidas ª asuntos 

c~mo Ja p~ivabia, Ja liti~rt~d d~ '11ltc>r;,,ab1Ón y la protección de los sujetos. 
·-r • ··-·-··-- ··--~" • '• - •• • • ' • 

Las normas de legitimidacLrequléreñ que las evaluaciones se realicen 

legalmente, cC>n é11b~yi::6~'~1 debido re~peto hacia el bienestar de quienes 
-.. -· -····· ·· .. - .,,_·: ·-

participan en la· evalua'clón;'asfcomci aquellos afectados de los resultados. 
. . . 

-·-Ce-- • __ ~--• 
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Precisión: Esta categoría Influye aquellas normas cuya intención es 

asegurar que una evaluación revele y proporcione la Información adecuada 

acerca de las caracterlslicas del objeto de estudio y determinar su mérito o 

valor. 

LAS NORMAS MÁS RELEVANTES SON LAS SIGUIENTES: 

Selección y alcance de la información: se hace a través de lo que piden las 

autoridades. Las evaluaciones deben ser pertinentes a los objetivos ·de 

quiénes toman las decisiones. 

Interpretación valorativa: Las perspectivas! ·• • proc~di'mléntos y 

fundamentación . que >se útili.cen para/ interpretar. l¿s ,: resultados deben 

describirse con 'cuidad~ d~~manera ~Üe 1d5'j~1~1~~ d~ v~Íór ~ea~ C:Íaros. 
'. : -.·. ·.· -.~,'·· ., . ·.: · .. · _,, .. :·:~··,.: .::~<,;. 

Relación ~éost~ pn;dücfC>: Las. evaluaC:l~n~s ~~6~~ proporcionar . la 

lnform~clÓ~ d~ J~1~~ s~Íidiente para fundan.;éntar ;~'.inversión· de los 

recursos em'pieacJ~s. los beneficios denotan é1 valor de los resultados, 

Incluyen ¿(Jalor d~ diagnosticar y resolver los probl~mas y sarviclos 

inefica~es, · deiermlnando con precisión ·si las instituciones . y. programas 

están.· calÍflcados para desempeñar funciones educati~as especificas, 

descubrir como reducir los costos monetarios. del programa sin dis~lnulr 
sus servicios. 

Obligación formal: Las obligaciones de las part~s form~les de; ia evaluación 

deben acordarse por escrito/de Íal i~r;ri~ que esia~p~rtes se agreguen 

obÍigat~ria111ente a todas la~ conci1dci;,.es del ·~cuerdo o se renegocien de 

manera formal.· · 
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Como ya se ha ryienciÓnado u110 de los modelos que maneja a la evaluación es 

la cualitativa'.y uno:de los Investigadores que se ha Interesado en llevarla a 
·. _.··,. :.'·', .. · .. · ... · ' . . . 

cabo .es Robe~·· Rippey; .La evaluación educativa estaba dominada por 

acercamiénto
0

S < analllicos sistemáticos empleados habitualmente en la 

econÓmia y ladndustria (Rlvlin, 1971)". Estas perspectivas enfatizaban la 

medición de vari~biesfáclimente escalables y cuanlificablesque generaban 

datos muy fiables; ·se ajustaban al dominio preva lente en la. Investigación 

educativa ejercido por el positivismo y los modelos experimentales. Mientras 

que apuntaban temas de causalidad que eran de interés para los planificadores 

de los programas, los datos que proporcionaban eran Insatisfactorios porque no 

podlan explicar por qué los programas tenían el impacto -o la falta del mismo­

que Indicaban los resultados. Además, la validez de muchos de los ·datos era 

cuestionada por los prácticos, quiénes encontraban que las preguntas 

respondidas y las Interpretaciones dadas eran Incongruentes con sus propias 

experiencias y creencias (Guttentag, 1977; Helfgot, 1974; House, 1979; 

LeCompte, 1972)"· 

También el paradigma experimental era inadecuado para mostrar las 

complejidades del cambio institucional e lnstruccional. A principios ·de los 
. . . 

setenta estaba claro que .ni la experiencia de los alumnos y profeson:is, ni los 

factores relacionadós .·con · el centro que afectan a los resultados de los 

alumnos, podían consignarse adecuadamente con los procedimientos 

metodológicos empiri~l~tas (Goetz y LeCompte, 1984:28)". 

Por el contrario;'. eran necesarios estudios con detenimiento a pequeña escala 

utilizando 'ot>~é~~~i~nes participantes y no participantes durante un largo 

periodo de tiempo. Únicamente este tipo de estudios podría ayudar a los 

investigadoresº ª· entender los procesos de cambio, los obstáculos que lo 

impiden y los factores que lo hacen exitoso. 
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Los Investigadores educativos denominan a esto "método de estudio de caso" 

(Stake, 1978)", mientras que Investigadores más orientados a las ciencias 

sociales se centran en observaciones participantes y Je asignan el nombre de 

"evaluación etnográfica" a tales procedimientos. Las agencias financladoras 

comienzan rápidamente a exigir que el "componente etnográfico" se incluyera 

en cualquier diseño de evaluación. El uso del término etnográfico, en lugar de 

un término más general y apropiado como "cualitativo" ·o "proceso", puede 

haberse potenciado por el hecho de· que los ·componentes etnográficos eran 

llevados a término por antropólogos y sociólogos. 

A pesar de su fuerza, la investigación etnográfica no estuvo exenta de 

dificultades. Los estudios a menudo duraban mucho, incluían demasiados 

datos y generaban pocos resultados satisfactorios para los que debían tomar 

decisiones. Como remedio, muchos metodólogos se destacaron por Ja 

combinación de estrategias cuantitativas y cualitativas (Jaeger, 1988; Goetz y 

LeCompte, 1991; Reichardt y Cook, 1979)", las primeras para satisfacer a los 

que toman decisiones deseosos de una apreciación del impacto y las últimas 

para los planificadores y prácticos que realmente querían comprender cuáles 

eran las consecuencias de su trabajo. 

A mediados de los ochenta, algunos investigadores evaluativos comienzan a 

proclamar una nueva. forma de evaluación de proceso, formativa, naturalista 

(Llncoln y Guba, 1985)56
, etnográfica (Fetterman y Pitman, 1986)" o cualitativa 

(LeCompte y Goetz, 1982)". Sin embargo no ha sido fácil que Jos fundamentos 

y orientaciones. de est.os. m~delos se legitimaran y se consideraran estándares 

en la evaluación de prÓgramas. 

Hay tres aspe~to~''(i~~los ~!~lldards que son Jos que más importancia tienen 

para Jos investigadores cualitativos: La preocupación por los aspectos humanos 

de Ja evaluación; la~ cuestiones de validez y signifieado; y una definición más 

amplia de laÍdécnicas 'd~ recogida y ~néllslsde datos que se consideran 

legitimas. ,, 
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Los tef11aitt1úmanoo-d~ fa interacción, fos Intereses encubiertos, los éticos -

aquellos as,pectos·f~piicad'o's en facompflcada existencia del mundo real en fa 

linea de fui:igó~~~~ de ~spéclal significado en la evaluación de la evaluación. 

Los mand~tos<;ó~itivÍ~ias. de la mayoría de fa evaluación e investigación 

educ~tivas l~nor~b~n e·~ el pas~do este conflicto y dejaban al investigador ser 

al menos <sobrecogido, 'si no manipulado y manejado, por miembros 

amenazadÓres,Yi~há~io~ados 'ele. grupos con intereses ocultos. Se sobre 

enfatice la necesld~cl de qu~ el e\laluador ayude a que todas las partes lleg~en 
a un consenso. 

. ' > ~;..'.:::·< ' . . - ; 

Los evaluadores dé'ben ldentific~r y establecer rel~ciones contractuales con 

todos los patrocinadores Interesados. En otra parte: del ~cloc_ umento, los . . -.... 
patrocinadores son caracteri~ados como un grupo, más qll~ coino el grupo más 

directamente Implicado en el proyecto: participantes ··del programa, 

evaluadores, y la entidad o agencia que financia la évalu¡,;ción, todos aquellos 

implicados y todos aquellos afectados por los resultados de la ellaluación. 

Un aspecto beneficioso es la descentralización que hace del evaluador con 

respecto al establecimiento de preguntas significativas de evaluación. Los 

evaluadores deben estar seguros de que tienen en cuenta las interpret_aclones 

y los significados de los participantes. "Identificación de valores" dice qúe cada 

proyecto incluye a una variedad de participantes que harán ~.Y deb~n ~ér 
capaces de hacerlos-juicios de valor e Interpretaciones sobre el 16f()~rne ,del. 

evaluador. 

También enfatizan la necesidad de que los· evaluadores flev~ri a cabo 

descripciones exhaustivas características de.los programas, de los procesos de 

ejecución y de los problemas de los participantes que participan en ese 

momento en el programa, los investigadores cualitativos creen que asegurar la 

validez interna y la de constructo es un asunto bastante complejo . 

.. - ' -,-~ . . ,'\ 
.. ':: ... -

··--- ::::==> 
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La validez de
0 

constructo en medición dice si el método usado o la pregunta 

hecha · correctamente tienen que ver con la Información buscada. Los 

Investigadores cualitativos Interpretan que esto significa "tiene la construcción 

de las preguntas ~Y· las. pr6p.ias preguntas- sentido para el Informante?". Los 

instrumentos utili~ados .·por losinvestigadorés poseen un lenguaje inaccesible 

para los Informantes. Ha~er un buen trabajo de Investigación y análisis 

cualitativo, ·significa que . el Investigador debe buscar activamente los 

significados ·y las l~'terpniltaci'~n~s que los participantes dan a sus acciones en 

un proyecto y usarlas p~ra CJrganizar mejor s~ esquema de análisis (Erickson, 

1986). 

Los Standards otorgan expllcitarnente a .los·. datos cualitativos casi la misma 

confianza que a Jos datÓs cuanlit~í1vC>s, y alertan a 1C>s ~v~l~adores contra el 

"error común',' de descartar.· datos . tales come:> aq~ei16~· ~l.J~ ~on recogidos a 

través de entrevistas personales: tesÍirnonios y a~áli~is :e;~· documentos, que 

suelen ser considerados corno datos ·distorslonad6s'. \ ..• ' 
'º. 

"· «' ::;·~ 

El contexto es, por supuesto, el fondo Cie ia cuestÍó~ ·~e Ías Interacciones 

humanas; Como cualquier interacción humana, '1()~ p~~~~ainas educativos están 

"embebidos en y afectados por el/losconiexto/~: de ~ha · forma dificil de 

desenmarañar" (op.cit.)". La necesidad de la de~c.ripció~ y el análisis exacto de 

esos factores y efectos contextuales· es,; ~re'o •. t~~b(én ~~acta mente lo que 

generó la Insatisfacción de los sesel1ía'J'o :.sete~la con .el entonces 

contemporáneo criterio . de una . buena e~~l~~¡!;jc)~;. Los antropólogos y 

sociólogos han considerado desde : hace tiempo ; q'ue las "características 

generalesº' de'· la .vÍda ~on. aqÜellos ~atrc:>ne~ no~matlvos frecuentemente no .. •-·'," .... ,e_·',, __ - .. -. -- . 

reconocidos que goblemá11 Ja existencia diaria; son éstos, más que los eventos 

inusuales:únlcos ,e; n~. normaiivos, los que constituyen los procesos de los 

programas que ca~san 1C>s efe~tos que el evaluador desea estudiar. 
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Es por eso que nosotras después de haber revisado los temas ya planteados 

llegamos a la siguiente conclusión, es importante resaltar tres conceptos que 

forman parte de la misma evaluación como son el que surge de la pedagogía, 

el de la educación y sobre todo rescatar los diferentes puntos de. vista para 

llegar a nuestro propio concepto. 

El concepto, de evaluación en la educación es el que.cUmple'.muchas·más 

funciones que só.lo. el enjuiciamiento. de. sltuaclones-1:id~c~tiv~s.·¿~~que ésta 

sea su prin~lpal tarea . metodolÓglca; ·.el fin d~; ésta' ~s; se;: ~ia.~le. para que 

responda a los propósitos 

escolares. 

necesidades de mejoramientó de los. ~roé~sos 
·)·~~ ::.; . ,- '~ .. ; -.~·· .. ,,:· . '' ,. /, . 

:-/,- ,- ' . '::'.·:;?·<>.•.·.·~\ 
' '. " ,.', ·:" \;:·:·::· . ' . ~/)· ,·: -

\:·~:: _ _;::: 

Para Ja pedagogla la evaluación es i.m ~leme~to porque con :ella• se mide el 

desempeño de los alumnos, de los ma~síros, de '1éls escÚelas y en general.del 

sistema escolar, para que Jos resultad6s's~ari Útilé~Ja ev~luación debe hacerse 

de manera permanente y con alto nivel por ICÍ tanto la evaluación no es. un fin 

en si misma; es un medio para mejorar la enseñanza, los procesos de ésta y a 

la vez poder crear estrategias que permitan ai indi~idu() mejorar los aspecto 

que se le dificultan. 

Al haber revisado los distintos concepto~ de evalua.ción de los autores citados 

anteriormente nos damos. cuenta que Já evaluación para la mayorla de ellos 

consiste en: cuantificar por medio de escalas el conocimiento adquirido por el 

sujeto, esta definición se llá dad.o d~s~e.la aparició¡;i de este concepto. 

Sin embargo .el concepto que man~jan RÓssl y Freman nos sirve de base para 
._ '···--'· ,-- '-,r··-·-.... ·,e",\-·".-.• ... ,, e:--.,•,· - · 

los fines de esta' Investigación} ya qúe su éoncepto está dirigido a proyectos 

sociales y el pfogr~11l~;e\1~1uaci_6_:e~:~cie corte social. Ellos mencionan que los 

resultados.de la ~vai~~ciÓh sensibilizan al individuo acerca de la existencia de 

determinados problemas cc)n ello se contribuye a movilizar Ja conciencia social 
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. -r._~- -~-

.· __ . -. ' .• ;~ . -·. - '-c .• : ·., · ·. ·, : ·' ;• :e :, . 1 • 

Por lo tanto nuestro concept() deévaluación 

manera: 
···:,·' 

"Es el proceso por medio del cual se puede di~gn~~~i8ar,:&erificar y comprobar 

los conocimientos y habilidades que ~dqui~re ; e(· i~cfütiduo.· Mediante este 

proceso se pueden detectar las deficiencias d~· 1atp~~gramas educativos para 

mejorar las posibles fallas encontradas ~or medio de instrumentos de 

evaluación, es por ello que la evaluación nos ayudará a mejorar las estrategias 

utilizadas en los programas educativos para asl alcanzar los objetivos 

perseguidos y llegar a un mejor rendimiento.y lograr la calidad deseada." 



INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DEL 

CURSO-TALLER PARA LA FORMACIÓN 

DEL ASISTENTE RURAL DE SALUD 

CAPITULO 111 
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E 1 análisis que se llevó a cabo en materia de salud pública en nuestro pafs, fue. 

con el motivo de conocer las condiciones por las cuales surge el Programa 

IMSS-SOLIDARIDAD el cuál. nos muestra el contexto donde opera este programa, 

cuando nos referimos al contexto estamos hablando de los aspectos sociales, 

culturales, económicos en los que .se desenvuelven las comunidades que l
0

MSS~ 

SOLIDARIDAD apoya. 

El amparo que ofrece esta institución es con respecto a la salud personal, esto lo 

hace a través de pláticas informativas en las cuáles se orienta a la comunidad de 

manejar en óptimas condiciones su sanidad. Para esto se requiere de una persona 

que sepa proporcionar dicha información, que maneje un lenguaje claro y fácil de 

comprender. Es por ello que el Programa IMSS-SOLIDARIDAD capacita gente de 

la entidad, que tenga interés de ayudar a su comunidad. Esto se revisó en el 

primer capitulo de ésta tesis con la finalidad de proporcionar al le.ctor el panorama 

en el cual se desarrolla nuestra investigación. 
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Anteriormente se hizo mención dela capacitaéiónque Imparte el programa; cómo 

es sabido todo,~roceso .. de aprendi~aje•requiére de un', método.que certifiqtíeque 

Jos conocimient65 qÜe se transl11iten se· han de Ju1idad er:ir1uestra ·vida; para Jo 

cual, es necesario lleva.r a cabo unaevalu,ación que respon~á' a los propósitos y 

necesidades 'de mejoral11iento cie .105 prodesos éle ensefian~~.',;·. 
,, ,;_.<;.:· < ; •• , /::·,.~·; ,.·~ ,., •• _-.,._;\: ..... ;·~·:' 

Para. darle .sust~~to alcl quev~m6s'a re~llz~r. s~d~~16c){in;~p~rl~d~ especifico ' 

que concierrÍ~ ~1t~·rria'~cie• 1~:·~~~1~~6iÓ'~ •e~fó¿~ci~~~~sp·~~¡~¡~~hie ;~1;á~ea ... éle ·.Ja 

capacitación:. . .. , · 

La . investigación d~ Úpo:~6c~l11e~taÍ bibliográfica que. se realizó a Jo Jarg6 dé 16s . 

dos primeros c~ptt¿Jcis aÁ'teri§rrnentei citados, nos aporta las bases para.· realizar 

un' estudio 'de'campo que nos' pé~mltió demostrar la eficacia. eficiencia yvigendia 

·del Cu~so-Taller d.;fof~ªfión,derA~istente Rural de Salud. . ' ' "Z ;¡~'e.' 

·.En el presént~ ~~¡}rtulo' el·cJ~1 Ueva por titulo Metodologla pa~a ~/_Desarrollo. del 
.. I nstrumenib J~c Ee~i~~~i'l:/n'•'d~/' Cursó-Taller para la forrriaciÓn' d~l A~lst~nté; Rural 

• .• ,_ .- ' • -. •. ·- . ~- . •" . . º.':i'e,: ..... · . : ;;. . • • . ··' -. ' .. , . • '' . , ' ~ . 

de Salud, está e'ntócado a la 'realización del estudio de campo y sÜs r~sult,ados. En 
. . . - ;_ .. - '·-· _ .. _., ,-... . ,._ -- . . . .· . ,.· - ~·--- . . .," . 

. é1 describimos el ·;nodelo.cie investigación de campo; qtie se ádapÍa a nuestro 

. pro~ect~~ 'asf ~o~~~í'tip() d~·e~t~disÚca que utilizam~s p~ra ~ó~~ehi~ar J~s dat~s 
recabados. y de; está .lllárlera sacar el porcentaje de las respuestas' de los 

' .· .... -.:·•·< J ,... •• • • • ,· ••• ·- '" • 

instrumentos. c:I~ 'etaiÜ~ció~diseñados específicamente para efectos de .. esta 

investigación~ E:1 sig.~i~rite p~nto ª tratar es e1 análisis de 1os resultados obtenidos 
,. -- -. - .- . . , .. -

mediante Jos inslrtímeritOs de evaluación que utilizamos, dicho análisisnos ayudó 

a llegara una con.clúsión. 
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3.1 INVESTIGACIÓN DE CAMPO 

Nos apoyamos en la Investigación de tipo descriptiva33 porque los estudios de ésta 

índole tratan de obtener información acerca del estado.actual de los fenómenos. 

Con ello se pretende precisar la naturaleza de una situación .tal como existe en el 

momento del ·estudio. Su objetivo consistió en llegar a. conocer las situaciones, 

costumbre~ y actitudes predominantes mediante I~ descripción exacta de las 

activldad~s. objetos, procesos y personas. 

Pero la investigación descriptiva no se limita . a· la mera .recolección de datos; la 

meta es la predicción· e identificación dé la~ relaclo'nes que existen entre dos o 

más variables, en conclusión el objetivo de esta i~vestigación consiste en describir 

"lo que existe" con respecto a las variaciones o a las condiciones de una situación. 

El investigador no va a comprobar una hipótesis sino a buscar información que le 

ayude a tomar una decisión. 

Existen diversos tipos de estudios que pueden calificarse de investigaciones 

descriptivas34
, como son: 

• Estudios de casos 

Encuestas 

• Estudios de tipo evolutivo 

• Estudios de seguimiento 

• Análisis documental 

Análisis de tendencias 

• Estudios de correlación 

" RAZA VJEH, Jacobs A. Introducción a la investigación pedagógica. Editorial Mac Graw-Hill. 2 edición, 
México D.F, 1994 Pág. 25 
" Jbid, Pág. 26 
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Aunque algunas veces permiten probar hipótesis, por lo general se clasifican como 

métodos descriptiv<;>s. El Upo · de estudio que más se asemeja o nuestra 

investigación es la encuesta·, ésta ·se encarga de recoger datos más o menos 

limitados a partir de Un número relativamente extenso de casos. Su finalidad es 

conseguir información sobre las variables y no sobre los individuos. Dentro de la 

encuesta tenemos cuatro categorfas35
: 

• Un censo de objetos tangibles. 

Un censo de objetos intangibles. 

• Una encuesta muestra! de objetos tangibles. 

Una encuesta muestra! de objetos intangibles. 

La que tomamos como referencia para nuestra investigación es la encuesta 

muestra! de objetos intangibles, que es la que se encarga de medir constructos 

psicológicos y sociológicos para ello se necesita identificar o construir mediciones 

adecuadas para hacer afirmaciones significativas sobre las construcciones del 

estudio. En éste tipo de encuesta muestra! se averigua la eficacia con que los 

instrumentos miden las construcciones que se emplearon y lo llega a sustentar. 

3.2 DISEÑO DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

Para llevar a cabo la recolección de datos de dicha investigación utUizamos la 

técnica de encuesta y como instrumento36 de medición el cuestionario, se 

aplicaron dos diferentes tipos de cuestionario, el primero es de respuesta 

dicótomas y respuesta múltiple el cuál irá dirigido al Asistente Rural de Salud 

"lbid, Págs. 308-314. 
30 !bid, Pág. 178 Cualquiera que sean los instrumenlos que se escojan, estos deberán ser validos y confiables. 
Un instrumento valido mide en forma precisa lo que desea medir y un instrumento confiable dará los mismos 
<latos a datos similares y demostrará su consistencia a lo largo del tiempo. Asegúrese de mantener sus 
instrumentos lo más breves posible. incluyendo solamente los puntos necesarios para obtcm:r la información 
que esta buscando. Asegúrese de que existan instrucciones claras y precisas para utilizar el instrumento. 
Utilice palabras que tengan un solo significado. 

1 

1 

1 
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(Anexo 1) y el segundo de respuestas dicótomas ya que está orientado hacia la 

población derechohabiente (anexo 2), los dos cuestionarios serán aplicados de 

manera personal. 

3.3 DETERMINANDO EL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Dado que el universo de población en el cuál se desenvuelve nuestro proyecto, 

corresponde al mismo que atiende el Programa IMSS-SOUDARIDAD, y dicho 

universo está conformado por diecisiete Estados de la Répública. Por lo tanto es 

necesario seleccionar una muestra representativa que nos. ayude a obterier datos 

significativos de. la población .ª estudiar. El tipo de muestra que más se adecua a 

nuestra investigación e~ 'efmJestreo proporcional. 37 

· .. ~:> : :.:./;:~.'. 

Debido a.· IÓ ~x~~n~o '.d:el universo de población elegimos un s.ólo Estado de la 

República 'cloncleop'era el programa, se escogió uno de los .estados más cercanos. 

al Distrito Fed·~;~{I~ 'entid~d que cumplió con ést~ requisito fu.e el .. estado. de 

Hidalgo elcuál 1 gJ~~ta.~onº717 Asistentes Rurales de Sálud; ié eUgió el 15% del 

total de AsÍ~~~nt~s ~ ú~· porcentaje significativo de la pobla6ió~: q~~ recibe el apoyo 
-·- - ·-· -· - ' ' . . --·' - ' 

que brinda él Asist~~te Rural de Salud de esa localidad, · 
-.~--

El análisis de c~~t:6; se hiz~ por medio de Ja~~t~df~tiC:a.lnferenciaJ38 ya que ella 

nos ayuda a estimar Jos parámetros de comparación entre Jos dos cuestionarios 

que fueron aplicados. 

37 Esta técnica requiere que de Jos diversos estratos, se seleccionen al azar un número de unidades, de acuerdo 
a la proporción de la población total que represente cada uno de esos grupos. 
38 Página \Veb W\\ w.hrl·.cs hio~sL lntrolfucc:ilin.1111111 La Estadistica Inferencial pretende generalizar los 
resultados en la muestra a la población o universo. Los datos casi siempre son recolectados de una muestra y 
sus resultados se denominan "cstadigrafos .. , la media o la desviación estándar de la distribución de una 
muestra son estadígrafos. A las estadísticas de la población o universo se les conoce como 11parámetros'', Los 
parámetros no son calculados porque no se rocolectan datos de lada la población, pero pueden ser inferidos de 
los estadigrafos de ahi el nombre de "estadistica Inferencia!". La estadistica Inferencia) puede ser utilizada 
para dos procedimientos: probar hipótesis o estimar parámetros. 
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DETERMINACIÓN DE LA MUESTRA: 

.-···: ,· 

Observando las sigui(3ntés co~diciones: 
• La poblac~ó[l é)t)jefod,e estudio es muy grande. 

• El cuestfonari~ a áplicar.'~$ h1uy reduéido . 

·~· . t':· .. 

de Hidalgo 

15 = al por~éniaj~ estimado p~ra la muestra. 

Total= 107únidades muestrales 

3.4. LEVANTAMIENTO DE DATOS 
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Conocido el tamaño de la muestra se definió , que del. total obtenido, 53 

cuestionarios fuesen aplicados en la reunión del municipio de Jepe~pulco y los 54 

restantes en Metepec, las dos entidades pertenecen al Estado de Hidalgo. 

El. levantamiento de la información se llevó a cabo en Í~,,Unidad Médica Rural 

(UMR) de cada municipio donde se realizan re~niones'trimestrales de intercambio 

de experiencias entre Asistentes Rurales de Salud. 

Una.de nuest~as primeras complicacionesfue c¡ue en Tepeapulco sólo asistieron 

.. 37 Asistentes Rurales dejándonos un faltante de 15 encuestas asignadas a aplicar 

en esta localidad. Otra de las dificultades ~u~~ue al platicar con algunos de los 

Asis!entes Rurales de Salud .su nivelde esÍJdi~s era sumamente bajo y que 

. ' nuestro instrumento de e.valuación estaba muy por encima de ese nivel, ya que 

era demasiado complejo; asf que tuvimos que modificar en ese instante el formato 

qu~ lleváb~mos, tratando de no cambiar la esencia del mismo, ya con el 

cuestionario renovado procedimos a su aplicación. 
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En Metepe~-n~~ ~ncontramos con que asistió más gente d~ la q~e esperábamos, . . 

lo cuál provocó que rebasáramos el tamaño de nuestra muestra llegando a 126 

entrevistas contestadas. Por último se aplicaron en cuatr~ comunidades distintas 

las encuestas dirigidas a la población. 

3.5 CONCENTRADO DE DATOS 

El vaciado de datos se encuentra en las siguientes gráficas, del cuestionario 

aplicado al Asistente Rural de Salud, los resultados obtenidos se muestran a 

continuación, posteriormente encontraremos los resultados del cuestionario 

aplicado a la población: 

. . 
CUESTIONARIO APLICADO.AL ASISTENTE RURAL 

En la pregunta númefÓ únese preguntó: .. .. 

1. ¿A qué ~cia'd t~~a·J~t~d:~I Cu~so-Taller de Formación del Asistente Rural 
de Salud? l~-'~ ,,"<'.-·~'"':·_.,.. · 

En cuya respwist~ se~~btuvieron los siguientes resultado~: 
40;,.,~~~~~~~-::-=-:--~~~~~~-'-~ 

35.¡+-~~~1111-~~~·:1F-~~~~~~~~ 

30~~~~----~~, 1t~~~~~~~--t 

25 
20.i+-~~~-m1-~~~ lt~~~~~~~--t 

Menos de Entre 20·30 Entre 30-40 Más de 40 
20 años años años anos 

No sabe a 
que edad 

Se puede apreciar que fa mayorfa de los Asistentes Rurales encuestados tomó el 
curso de capacitación cuando tenla entre 30 y 40 años de edad. 

"1'1:' 0.7 ·:"< ¡"1,..., -, 
.\..'i.,niJ '-'Ufo¡ 

FALLA DE ORIGEN 
·:----~ 



La pregunta número dos fue: 

2. ¿Qué lo motivo a tomar éste curso? 
En cuya respuesta se obtuvieron los siguientes datos: 

60 ... 

50 

40 

30 

20 

10 
M 

Podemos ver que el 57. 9% de la población encuestada asistió al curso para 
superarse personalmente 

La interrogante número tres se pregunto: 
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3. ¿Cree usted que a partir del momento en que tomó el curso su vida sufrió algún 
cambio para bien o para mal? · 

70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
o 

Si No 

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

T'T:'C'"i"' -~ "'-ilJ ....... ; I (.111 ... ..- •. JJ.:,, .._) .. 

FALLAD.E OHIGEN 
- __ -:::-·'\ 
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En la pregunta número cuatro se preguntó: 

4. ¿A partir de que tomó él curso siguió estudiando? 

SI No 

Por lo cuál los resultados de ésta nos muestran que el 96 % continuó sus estudios 
como consecuencia de la capacitación. 

La pregunta humero cinco fue: 

5. ¿~a sido ditrdl:par~ Uteél'.transmitir a su comunidad los conocimientos que 
aprendió en el cúrso?< · .. ·~ ..... . 

SI No 

El porcentaje más alto de los encuestados niega haber tenido alguna dificultad 
para transmitir la información aprendida en el curso de capacitación. 



En la pregunta número· seis se preguntó. 

6. ¿Cómo ha tomado su comunidad la información que se les da? 

60 

50 

40 

30 

20 

10 
o.¡.eiLJ~ZIJ"'~~l!-..Mllll!.:i_,.~oo=::ml__ll:!:? 

a) Le hacen b No le hacen c) Algunos si 
caso caso y otros no 

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

La interrogante número siete se refiere a: 

7. ¿Cree usted que los maestros (Instructores) que imparten el curso saben los 
temas o clases que les dan? · 

~ .\· .· .. .. 100 

ªº 
60 ~ 

40 

20 ~ 

........... 
o 

SI No No contesto 

Se puede apreciar que el 96% de la población entrevistada considera que están 
bien preparados Jos instructores que imparten el curso...--------··· 

} 'TI.;1;.; C:;¡:¡ 
l F'.AJ,LA. DE OHIGEN .- .... ._._.._ .. ___ 
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En la pregunta numero ocho se preguntó: 

8. ¿Considera que se den cursos que complementen Ja formación del Asistente 
Rural de Salud?. · 

100 

80 

60 

40 

20 

o 
Si No 

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

En la últimél interrogante de éste instrumento se preguntó: 

9. ¿Cree necesario que se renueven los contenidos del curso? 

SI No No contesto 

De acuerdo con los porcentajes anteriores podemos decir que la mayoría de los 
encues!ados considera necesaria la actualización de los temas del curso 

-·-··-·--·--~ ... 



CUESTIONARIO APLICADO A l..A POBLACIÓN ATENDIDA POR 
El ASISTENTE RURAL DE SALUD. 

En Ja interrogante número uno se pregunta a Ja pobla~iÓn b~neficiada sí: 
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1. ¿El asistente rural le explicó a usted y a su comunidad en que consiste el 
Programa IMSS-SOLIDARIDAD? . 

100 

80 

60 

40 

20 

51 No No contesto 

En ella se puede apreciar que el 96% sabe que es el Programa IMSS­
SOUDARIDAD. 

la pregunta número dos de ésta encuesta fue: 
2. ¿le tiene confianza al Asistente Rural de Salud? 

SI No No contesto 

Sus resultados nos muestran que el 97% de Jos encuestados confía en su 
Asistente Rural de Salud porqué son gente de su misma comunidad. 
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En el punto número tres del cuestionario dirigido ala población atendida por el 
Asistente Rural de Salud se preguntó: 

3. ¿Qué a~titudes muestra el asistente rural de salud en.su comunidad? 

90.AOM::;;r-~~~~~~~~:-c-;~:-c-;~~ 

80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
o.UU--'h=====<:=._.._,,_...,.::zm=-=d..Ji!==~ 

a) Respeta 
sus Ideas 

b) Impone No contesto 
sus ideas 

La respuesta con el porcentaje más significativo obteniendo el 87.4 % fue aquella 
que menciona las actitudes del Asistente Rural de Salud para con su comunidad 
las cuáles son: solidaridad, respeto y comprensión. 

En la interrogante número cuatro preguntamos: . . . .. . . . .. . 
4. ¿Cuándo el asistente rural de salud da las platicas le entiende usted todo lo que 
d~~ ..... 

100 
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40 

20 

Si No No 
contesto 

Anulados 

Esta grafica nos muestra que el 95% de la población comprende las platicas 
impartidas por el Asistente Rural de Salud. , .... ___ -·-----------
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La pregunta numero cinco se refirió a: , .· .· . . . . 
5. ¿Cada cuándo lo va a visitar en sU domicilio el Asistente Ru.ral de Salud? 

70 4 
1 

60 1 
50~1---~~~~~~...;._"'--'--'-~--'-~~ ..... 

40 1 
30~1---~~~~~~~~~~~~~ ..... 

20 1 
10.f-111-~~~~~~~--::-=~---'~-~=--~--i 

o-1U111-~.-i..L..~--!!.1!....,...~.a. ....... ~..L.J..~~4W: 

a) Cada 2 
meses 

e) Cada 6 
meses 

No 
contesto 
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La gráfica nos muestra que el 68.4% de la población encuestada es visitada por su 
Asistente Rural de Salud cada dos meses. 

En la interrogante numero seis se preguntó a la población beneficiada ·si: 
6. ¿Participa usted en las actividades de su comunidad?. · · 

100 
90.wt~'--~~~~~~--'-~~.:..;;.;.;.;;;.,;__;..:__;.__;__.;.,;..¡ 

80 
70 
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50 
40 
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o.jJJ.....L ....... -=;ic= .. 6=_., ..... ;ze;....,.,....==..=i!~ 

Si No No 
contesto 

Anulados 

El 92.9 % de la población encuestada participa en las actividades coordinadas por 
el Asistente Rural de Salud en beneficio de la comunidad. 
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La pregunta numero siete de esta encuesta fue: 
7. ¿Le han dicho cuáles son las actividades que debe realizar dentro de su 
comunidad? 

100 

80 

60 

40 

20 

SI No No contesto Anulados 

El 94.5% de la población encuestada conoce cuáles son las actividades que debe 
realizar para el beneficio de su comunidad. 

En el punto numero ocho del cuestionario dirigido a la población atendida· por ~I 
Asistente Rural de Salud se preguntó si · · · · 
8. ¿El asistente rural de salud organiza reuniones de 

100...,-~~~~~~~~-,,.,--'-"'~~~.;,-_--, 

90 1 
80 1 

70 1 
60 1 
50 1 
40 1 

30 1 
20 1 
10 L 
o.J:.L--2-====;s==lióR===r==s==-.:az==;=====a*r' 

Si No No 
contesto 

Anulados 

El 93.0% de Jos encuestados respondió que si se han realizado reuniones 

interesantes. 

r-·-·······,·~~:;·«:.rz; CON 
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En Ja interrogante número nueve preguntamos a Ja población encuestada: 
9.¿Cuántas personas de la comúnidad asisten a esas reuniones? 

100~~~~~~~~~~--,~.,,-,.-..,.,-,---,..,..,-,.,-,-.,...,--, 

90 
ao.J.f-~~~~~~~~~_,;._--"--""-'-'--;,.....;.;.-"---"''----1 

70 
60~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-; 

50 
40 
30 
20 
10 o.p.L..._ __ .....,_.._~"'P--'-.11.-.....,.~--.... -;-~--~ 

a) Más de la b) La mitad e) Menos de No contesto Anulados 
mitad la mitad 
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Nuestra respuesta de más alto con un 59.3% nos dice que a esas reuniones asiste 
más de la mitad de la población 

En Ja pregunta numero diez se refirió a: 
10. ¿Cuándo se han realizado obras en beneficio de Ja comunidad ustedes 
participan entusiastamente? 

100....-:::-::--~~~~~~~-.,..~-,-~~~...., 

80 

60 

40 

20 

o.µ.i.....L..._.._.....a.ia...-.--.t5l'l2.....,_. .... ..e;;.,.,i 

SI No No 
contesto 

Anulados 

El 86.9 % de Ja población participa entusiastamente en las obras que se han 
realizado en beneficio de su comunidad. 



En la interrogante numero once se preguntó a la pobl~ción beneficiada sí: 
11. ¿Le han informado la importancia de tener una buena salud? 

100 1 
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40 
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20 
10 
o.µJ..._...,==,,,_;===.,..-==-r:===c::tEaP.:""í==-===.Q;iw 

Si No No 
contesto 

Anulados 

99 

El 97% de la población está 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 alimentación? 

100~.,....i§:""~~~~~~~~~~~~~---, 
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o.J.!:L ........... ===F=~R===;:==....a=<a.=i==--==~i-T"' 
Si No No 

contesto 
Anulados 

El 97% de la población interrogada sabe cono llevar a cabo buenos hábitos de 
alimentación. 
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En el punto numero trece del cuestionario dirigido a la población atendida por el 
Asistente Rural de Salud se preguntó sí: · 
13. ¿Sabe cómo utilizar los recursos naturaíés comestibles que se encuentran a 
su alcance? · · 

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 la interrogante llumeró'catorce préguntamos sr: 
14.¿EI asistente rural de salud les ha proporcionado información acerca del tipo de 
alimentación que debe.levar las mujeres embarazadas y los niños? 

100 
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40 

20 

o~.i:.'-'==;o...., .. ==-.....,=oo*"~""""---e~ 

Si No No 
contesto 

Anulados 

El 97 % de la población ha sido informada del tipo de alimentación que debe lievar 
una mujer embarazada y los niños. 

--·-··---------. 
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La pregunta numero quince se refirió a: . 
15. ¿Les han brindado información sobre Jos.diferentes métodos para evitar Jos 
embarazos? · 

60 

1 
40 

20 

Si No No contesto Anulados 

El 99 % de Jos encuestados cuenta con Ja información necesaria de Jos métodos 
anticonceptivos. 

En Ja interrogante numero dieciséis se preguntó a Ja población encuestada si: 
16. ¿Fueron informadas las mujeres sobre Jos posibles riesgos antes y después 
del parto? 

l~· ·.:. 
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t - -~ -o 
Si No No contesto Anulados 

A lo que el 97.5% contesto que fue informada de los posibles riesgos antes y 
después del parto. 

. . . ···r· "J •. : 1 : ¡ 1\ 
' •• ,,¿ 



La pregunta numero diecisiete de esta encuesta fue: 
17. ¿Con ayuda del asistente rural de salud han hecho mejoras en su casa? 

90 
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70 
60 
50 
40 
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20 
10 

o.¡J:L-L====;==EIUl!"===.===:::aia.=::;====":tz=;) 
Si No No 

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

- En el punto numero dieciocho del cuestionario dirigido a Ja población atendida por 
el Asistente Rural de Salud se Je pregunto si: 
18. ¿Se les habló sobre como prevenir accidentes y riesgos en su hogar, trabajo o 
vla pública? 
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20 l o 

Si No No contesto Anulados 

El 95.5% de Jos encuestados sabe como prevenir accidentes en su hogar, en su 
trabajo y en Ja vla pública. 

----·--·-· ---·-----. i r•Ti} ("<T ',~ ("()':\J 
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En la interrogante numero diecinueve preguntamos sf: 
19. ¿Le han enseñado como cuidar y conservar sus recursos naturales? 
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40 

20 

SI No No 
contesto 

Anulados 
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El 91.5% de la población encuestada sabe como cuidar y conservar sus recursos 
naturales 

- . 

En la pregunta numero veinte se refirió a: • , . .. .. . .. 
20. ¿Se le tia enseñando~ distiñgúir,lá losanlmales que pueden serdañirios para 
sú salud y e.orno co111batirlo para' cúidár su salud? . 

100...r.¡¡¡:-~~~~--,---,-~~--,-~--,---,--,,--, 
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o.¡.¡.¡._....1:.,.....=;=:c.ai.a......,~--""*'-.;-= ...... :e.a;.1 

SI No No 
contesto 

Anulados 

El 97% de los encuestados sabe distinguir la fauna nociva. 



La ultima pregunta de esta encuesta fue: . . 
21. Usted cree que la labor que a realizado el Asistente Rural de. Salud ha sido: 

70.....---~~~;:;f"'""~~~-------..,..,.,.,---..,.~ 

60 1 
so~

1
~~~---~~~~~~~~~---; 

40 1 
30.1+------11----------------; 
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10.}i::;--=------1---~-1'1"---------~ 

o-lil-a......~.,....... .... ~...,..........L.11.-...-~.r.:11:.....~'-1...,. 
a) b) Buena e) Regular d) Mala e) Muy mala 

Excelente 
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El 53.3% de la población encuestada considera que la labor del Asistente Rural de 
Salud ha sido buena. 

3.6 ANÁLISIS DE L.os RESULTADOS 
".- , .. - ~' 

CUEST/ONARIOAPi.:ÍCADOAL ASISTENTE RURAL DE SALUD . 
. · : - ;-; : . -~~~---;; 

.En este apartado des;dribiremós de manera concreta los aspectos más relevantes 

de ios reiultad~s Übt~nido~ de la aplicación de los instrumentos, por consiguiente 

sólo ~encionaremos el porcentaje que tenga mayor puntuación en cada gráfico. 

Primero se hará·el análisis del primer instrumento aplicado al Asistente Rural de 

Salud y posteriormente del segundo instrumento dirigido a la comunidad 

beneficiari~ del Pr~~ra~a IMSS-SOLIDARIDAD. 

En la gráfica número uno se puede observar que la mayorla de Jos encuestados 

cuando acu'dió al ~urs~ d~ ~apa'6itación para ser Asistente Rural de Salud, se 

encontraba entre los 30 y los40 años de edad, Jo cuál nos indica que en ese 

rango de edad las personas se preocupan más por su salud y Ja de su comunidad . 

..------------
TESlS CON 1 

FALLA DE ORIGEN 
-•·T.".'.•';':'.!:'~;:--..::': :2~~- .---· ... - -· ----- -~ ___ __:.:_~---=-·-=·:-_•.:;:-,".'"'~'.;''.~::"·~:'''-!""r.'"''~-
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En la pregunta númer9 dos la cuál habla del motivo por el cuál ellos tomaron él 

curso, la respuesta más frecuente es la de superación personal con un ·57.9 %, 

siendo éste el. pordentaje más alt~. creemos que eligieron ésta respuesta porque. 

el curso les diofa ~s~guridad y motivación para continuar sus estudios. 

El cuadro num7ró ÍreS .nos' muestra que el 80.9 % de los encuestados considera 

que a raíz de ;que· recibió la capacitación, su vida cambió significativamente, ya 

que le~ ~y~dó:·a ,:el~var su autoestima y les ofreció u~a ma~~ra de utilizar 

provectio~a~erite ~u tiempo libre. 

Un dato muy.importante manifestado en el gráfico cuatro: es que el_ 96 % de íos 

entrevistados continuó estudiando y/o decidió reanLÍdar sÚs estudios. 

' . 

El 73.8 % del tamaño de la muestra dijo que no había tenido dificultad en transmitir 

los conocimientos aprendidos en el curso, suponernos que esio se ha dado por la 

seguridad y confianza que adquirieron en ~Í mismos al t~m~r el cUrso de 

capacitación. (Gráfica 5.) · i:i~· '·< ' , ; : . "· ,; · 
; <.-! :~\-'..--.'. .. :-e>,': ... 

Con respecto a la pr~gunta seis.quem~llciona lcómo ha tomado su comunidad la 

·información. que usted· le proporcion~?, ·e:l'5ci.a % d~ los asistentes re~pondiÓ que 
~ - ,' ; ~; - ". - . - \. .'f" '-" _ .. ''' ,·' ·- . '. . ' - . ' . - . . 

algunas pernona~ 1e h~cen cas~,Y otras no: sabemos que 1a apatra se da entodas 

partes, lo impof1ánt~)~·~··¡;~:b~já'r\{o~ las personas que están en la_ niejor 

disposición para. m~jor~r ~u -~oni~~rci~ci.'·. 

La tabla siete ~os revela que ,96:8 '3 de los asistentes considera que los 

instruéto~es que imparten el curso están bien µ·reparados, esto se ha dado porque 

. el Asistente Rural de Salud ha respondido de manera eficiente las dudas de su 
.-.. - '-

comunidad e imparte las platicasconffuidez. 

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

actualizar y complementar el Curso para ·Ja formación del Asistente Rural de 
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Salud, ya que en ambas respuestas es más del 90% dé la ·población encuestada 

hace esas peticiones. 

El último punto de nuestra encuesta se· refiere a ·fas sugerencias que pueda 

aportar el Asistente Rural de Salud para mejorar el curso de capacitación, a Jo que 

Ja propuesta de Ja mayorla fue. que se impartieran Jos cursos con una mayor 

frecuencia. 
';«~ ,· .''.~'.··:;';: 

A continuaciÓn liaremos el análi~i~·~e /~iS1t~~os del cuestionario aplicado a la 

población que re'cibe,'.
1

el ápoyo' d~l}sisi~~t~; Rural de Salud, para posteriormente 

comparar J~s r~su1Jta~¿s d~ ~~bd~ ~~¡~~¡;5_,)j ·. ·.··• .· ~;? . 

'·< ... _._,' ::\\>; /.Z.,, , .:.:.~<-:_·;.::,_l;~~: ' · .. 
<'·¡e' 

cuEsT10NAR1d'APúcADa:A. i.A'PoBLA.cíóN·ouE Es ATENDIDA POR EL 
ASISTENTE RURAL DE s"Ai.uD·' . ~·; : .:r · · · '·· " · .. 

" ¿;;::r,~:Sl"iti:'1h~iii~~i~~·t~ici~~1~~~~~1~i~rr1:· ··'"' 
., - ,., ;.·~_:·.>: -.:·:::/."' ::~:,__-:-::: . '•., .· :.;\ .::,,_ ~\ 

·El 97.5%, ~e.·· 1a . pobl~fió~X~n·i:u~~t~Ja ~;~fia. e~ :J: ~sist;nte .Rural de Salud, 

• porque son perso~~s d(úli rni~~áconiunidad .. 
- _,._ .;:-r1·_·-·::_.·.:_( '. ... 

; :.;:_ .. ""~ ',· . .. 

·. Las actitudes más predominantes en él asistente rural de salud son las de respetar 
>':' :-.·; ·.>;;_.· :,, ~._;'_::: _{~...:·:.:··.::> -/, · . ._:; ·_ .... ·· .. ' 

. las ideas :de: la población que atiende, asf como la comprensión y la solidaridad 

. CO~ ello~, e~to' lo'é~cld~rtl¿S comprobar con el porcentaje que se observa en Ja 

. grafica !re~. el e:~~¡ es del 87.4 %. 

El 95 % de las pláticas dadas por el Asistente Rural de Salud son entendidas por 

la población, ya que las hace de manera sencilla. (Ver Gráficá4} · 

La respuesta con el mayor porcentaje en Ja pregunta cinco es la. que dice cada dos 

meses y tiene el 68.4 %. 
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El 92.9 % de la población partiéipa en 1.as activida.des de su comunidad. (Ver 

Gráfica 6) 

El 94.5 % dé los encuestádos sabe .• cuáles son· las actividades que debe realizar 
dentro de su ~omuili~~d.(Gráficiá ?¡ . · ... 

- .)~·;:-.',- - " - -"~;. . . -.:·,;.:' 

·-,:··:.- :,;_ :. ,--

Lás reuniones'.C¡~~):~;b·a~i~~~;;¡ ~~lst~~te. rural de salud para el 93 % de la 

población entre~ist~cié! ~611 ifite~esii~íés, (Gráfica· 8) · 
. - ·.·--~:::·L>~ -~, .. -'.- .- .... '_, - - -. 

La conéúrrenci~ ~ e~~ Úpo de'reu~i;~nes es de más de la mitad de la población 
·, , •. - '·····¡·.-\·.;- - < ••• ··-· ·.- •• ,•-

según los dat6'~ exÍÍaídos el i59.3 % de la pobláción siempre asiste a ellas. 

(Gra'f1'ca.9). .·· .. , >: :·· 
:; ~:'"-:.· 'Ó'.-· ._, 

.--· " :-, . 

Al. realizar Óbra~~ enbe~eficio de la comunidad el 86.9 % de la población 

encuestada partiéipa é6~~~t~siásm6.(G~áfica 10) 

El. 97 %.de 16s{enfr~'vistados sabe la importancia de tener una buena salud. 
' '· é.·'-

(Gráficá 11) _. ,·/-· -) .. , ·y:.'." 
-<~~::.~-~)j;: -~-\:·--~----~'.~; 

- -·· 

En .la pregunt~ ~ú'ri,;:o?;doc~ ·~1.i97% de la población dijo que sí le habían 
« .· ~ :,;;.:r 

. informado de importán~ia de .. llellaruna buena alimentación. 

La gráfica frece nos mÜestraique el 96.5 % de los encuestados utiliza los recursos 

natu~ales comestibles'que~~~~cuentran a su alcance. 

El asistente rural de salud ha proporcionado al 97 % de las personas que atiéndela 

información a acerca del tipo de alimentación que deben tener las mujeres 

embarazadas y los niños. (Gráfica 14) 
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El 99 % de la población entrevistada tiene información de Jos métodos 

anticonceptivos. (Gráfica 1 p) 

El 97.5 % de la població~ femenina encuestada contestó que si fue informada 

sobre Jos posibles ri~sgos ~ni;;; y después del parto. (Gráfica 16). . . 

El asistent~ rJr~I de\~ai~·J ~·.a:a~Jd~do al 88.9 % de la gente entrevistada ha 

realizar·m~j6ra~·~~:s~.~ ~i~l~llci~~?~Gráfica 17) 

':·::;;·-·,:::.:- ·.'.,:;':}'. ·:(:·:,::--_-..·: 

El 95.5 % éle:1oíH:>~nefÍciarios :/sabe como prevenir .accidentes domésticos, 

laborales y J~vra' p~:bÍi~a.(G~áfiC:~··1~)···· 
-- .. ·'.·º: __ -. ,.,_,. ,,,;, ,._.¡"!"."·-'; · .. ',•'· . 

.. ,,.,.;;'· .. ; 

El 91.5%. d~ Ja· Wo"h~biÓ~ ~~ la.•que sé Je aplicó la encuesta sabe como cuidar y .,,.,, .·- .. "" 

conservar sus',recÚrscÍs naturales. (Gráfica 19) 
.-_, ''.;;' 

El asistente'rllral2'[alud enseñó al 97 % de su comunidad a· distinguir la fauna 

nociva ybbrl1()~~rl1b~tirla. (Gráfica 20) 

En nuestra ultima pregunta se pide a Jos· encllest~dbs's;5'u~opi~ióA·~·C:er.2a'de la 

labor realizad~ ~or el asistente rural de salu~ e'1~a8:~.%'1ci~~
1

116~'··caim~6 el trabajo 

de su asis.tellte ~llr~I ~? salud como excei~}tj· ·.< ,,>~;;· ·.· .. · .. _,: · './ . 
Después .Ae' haber descrito .los• púntc;>s .111:~~·-~.6~1~.sali~~·t:~ ~~ ri¿'.~~tras· gráficas y 

de··. acuerd.o.'con•ios're~ditados(obtenid&s''iio}~'~dia' éiil l~hest~dlstica .·aplicada 

::'~~;:~:;tJ~,~~~~~1~?~1~~~~tf ~~¡l~!'..i~~:~°'~:"~"~~:~::':; 
rango. de los 30 a,ios40• a~o.s/ pqr;

0

lo ,c,ual nosotros ?r13em,ps que .son. personas con 
.. m~yor ex,Je~i~nbia ~ ~llk ya'~~'í>i~bcG'~an:·;á·t~6'r"fü'saiuci. :· ··· ·. . 

. ' ~ ._, '" ... ' 
, ·; '." ~'. :: 

1; 

A ralz de su participaciÓnem él curs6; Ja vida 
0

de Jos nuevos asistentes rurales de 

salud cambia ·de manera. significativa, yá que él haberse capacitado para este 
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nue~~ p.u"a~to l~s ayudó a elevar su autoestima, a mejorar el entorno en el que 

viven y sobre todo Jos motivo a superarse tanto en el aspecto académico como en 

el plano personal, por mencionar algunos de éstos cambios relevantes nos 

encontramos que mejoraron la habilidad de expresarse con mayor facilidad y 

fluidez a~te ·u~ grupo numeroso de personas, asl como también perfeccionaron su 

destreza de ~stablecer relaciones interpersonales, etc. 

Considef~mos que gran parte de éstos logros se dan porque Jos instructores que 

imparten ~I c~rso exponen Jos temas del mismo de una manera sencilla 

aproximand6jos i1ma~ a la real.id ad de las personas que se capacitan. 

Hasta el mom.ento sÓJ~icc:mocemós Ja opinión del.Asist~nte. Rural de Salud sin 

e171bargo. p~r~ Íle~a?~·G~~i'c6riclusióll·más certera se hace .ne~~~~~fo c6n~cer la 
opinión de.la pÓbi~~l¿hb~hefi~ia~i~~ . ..; ... . . . 

·~"· ··§~·:\·.'.<)::: '.\.,,. ' ' -.·:~~~~' 

Gracias a ,los ~~~ult~d;~a;;bjado~·p°"r· Ja;.~ncue~ta ~~JIJ~~~~·· .. Ja población 

. podemos decir qÚe;Ja"gran paÍie'de Íos encuestados corífla plenamente en su 

Asistente R~r~Íd~.S~J~dpbrqJe respeta las ideas déc~da uno de ellos y de la 

comunidad en g~~~r;',, al mi~rno tiempo que los comprende y es solidario con 

ellos. Ad~más ~apta '1a a'tención y el interés de Jos participantes en las pláticas 

dirigidas a la cC>muriiclad, logrando hacer que Ja mayorfa de Ja población participe 

en las tareas en beneficio de Ja localidad. 

La comunid¡;¡d al acudir a las reuniones que organiza el Asistente .Rural de Salud 

se ha ido coriscientizando de lo importante que es llevar una vida más saludable, 

esto es gracias a que el Asistente Rural de:Salud que:ha manejado con gran 

habilidad y destreza Jos temas del curso: po~ cit~r alguri6~ d.e ellos: 

• Cuidados de una alimentación sana 

• Cuidados del tipo de alimentación para mujeres embarazadas y niños 

Métodos anticonceptivos. 
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Cabe mencionar que la población beneficiada se encuéntra satisféctía con la labor 

desempeñada por el Asistente' R~ral de. Salud,.· c~lificánclola como excelente. De 

ésta manera conclui111cis nuestro análisis de resultados obteniendo asl datos muy 

importantes para nuestras conclusiones. 

3.7 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACIÓN 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 ne.cesaria fa actualización constante de los contenidos del curso, ya que 

fa situación que atraviesa el pals ha ido cambiando39
, por consiguiente no 

podemos seguir manejando los mismos temas de. igual manera, ya que la última 

modificación que sufrió éste curso fue en el .año de 1995. 

Por otro lado cibseiVa1116~:.qJ~ si s~ @h·t~lc~~:Z:ácio los objetivos que se 

mencionaron al principio delcursci entre ellos en'donírarnos:;· .. 
- . '~·' . . '" " 

El Asisterite.:Rural d~ Sal~d··¡~~ici~:;á:.~~··~el ~ia~~óstk:o de salud y el 

programa. de trabajo .de I~ cfomunidad. 

El·. Asistente rfu'r~I ~e Salud brindará atención primaria a fa salud 

promoviendo acciones de promoción y recuperaClón de la misma, 

participando en campañas de vacunación y actividades de saneamiento del 

medio familiar y comunitario. 

39 En el actual con1cx10 de cambios y reformas sociales se requiere de enfoques evaluativos que ponen el 

énfasis en la calidad y peninencia de los res~llado/p~r; sob~e la cobenura de sus acciones y en los 

aprendizajes de los equipos ejecu1ores más que e~ el con1ro'1 tradicionalmenle asociado a la evaluación. Se 

exige fundamenlalmenle una efecliva y sus1en1able solución ¡, Jos problemas que tienen los grupos con Jos 

cuales el proyec10 1rabaja. 
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Reali~ará vi~itas domiciliarias con los Promotores Sociales Voluntarios cori 

objeto ele pr~porci~naí ori~ntaciéJ~ para las acciones de sane~miento 
familiar y comun,itario; detebtar e_nfermos, realizar seguimiento de casos y 

can.alizar pacierítes que lo ameritem a .la unidad médica. 

• Acudir~ l~s :;~u~i-ones 6&n el ~quipo de salud de unidad médica para recibir 

orientaciÓrf~ ~~~sori~. 

Apoyándonos éri' la teorfa de la evaluación de proyectos sociales especifica mente 

en él apart~do 'ci~ I~~ polfticas que rigen dicha evaluación, la polftica social es la 

que se rr1~neja en el ámbito del programa en cuestión ya que ésta "se encarga de 

elaborar los programas de inversión en capital humano ( prepara a la mano de 

obra para que se incorpore al mercado de trabajo), y los orientados a la creación 

de empleos (asistenciales y promociónales); además cumple el objetivo de invertir 

en recursos humanos, pero necesita que él sistema productivo (económico) esté 

en condiciones de demandar ese personal, en otras palabras, donde puedan 

desarrollar las habilidades adquiridas. Tiene como. principio la búsqueda de la 

equidad, y ésta implica la satisfacción de las necesidades básicas de la población, 

priorizándola según sus grados de urgencia relativa. 

Por otro lado tiene costos de operación altos. y constantes,' y la calidad de 

servicios depende de los costos ,Y él re~p()n~able<de Jstb~•s,~rvicios es el Estado, 

pero la mayorfa de lasyeC:es~e l~s·r~ciJc~e1~p~~u'.p~~st~: •. ~s·po~ello que se debe 

propiciar que los beríefid~~io~ ~;;6:t'~~-)~~¿,:~'o~:.{:uri~ '6p_d.ém serla el esfuerzo 

propio y la ayuda mutü~;:·4f;C• + ' ,)', :}~\~ < ~} '~-:; : ' 

Esta teoria menciona que para los "estudios cualitativos no sólo es describir que 

hacen los sujetos sino que significa para ellos lo que hacen, lo cuál es él 

significado de sus prácticas y comportamientos", este estudio es el que a nosotros 

nos interesa pero traslademos esta frase a nuestra investigación. 

40 Página web \\'Ww.rchuc.csocÜJlc~.ucliilc.cl'ni1hlh:aC'iolll'S 1.\fad O 11)K1pcr10h1m''E\'aluacilu1 Constructivista 
de Proyectos". Revista Mad No. l. septiembre 1999. 
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Creemos que para las personas. que son Asistentes· Rurales de Salud ser parte 

del equipo del programa IMSS-SOLIDARIDAD ha sido de gran relevancip porque 
' ' . 

como mencionábamos el tomar el curso há transformado las expectativas de vida 

de los Asistentes Rurales de Salud 'e~t~e otras cosas en las cuáles no quisiéramos 

reiterar, con lo anteriormente men'cionado vemos que el programa cumple con otro 

de los fundamentos de Ja Evaluaci¿~:cle Proyectos él cuál dice que "Los proyectos 

sociales aspiran ha prodÚ~i/d~mbios' ~h 1.a realidad económica, social y cultÚral ele 

determinados sectores sedales". ' ' ;, '• 

En lo referente a Jo~ ''estÜCÍi~s· cu~ntit~Íivos ~;J fÜnciÓn. es rnanteh'er la fÓrrn~laciÓn 
original ·,o ' in!ÍodÚcir moclificaC::ic)nes: en la ~rogramacióíl ~·'es ' por ello<' que'' la 

evaluación ·crea • 1a' pbsibilidad ··de rectificar · ~cCione~ y reori~rit~rl~s· ··hacia el fin 

postulado." 



113 

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL NIVEL DE CALIDAD DEL 

CURSO-TALLER PARA LA FORMACION DEL ASISTENTE 

RURAL DE SALUD. 

CAPITULO IV 

El capítulo anterior estuvo dedicado ala investigación de campo que llevamos a 

cabo con fa finalldad de verificar Ja eficacia y eficiencia del Curso -Taller para 

la formación del Asistente .Rural de Salud, gracias a Ja utilización y aplicación 

de Jos instrumentos .diseñados para éste fin, pudimos detectar cuáles son las 

carencias que tiene el .curso. 

Es por ello q!J~· ~~ e~te Capitulo es el último y está destinado al planteamiento 

de soluciones'(je J~ pr~biemá'tica identificada en él apartado anterior, y que a 

continuación se m~né:ióna: . ' .··· 
.. -- __ ··.: 

El presente está'con1puest() de <?inco punÍós atrat~r, el. primero de ellos es el 

objetivo gener~I denue~Í~apr~plle~ta:'~I sl~~iente punto nos habla acerca de 

Jo importante que~~ vin'cul~r 16;c;;~íen)dcls'cieicur~~ ~on la situación actual de 
• ; .. • • •• • < ., • ,·~ ' ' ,~·'·e ; •'• '": • ' "' • 

la comunidad de PacJÍuca'que'es\donde;se aplicaron Jos dos instrumentos. 
- .- ' -- =· . ,- '' , .. -.. ;.·-·· 

Posteriormente se propone se''rr1~'1léjen .Y el1señen como aplicar algunas 

técnicas didácticas que él; ási~i~'~te :r~tai'·de salud pueda emplear con su 

comunidad. El tercer .p~nto 'tr~tá,2~í ~.f~m~'de Jo esencial que es realizar 
' ._.,. , ... -·, ,;o:, .. ·, .... :, ... 

evaluaciones periódicas pot lo ifie~é:)s~~º:S v13ces al año para detectar posibles 

necesidades, para eiJo-·prnponemos'se utÍllcen Jos Instrumentos utilizados para 

esta investigación. En el úJtlrno'~~~t-o se 'p~drán encontrar las conclusiones de 
- . - - ! • . ' 

este capitulo. 
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JUSTIFICACION 

Como ya mencionamos anteriormente en el capítulo tercero de esta tesis se 

plantean las problemáticas que detectamos con Ja ayuda de aplicación de Jos 

instrumentos de evaluación, a continuación se mencion~~án Jas;situ~clones de 

mayor relev~ncla a nuestro parecer las cuáles son: ,' ) ··-:,·-J" 

; ·., ;::/.~,. ~-·X:.:.<:( ; ;~J:~: .·.~_::, ---~·,· ... :,.~: .,..,_, .. -. 
·--,-·;,,,,':'. - --· 

• ~ •• ·,.~ ·-·-~·;' < : ·.¡ .·:,' ' ~::.-

:- . ·.'~'.-~' ·<:,;->·;,'- ·;<v> ·-- -., ;::;:·_·--
vincu1aéión de Jos conténidos deJCurséí-Taller para J~ f~rniaclÓn del 

, .. :• '·. _,.·•-. - l• '' -·. -··· ·'·;_·_...,._ ... '· , 

'Asistente Rura.1 ~;st;~)'jf.n~:<~tÚacitó:n ~J~ual~det comunidad. 

• . Herramientas te'é>rico:prádicas qÜe p~rmita al aslsie'nt~ .rural de salud Ja 

" --~' '· i' 
'·• ,.·;- - -::.::;< ---";;. 

Evaluaciones'pe;;Ó~rc~~ ciGe a~iJde~ a'Íá irnparticiÓn d~ Ja capacitación 

y a la aé:t~alizabiÓn de Jos contenidos del cúrso:\ 
' .· .,-·:_. : -- ' 

En virtud de ~oa~yJvar a la solución de Ja problemática se~a-Jada se proponen 

alternativas factibl~s de ser aplicadas de acuerdo a Ja e~tructura y recursos de 

las comunidades y de la propia institución. 

¡ 
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OBJETIVO 

Aportar alternativas de soluciones factibles derivadas de Jos 

instrumentos de evaluación diseñ.ados y utilizados en ésta 
' . 

investigación. 
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SUGERENCIA Y SOLUCIONES 

4.1 La vinculación de los contenidos del curso con la situación 

actual de la comunidad. 

De acuerdo a los resultados del estudio, realizado se observó que ,hace falta 

relacionar estrechamente los contenidos del Curso-Taller para la formación de 

Asistente Rural de Salud con la realidad que viven >las .comtmfdades 

beneficiadas por él programa IMSS-SOLIDARIDAD, para asf'poder lograr fa 

vinculación de fa que estamos sugiriendo, para esto es ·,:;~~esario utilizar uno 

de los principios de la escuela nueva, el cuál es fa globalizacfón didáctica. 

"La globalización didáctica, fundamentada socialmente trata de convertir al 

escolar en un verdadero ser humano, capacitado para servir a la sociedad y al 

país, Ante esto fa diversidad temática, resulta Imprescindible de impregnar los 

contenidos e Inconexos de un currículo con la realidad vital y social del mundo 

como es el vincular a la escuela y a su alumnado con las problemáticas reales · 

de la existencia que ha de vivir cada estudiante en su comunidad. La 
' . . 

globalización de la enseñanza con sus diversas técnicas ésta íntimamente 

unida a las necesidades e intereses de los educandos, enseña y se aprende 

sólo lo necesario e interesante para él educando, El usC> consÍ~~llte de· lo 

aprendido cumple con las leyes del aprendizaje, pues lo que sé· transmite de 

manera inteligente y significativa, debido a las necesidades e Intereses .de los 

individuos, queda más firme en la mente. 

Es por ello que· el verda.dero protagonista del aprendizaje es sin duda el 

educando ·ya que él debe ser el eje central alrededor del cual giren los 

programas escolares, las técnicas y los métodos. Al globalizar la enseñaza se 

parte del mundo de la experiencia y las significaciones para ·enlazar las 
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!eméticas progra.madas por el currlculo escolar cuando los propios educandos 

lo requieran, de acu~;do con sus necesidades e intereses."41 

Por lo ante~i¿r cobra ~ital importancia fortalecer la formación del Asistente Rúral 

de Salud, defi~id~ cierno "el aprendizaje sistemático debidamente superÍÍisado y 
--· . - ·,_ . 

que se diseñe/e imparte durante un periodo de tiempo completo, decréta una 

calidad conirastélda, transmite a los individuos la gariia de c:ontenldos, 

habilidades y actitudes pertinentes para asegurar una actuación . efiCiente, 

facilitando una mejor comprensión de sus funciones. 
·, . . .-._ - ...... . 

Esta delimitación. estratégica del aprendizaje sistematice subraya que los 

niveles de aprendizaje<que se quieren alcanzar han de e'star delimÍtados de 

antemano, supervisados. y vine¿ lados ~ los obj~tivos que ~e pe~~lgÚen con el 

diseño. · "·.·· :\ •, .·'.· .. • ..... •·.· · • ·.r ···· · 
<y ., .· -! ;~· •. ·~:~:j: ::: 

¡" • ~."' ·•• -

Si el curso. de formación ~facilita . LÍn~ ·¡;,;~i6~ ~6~pr~nsl6n' 'd~ 'las.· funciones, 

competencias o responsabiÚdaci~5.'se ,está Jnstruyend~: al 'indiviciÜo pélra. que 

logre estar a la altura de 1ó'~ c~r'ii-étici~s~t~'li~n~'C:onflad~;. •. 4~.: : ,·,.,., 

La formación es un aprendizaje de saber hacer y también' Üna adquisición de 

técnicas, asl como también una adquisición .de.:JuiCio y<de 'rÍí~rcos de 

pensamiento, además ,de que tiene que ver con': toda la. p~rsona:' sus 

capacidades conscientes asl como su afectividad, ·s~ :Imaginario y su 

inconsciente total. 

"H .• Antonio. Una Did:ictica para el siglo XXI Articulo tomado DOMINGUEZ de la Revista Educación 
2001. Afio VII. No. 81. febrero 2002. P:igs. 26-30. 
42 BEJLLEROT, Jacky. L;.1 formílción de formadores (entre la tcorja y hi práctica>. Ediciones Novedades 
Educativas. I" edición. Buenos Aires A. 1998, Pág. 30 
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4.2 Herramientas teórico-practico q~~ permit~ al Asistente Rural de Salud 

la interacción con la comunidad 

En el apartado anterior se menciona que las técnicas deben girar alrededor del 

educando es por ello que se tiene que proveer de' técnicas de dinámica de 

grupo que más se adecuen a las caracteristicas de lós participantes del Curso­

Taller para la formación del Asistente Rural de Salud y que también ellos 

puedan utilizarlas con su comunidad. 

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

los elementos que emplea la , didáctica, pero ¿Qué es didáctica? 

Etimológicamente se deriva dél griego didaskein que significa "enseñar''. Es la 

ciencia y el arte de· e.nseñar~"es una disciplina orientada en mayor grado hacia 

la práctica. 

"SI queremos una mayor definición de. la ciencia didáctica, podem~s uUlizar el 

recurso del objeto material y el objeto formal. El objeto -maiérial {lema general) 

de la didáctica es el fenómeno enseñanza-aprendizaje. El : obj~to formal 

(aspecto especial) de la didáctica es la prescripción de métodos y técnicas más 

eficaces en el proceso enseñanza-aprendizaje. Por_ tanto ia.defil'liclól'l que se 

usa es la siguiente: Didáctica es la cienciaque tr~ta delienórTÍ~~o enselian;a­

aprendizaje en su aspecto prescriptivo dé métodos eficaces, ~3 

Ahora ya que conocemos a que se dedica la didáctica, de dcinde provie~en,ias 
técnicas grupales nos_ damos a 1.a tarea desaber de buena til1Ía que so~é-stas. 

Las técnicas didácticas: Son procedimientos operativos concretos que sirven 

como medio para alcanzar, un objetivo de aprendizaje determinado y cuya 

aplicación es eficiente a través de un método de enseñanza, es importante 

mencionar que su selección adecuada facilita la adquisición de conocimientos 

que permitirán el logro de dicho objetivo. 

41 GUTJERREZ SAEZ, Raúl. Introducción a la did:ictica. Editorial esfinge. I" edición, México D.F. 1976, 
PÁG. 15-16 . 
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Establecen una Interacción entre Jos participantes, sus caracterlsticas grupales. 

El contenido de la enseñanza y el instructor mismo. En las técnicas didácticas 

es fundamental Ja participación grupal como determinante para obtener un 

mejor aprendizaje, lo cuál quiere decir que la creatividad y Ja aportación de 

cada uno de Jos alumnos· son la clave para conseguir una correcta 

capacitación. 

Las técnicas didáctléa~ se clasifican en dos: 

.·v.·,<,•' 

Son aquellas que P,ermlteri interactuar a los miembros del grupo y a si platicar 

conscient~rlienté 'y de rna~el",a slgnÍficatlva en su propio proceso. de instrucción; 

su eje principaÍ~~ ~, -9;ü'~()''como IT;~ciió de ~prenciizaje, ésta ~ su vez se divide 

en dos. 
-:~:--,; .... -" ~" 
r,.,, 

.·--.:..:·-_: ·. 

a)Técnicas cúya :O~~~~Í~~~;ón o procedimiento, objetivos y contenido están 

ligado~ y río adfnitén,~aria~ióri.' ', 
'_,.,-"',e\·>/,";,-!• 

b)Técnlca cuya organización, objetivos y contenido no están ligados; es decir 

un mismCJ procédi~lé~Ío u organización de la actividad grupal que admit_e 

diferentes~oritenldos y puede servir para lograr distintos objetivos. 

Se pueden apiicá'r Independientemente de la existencia o.no del ·grupo, o sin 

Interacción de éste. Su eje de trabajo se fundamenta en la r~-J~clón'"maestro" 
alumno-contenido'.' o "alumno-contenido" .. Es precl~amente. con ba.se en ésta 

relación que se dividen. 
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Técnicas didácticas 

Grupales 
Cuya organización, 
objellvo y contenido 
Están ligados 

Cuya organización, 
objetivo y contenido No 
están ligados 

{ Caballos 
Islas 
Cuadrados 
Fantasla del futuro 
Gato tridimensional 

Foro o plenaria 
Debate 
Corrillos 
Seminario 
Rejillas 
Phillips 66 
Dramatización 
Estudio de caso 
La técnica de la agitación y la 
bUsqueda de soluciones 
El hiperarchipfe/ago 

Relación maestro { Conferencia lnronnal 
Congreso 

alumno-contenido Simposio 

Individuales 

{ Instrucción programada 

RelaciÓÍI alumno-
Ensenanza por 
computadora 

contenido Cuadernos aula. 
lnstrucclonales 

Para seleccionar el tipo_ de técnicas didácticas se debe tomar en cuenta: 

Los objetivos de aprendizaje 

• El tamaño del grupo si es grande o pequeño 

Lo que en ese momento esta sucediendo 

Caracteristicas de Jos participantes 
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Conocimiento pleno de las ventajas y limitaciones de. las técnicas a 

aplicar 

Condiciones de espacio, tiempo, recursos, etc. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Creemos que las técnicas más recomendable para la lmpartición del curso 

taller del Asistencia Rural di: Salud ~on las técnicas didácticas grupales, ya que 

la asistencia que se tiene en éste curso es grande y nos permite utilizar este 

tipo de técnicas que nos ayuda a lograr· el. análisis y discusión de los temas 

tratados en el curso. 

Las técnicas que nosotros sugerimos son con la finalidad de que el curso~taller 

eleve su calidad de enseñanza, ya que las técnicas recomendadas son de fácil 

aplicación, tanto en la impartlción. del ''curso ccimo ''su aplÍ¿adón en. la 

comunidad y no implican gastos mayór~s qu~· afectan el pr~supuesto del 

programa. A continuación describiremos cuáles ~on ·,las técnicas más 

adecuadas para éste curso: 
. ·,_·, .· . ·., . . .· 

Técnica de la CloúClción de ,iri~ proble'mas y 6tsquiida de s~luciones 
Sus etapas son las siguientes: ' 

~·~.l.-. .. . 

Al concluir con·. el a~~li~;~ i;·~u·n~ ~nid~d, .• ~one,mo~ · en.· debate Jno . de sus 

problemas y pedi~o~·~ los'Sgl'ÚpÓs''qÜe nos~ofrezcan soluci~nes; Bu~¿amos 
casi siempre dramatizar• las 'caáicterísHcas del . problema . y también algunas 

veces jugar cori io~· grÚpos.~.o.~5~¡,I usted el detective". Poníéndolos en 

conocimientó de' 1a'.n'éé~'~icÍ~~;d~)efl~xióri sobre el tema pmpuesto damos 

tiempo p~'ra las disci.Í~1~1l~~;: ~e ~rlenta a los grupos para que orienten al 

secretario del equipo sobre' las soluciones propuestas y éstos deberán 

anotarlas en laca,rtulina •. aunque parezcan absurdas. Cuando se aplican de un 

día para otro, cada grupo deberá preparar en la cartulina, las soluciones 

propuesta , el día marcado, y de ésta manera fijarlas en el salón de clase. 
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la aplicación de la técnica consiste. en discutir, bajo la 

forma d~ 'pélnel44 las sugestiones propuestas, eli~lnanaéi las ~~nos gustables o 

las menos reél'ttzélbles. Definidas las soluciones, haciendo ápartes, o también 

por los voto~ d~ los grupos integrantes correspond~ al profesor destacarlas y 

determinar a cada grupo la presentación de los reiat6s fin~les. 
Juntamos ··Jos . relatos recibidos y tenemos unél 's~rprericlente ·.obra de 

creatividad, que nos permite trabajar con claridad ydonÍa C>'t;¡etivldad que 

nuestros alumnos puedan proponer soluciones que:télntas ~~ces lleván a los 

adultos a contradicciones y sin mozas dlvagacio~es. , . 

Técnica del Hipcrarclaipiclago: 

Para su empleo basta que él profes~~ prepare una lección o exposición de. 20 

minutos de duración y también: de cuatro a seis preguntas sobre el tema 

preparado. Después de 1i presentación de su "lección'', los alumnos 

individualmente, deberán responder a las preguntas (preferiblemente cerradas) 

propuestas por él prof~s~/ Recogidas las respuestas de todos los aÍIJmnos cie 

la clase, él profesor los Invitará a ubicarse en grupo. 

La corrección de 1.as preguntas de grupo la ejecutara otro grupo de manera que 

cada alumno tensa. ~~a corrección que hacer. Asl, él profesor dictará a la clase 

sus respuestás.y,ésta:com.pletará su corrección. Luego de Ja misma él profesor 

pedirá al gr~po\:qu~ ~alcuÍe el pro~edio de aciertos de los alumnos cuyas 
' .,--: ·- - ,!-•. -- ·, ·>>} .. . ; 

repuestas estáQ Oforgando:< 

El hiperarchipiela'géi·~~>un excelente medio para responsabilizar al alumno con 

respecto a sü atenclÓ~ ~n la clase. 

44 El instructor indica con una semana de anticipación para cada uno de los equipos un tema diferente, y 
fija un plazo de entrega por lo menos 3 días antes de la clase, ya en clase se expone los temas 
posteriormente se pone en deliberación el tema, después se enumera con una letra a cada integrante del 
equipo, agotado el tiempo de deliberación se avisa a los pOJrticipomtcs que se cambien de lugar según la 
letra asignada, cada equipo analiza el tema y expone sus considcrnciones de él, de esta manera se realiza 
un análisis profundo en grupo. 
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4.3 Evaluaciones periódicas que ayuden a la planeación de la 

capacitación y a la actualización de los contenidos. 

Es de vital importancia realizar evaluaciones cuando menos cada seis meses 

en éste curso de capacitación, para ver qué tanto se lleva a la práctica la 

información que nosotros como Instructores proporcionamos, no solamente 

queremos conocer Ja utilidad que se Je da a ésta Información sino además la 

vigencia de la misma. 

La teoria que nos fundamenta la sugerencia ·anterior es. Ja Evaluación del 

Impacto porque ella determina el, .~fecto de; l~<~~pa~itabiórÍ C· sobre:. el 

desempeño Individual en el: IÍabajo (la . aplicación de' nuevos' é:onoci;nÍentos, .. 
• ' ' ' ' • - ' > .... - ¡' •• • "'' ·~ • ' ' •• •• • ••••• ~ • .. • • • • ·' 

actitudes y habilidades. eri. el trabajó:. un trabajé/qué cumple: o qÚe sobrepasa 
' •••. ,. '. ' • { .. ' . • . l.' 

los requerimientos ·profesionaJesy órganizailVosf Támb.iéri CletermlrÍa el efecto 
. . ··"· -· -··- -. -·- . ., .. ·· -..• "''''.,.,.¡- .. ,,, _ _,_,••.--·,.: .. - {· '·'--., •. -,,-- __ ,· ·'·'· 

en el desempeño organizadonal .·(la calidad 'de' Jós ser\tici6s; Ja 'sátisfacción de 
1 ••• ·• -•'-· 

Jos clientes),y el desemp~~o:del prográma: '·(" ·~{' • , .•..•. :,;·< }'.; 

Existen varias razones parifqúeselleve a cabo una'Evaluadói,'_éJeJ Impactó, 

podria tratar~ede·~~~E~~l~~~ióri'éi'~1Í~~~~io r;i;B:~:''•''7t. ... :< •.• 
:<:~·~;· .:···· ·>V::'.,:.:, -

Evaluar.~n cu'rs~· exisÍente cuya efectl~id~d pÓdrfá haber disminuido a lo 

largo d~J •·•• tiemp_o. ' téli com6 oqúrre( 'cua'rido se ·h~n dado cambios 
considerables' e¡, 'el medio extémo. 

,_;· .,. '.:.;·,. 

Identificar Jás taréas. o' ternas para los que . se reqúiere una nueva 

capacitación: 

'" ' :,_ .;_.¿:. ,· 

El proceso de 1.a Evaluación del Impacto es un ciclo que conecta cóntinuarnente 

el desempeño en el trabajo con Ja capacitación. 
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Las técnicas e instrum_entos rec?mendables para éste tipo de Evaluación son: 

TECNICAS DE EVALUACIÓN 

Enlrevlsta (Individual o grupal) 

Examen 

Observación 

Revisión de documentos 

TIPO DE INSTRUMENTO 

Cuestionario (escrito u oral) 

Formulatorlo o cuestionarlo (escrito u oral) 

Pautas, lista de verincaclón (observación y 

anotación) 

Lista de verificación, cuestionario (revisión de 

expedientes) 

Es por ello que para poder llevar a cabo una evaluación periódica la Institución 

podrla utilizar Jos instrumentos que se diseñaron para dicha investigación ya 

que se encuentran bajo Jos parámetros de Ja Evaluación del Impacto. 

4.4 CONCLUSIONES DEL CAPITULO 

A consecuencia de haber realizado Ja evaluación pertinente al Curso-Taller 

para la formación del Asistente Rural de Salud vemos que el Programa JMSS­

SOLIDARIDAD viene realizando Ja formación de diferentes grupos voluntarios 

de Ja comunidad con el fin de promover entre Ja población Ja ~alud y.su 

autocuidado. Dado que en éste estudio se encontraron algunas deficiencias las 

cuáles son: Ja falta de vinculación de Jos contenidos temáticos con la realidad, 

la carencia de una apropiada utilización de técnicas que logren Ja participación 

y el interés de la comunidad y Ja escasez de evaluaciones periódicas de la 

capacitación que se les da a los asistentes rurales de salud. 

li'ALLA DE ORIGEN 
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Por lo tanto se ha pianteaclo 1él necesidad ele dar un cambio en cuanto a la 
- . - ) 

metodología con que ésta se venia realizando, planteando una nueva 

propuesta en el sentido de buscar nuevas f~rmas y técnicas para la formación 

del asistente rural de salud que p~rrÍlltan rec~perar la experiencia que la propia 

comunidad tiene sobre la s~lud y ~la ~es de Ir enriqueciéndola con nuevos 

planteamientos que harán· suyos. en ,la medida que respondan a sus 

necesidades locales y . que•· podrán ser adecuadas ·a las necesidades y 

características de grupo y del contenido. donde se;clesarrolle el evento, de Igual 

forma se recomienda la adecuaCión de Ún lenguaje se~cilio y claro, evitando en 

lo posible el exceso de tecnicismos; ; 

Las estrategias de enseñanza qué se p~opo~éri en ésici investlgadón tienen la 

finalidad de que los tema~ expu~~t~.sé~~·~i~hl?c~tiv~~ ~~ra losqu~reciben la 

capacitación. Al me~cio~ar el concie~Í~ signlfÍcatl~o esta~~s h'ablando de que 
·• ·' .. •· '•·' ·'" •. ' "...>'' J· •,. - ' 

él individuo no debe quedarse sólo 'éón urÍa definición 'íeóríca de los temas, sí 

no que haga suyo el conocÍf'Í11enio ciá~dole un. v~lor ~er~ori~I. :Así como lo 

mencionan Gutiérrez Sáenz en su libro Introducción a 1á Didá~tica. 

"El estudiante que capta no solo es significado ob)eii~o de Una explicación o 
. _· : .. -, .. ···-,-__,;.-'"·;,.'-=;.,,· •. ·_ .. " ... ·,. 

una lectura, o de una nueva condUcta: sí. ll_c>: qu~ a~~m,;3s,c~pta.la relación 

estrecha de ese contenido con su propio 'mUndo de experiencias e intereses 
'·.·- - - - ., - ·.,,"··"·'--,'. ··-::::- ·'·-,·.-.·_, .. · 

personales. En una . palabra, su acto rnlsmo. de ;aprender esta cargado de 

sentido, tiene significado en el ~arco el~ ~Ll'vld~ p~;~~~~l."45 
.• .• '·'·. ·-.,,' .. i ..• - .• ,-

. . 

Además de que es necesarlO actualizar las técnicas didácticas {dinámicas de 

grupo) empleadas porque ello permite lograr una mejor Interacción en el grupo 

de capacitación. 

Por otro lado llevar a cabo evaluaciones con cierta periodicidad nos ayudará a 

comprobar la eficacia y vigencia de las estrategias de enseñanza utilizadas, de 

los contenidos temáticos y de la capacitación en general, colaborando en éste 

sentido para la construcción de un aprendizaje verdaderamente significativo. 

45 Op. Cit.pag.23 

:) ;---------1'· .. 
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Para alcanzar lo ya mencionado diseñamos un proyecto, el cuál plantea de 

que manera se pueden llevar a Ja práctica las alternativas sugeridas en éste 

capítulo. 

Dicho proyecto ofrece .las herramientas que facilitan Ja enseñanza que imparten 

los instructores .del 'curso de capacitación, al mismo tiempo proporciona los 

instrumentos . d.e · evaluación diseñados para detectar las necesidades y/o 

carencias que pudiese presentar el curso-Taller para Ja Formación del 

Asistente Rural de Salud. 
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PERFECCIONANDO EL CURSO TALLER 

PARA LA FORMACION DEL ASISTENTE 

RURAL DE SALUD 

MAYO 2002 

Elaborado por: 

Berenice Pérez Rodríguez 

Tatlana Salcedo Morales 

r·--·-'.¡~~~i~;¡~~--­
l E~J.L1-i DE ORIGEN 
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Objetivo general: 

Que los instructores del Curso -Taller apliquen las 

estrategias didácticas proporcionadas para el 

mejoramiento de la cápacitación del Asistente Rural ·de 

Salud. 



129 

JUSTIFICACIÓN 

La finalidad de planear este proyecto fue elaborar una 

herramienta didáctica que ayude eficazhiente al Programa 

IMSS-SOLIDARI DAD a su.~er~r • 1as'. c~ren~ias del . Curso­

Taller para la formación del A~!st~~te.Rural de Salud y a 

evaluar el impacto que iierie éon ios ¿apa¿itarídos (A.R.S) 

y con la comunidad que"e;;í()~ ~·t;~~~e~. > · 
~.'·: ' ' 

en las< siguientes 
,,--.;._-~_ <.o' .:_,,>~. ~-

En el 

SUgerenciaS: ·.• ·•· ·.< ' • ,, .) . 
• La vinculación . de los .contenidos' teí(1éticos con la 

realidad que vi~e el sujeto los' be~~fi~ÍC>s que brinda el .. .,_ ·-· '; _ ... , "'- .-·-··- .,. ___ ,,.• 

programa. 

• Las estrategias didácticas de enseñanza. 

• La realización de evaluaciones periódicas. 
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Las dos primeras sugerencias se pueden ·implementar 

por medio de Jos planes de sesión que utilizá este curso, 

Jos cuales pueden ser utilizados en Ja expo~iclón de 

cualquier tema para lograr una mejor conipre~slón de la 

información que maneja este curso .• 

Para Ja última sugerencia i sel reC:omiencfél utilizar ·.!Os 

instrumentos de evaluació~·' que ;'~·~;•ane~an en este 

proyecto, ya que su aplicación es'fácll /no i~quiere de un 

gran costo. 
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En el siguiente apartado desarrollaremos los aspectos 

citados con anterioridad. 

El primero de ellos lleva el titulo "Como elaborar un plan 

de sesiÓn", ~n él se e~plica paso a paso la estructuración 

de un plan de sesión 'de una forma sencilla para que al 

lector le qúede claro. 

El segu~do aspecto s: trata de la implementación de los 

instrumentós de evaluación.· proporcionándolos para su 

aplicación. 

A continuación se mostrara· como llevar a la práctica el 

proyectó sugerido. 
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l. Como elaborar un plan de sesión 

Instrucciones para la elaboración de un plan de sesión: 

Paso1: 

Seleccionar el tema que se va a exponer 

Paso 2: 

Seleccionar los contenidos más apropiados para el tema 

elegido 

Paso 3; 

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

exposición de cada tema 
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Paso4: 

Seleccionarla técnica didáctica para Ja exposición de Jos 

temas. Denircl ele. esta el lnstr~6tor debe vincular Jos. - ... "" ,· -. 

vivan Jos contenidos. o ten:ias> con 'ejemplos 'reales que 

asistentes y Ütm2:1~ t.Ínlen~~aJ~ci~ro y sen.cilio. 
'.· .. - ' ::;•'"' 

. ·_.:;.,:._;:~:.. ,, ', '.·· .. ·: .. _ ·-
- ;·"·''. 

·---~-:'-,"· ·<:}. . ~~-·-:~ ; < :. 
·,¡ :·{' • : :~.:' _·_ 1,~ 

!'•• 

SeieccÍon~~ ~¡~~t~rial,~i~ácti~o que más se adecue a los 

contenido~ .d~1<j~IT1~. _(Estos .· pUeden ·ser rotafolios, 

laminas, ilustraciones etc.) 

Paso 6: 

Estas dep~nden de las características del grupo con el 
' - - . --" · .. - . . -

que se va ~·tr~baj~r:;p
0

ará'~1 .. cus~7Taller recomendamos 

la técnica del hipe~archiplel~go. 1 . 
· .. 
» 

Paso 7: 
. ~- . . . . . 

1 Remitirse al capiriilo IVSugér~ncias y Soluciones para mejorar el nivCI de 
calidad del .Curso-Taller para la Formación del Asistente Rural apartado núm. 
2 donde se describe ~sa. téénica 
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Seleccionar el instrumento de evaluación, este puede ser 

por medio de preguntas acerca de tema o ejercicios 

impresos (cuestionarios), que ayuden ha saber si la 

exposición se comprendió en su totalidad. 

TEMA: FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL ASISTENTE 

RURAL DE SALUD 

OBJETIVO: Al término de la sesión, los asistentes 

identificaran las funciones y actividades del Asistente 

Rural de Salud, a si como la importancia de su 

participación. 

Se llevará a cabo un plan de sesión. 

DURACION DE LA SESION: 1 hora. 



ACTIVIDADES ESTRATEGIAS 

Iniciar con una breve 

introducción 

Enunciar el objetivo de 

la sesión Técnica expositiva-

demostrativa 

Tema: El Asistente 

Rural de Salud 

Tema: Funciones y 

Actividades del 

Asistente Rural de 

Salud. 
Vincular temas con 

la realidad 
Aplicar cuestionario 

con los temas expuesto 

en esa sesión 
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MATERIAL 
EVALUACIÓN 

DIDÁCTICO 
TIEMPO 

5 minutos Puntualidad 

En una cartulina 

estará escrito et 5 minutos 

objetivo 

Hojas de rota 

folio para la Participación 
20 minutos 

exposición de los Individual 

temas 

Recomendamos 

utilizar técnica Participación en 
20 minutos 

del equipo 

Hiperarchlpielago 

Hojas Impresas 10 minutos Resolución 

TESIS CON 
FALLi. DE ORIGEN 
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CONCLUSIONES GENERALES 

En esta tesis se logró ver que muchas veces la capacitación se queda ,sólo en la 

impartición de un curso y no se realizan revisiones posteriores al mismo, es por 

ello.que frecuentemente se··siguen cayendo en.los mismos,errore5· •. porque no 
• ••' •' '• • •. • ,• ••o oC• • ; 

detectan a .tiempo las' ne~esidadés que van surgiendo, ~on'18 ;éalici'ad'·que va 

presentando. el pais; e~to se 'da,pri~cip'aÍm~nt~ en 165 proyect6~ s6é1~1es ya. que 

desgraciadamente · ~u~rid~ : .se~: c~lllbÍa,: de·. ~·clrii1nist;ación ~st~ ,· n~ 0 

le. da el 

seguimie~t~·.••apropiadÓ· y.·.,~¡;· sigue''im,partiendó esa capacitación de •la misma 

forma,' en el,. mejor~de ·lciskéasos:iy_ ~tras veces desaparecen 'por Ja' falta de 

presupuesto qué' se 1es.'cia a 18 ir1stitüci6r1 qGe drece estos éur~os de capacitación. 

Un ejemplo claro;esla problemática que vive el Programa IMSS-SOLIDARIDAD 

e~pecmbarnE3'~té~r1.1~ ~apabitación de sus Asistentes Rurales de Salud ya que no 

se da el seguimi~nto debid~ .. No es coherente que en el año de 1995 que se hizo 

la úrtirn¿ 'actÚali;aciórl de · éste curso de. capacitación se h~yan ·.detectado las 

mismas defi~iencias q~e se. encontraron en ésta investigación, y no se hayan 
. - .· - ' ,• ·· .. :··,·. ·_ 

propuesto soluciones ha ellas, es una tristeza que éstas nose.Ueven a ia práctica. 

El probl~ma central es la f~lta de .evaluaciones periódic~s qu'e muestren si se 

lrevan a cabo las soluciones planteadas o si hansurgid~ nuevas nd~~si~~des: 

E.lle se puede . corrobo~ar en ést~ inve~tigaclón, . ya¡ que co.ry,o rTl;~ci·~~amos 
anteriormente al re~lizar nüesÍra iílvesÜgációh' ~~Ívimos él detectar las rnlsmas 

carencias que s~ · eílcontraron {~n .1~ úÚima ¡~~tuali~aciÓn d~( 6urso. El ·.factor 

determinante que nos di~ la pauia fue eÍ objetivo de esta tesis ya que' por medio 
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de él se pudieron localizar las limitaciones, la eficacia y la eficiencia del Curso­

Taller para la Formación del Asistente Rural de Salud. 

Aunque nosotro~ también ~o·t~n~h~tr~'m~s .con ai'guiiasÚmit~ciones la de mayor 

relevan~la fue q~~·d~lJido ~I ái~~ t~~ exte~s;do~de opera el programa tuvimos 

que tornélr u~~ hl~e~tra q~e fue~~ lb ~~5· r~pr~~eritaÍi~a poslbÍe aún teniendo ésta 

nos fue·m~y'ci1ird11.'11~9~·;·a··tod~~Ía~~()Íllur:idad~sq~~ fntegrarí la.·mue.stra, porque 

. ~::a~:~r,:~dt~~sd~~:iriif !!~:~·~.~fe~h~~~tr;-'nh' I~ sierra y ros caminos para 

····. r:~·~··"··· 
Además el !act?r éécínómico fu,e. d.eíerminante porque' no· contábamos con ningún 

apoyo por p~ríe ci~'1a i~~Íituclón ~ los gastos que Implicó la investigación fueron 

realizado'~'con nÚestros pr~pios recursos. Por otro lado el nivel socio-económico y 

e~colar de 1a'p~bl~ción a'encuestar era mucho más bajo del que imaginábamos Jo 

cÚál 'nos• ll~~o ~ r~estructurar en ese instante uno de los instrumentos de · 

evalu~cÍón,que al fin-al fue resuelto satisfactoriamente. 

Al llegar al· lugar donde se reúnen los Asistentes Rurales de Salud nos recibieron 

,.;,uy-~tentamente, .colaborando con nosotros en la mejor de las disposiciones, Jo 
- '·- ··-, - . '·',. . 

- cuál se dio gracias: a que con anterioridad nos. pusimos en contacto con Ja 

Coordina'dora Est~t~Í la cuál facilitó la comunicación y la interacción con los 

A~ist~ntes R~ral~~·di Salud. 
,_- ¡,, ·.:'..j·:.:_. 

Por lo tanto ·~on:ide:r[mos,qÚe ésta investigación cumplió con su objetivo el cuál 

nos ayudó a clet~¿ta~.l~~·;~EiÓe~idades más prioritarias del curso, Y éle,la misma 
;, . "' .. ,., "'. ._, - _·,:-.•"º"-." .-;"-". . . ' ·. 

manera a dar soluciones a éstas, aportando al Instituto sug~rené:ias para que se 

utilicen ~n u·~ª' riu~~a : ·~~tualización del curso y que en futuros cursos de 

.•.. capacitaéiÓn sete~g~~ p~~sentes. 
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Reafirmándo~os la importanéia que tiene la labor de nuestra profesión én la 

elaboraclón, se~uinliento y evaluación de éste tipo de proyectos sociales. Como 

pedagogos nos encontramos inmersos en todo lo concerniente en' 131 proc~so de 

formación : dél ser humano, porque estamos instruidos para ' 1a 

formación de cu~lqui'er individuo med.iante métodos y técnicas., : .·:,· .. 
. ': __ . ; ;. " . :· . 

. ·,· '.':. ; ,' ;', 

Ya que la p~d~~oªia ~~tU,dia .la educación tal como;se prese~~a en la vida 

individual ~y social, .c:o~cicparte de 1a realidad humana? i?erói:a1 irii~~º tiempo • 
. -, ..... , .. __ ., --- .. ·. ·--·. ' .. -:; ., .... - .. •· .. ·. ,.\• ':•" '···-••:::·- ··,.,.,; 

estudia la educación 'comá formaCión y éstrüi::furaciór(def hombre:' '. ;· . 
'• ,. ,,'.:-'.~ ,.:·:,.,,·.·\·.' .. >:',.;<. --:' ·':--'' ·,,•·.·,_:.-~.·-;''·'c,·o:; .-·¡i; ... ··"·,·;~,:_. :.-.;e .<_,· 

Por 16 ta~t~'su q~~;~tch/d~:v ~stJcii6·'. ;s: ·~1 '-re~:~~~o edu~ativo1 , además de 

desarroll~r en lo~·nÍfios''~ ad.u'1l~~ ~Íaspect,o intele~tual, el aspecto formativo e 

integrador dela pe;soA~ huniarnií:'.• 

De ésta manera podemos inferir que ésta investigación cumple con uno de los 

principios de la pedagogla el cuál es contribuir en la formación integral del hombre, 

y para llegar a ser éste tipo de hombre se necesitan saber los siguientes aspectos: 

• Cultura 

Religión 

Metafísica 

Filosofía 

• Ética 

Ciencia 

• Estética 

1 .. El fenómeno educativo implica una cierta transmisión de costumbres, hábitos, conocimientos, valores y 
normas a lo largo de una generación a otra. Además de un cierto deseo de mejorar o perfeccionar a la 
generación subsecuente. Afectando al terreno cognosdlivo pero también a los estratos afectivos y 
axiológicos" 



139 

La iorml:i'~1ó; t~tegral del. hombre (persona), como proceso educativo, exige del 
educador, (formador) ull conocimie.nto. claro. de , Ja. integración humana, ·de lo 

contrario no sabrá hacia donde con.dUcir al· educando,'destruiráJos'.fin~s de la 
verdadera educación y ac~bará po·~ defraudar Ja b~ena fe de quién se ha puesto 

, • • - • • '- - .<' ··~·'., -.- - ~. •• -. <« .. , ·. ~ - .. -·· -- .::,. ' ' . ' ' '. '• . : ·'. '" ._ ' -· 

bajo ·su orienfacióri.La educación como fc:frmación:iritegí~l 'deL hom.bre e~ una ·.·.· 
formación Soeial;es ciedr.él hombre se formá sÓI~ sóé1i{1rfíente; no se forma'sóio a 

1 - '- • ,. ,:e--"~· ,~.,.-" · ,.- · · .. -<' ? , 

simismo,'poresíótenemos. quep~nsár'e~ I~ e,ducacióri'c?h1,o':Una:confor,maci~n. 

~::{;~:ti~~r::,~~;~~:~~~:~:jfri~t::~,;~f~~~1~~I~~~~i'~t 
·: • • .c •• • : • ' - º_ • ••• '. ·.·--·..:.:_: ,>:_\ .---.-~- (.···,.~-_., ·--~~:_-_,_,.--;/·.~-::-;''·'·.' ,_ .. 

"Hagamos al hombre caritativo; hagámosle artista; obliguémosle·a s.er inteligente, 
~ ~· -_-.1 -

cada vez m~s frlleUgente en su. acción en las c:oSas cie1 m~fr~o .. '.Y·:tjeJa §scuela,· y· · 

entonces habremos cumplido con los fines de Ja eduCación :ínte!grand.o, alrnas. 

· ::~:;~~~~i~ªE;,:~:=~~~~~::z~1~1i~~~~:,~t::~~~ 
· un horribreverclap~~~á~ente digno de este ~o,;,bre".2 ) ' ·'. . 

, ..• ..:_··\ :~,.:', '= --

·;·~·-~>!'.o~:·~\ -"- - ,"-,'~: ;,C··. 

Ahora ya' que conocemos que es Ja. pedágogfa Y'2omo se conformá, uri hÓmbre . . . . . . ~ . . ~. . . . . -- ._, ' ··~ ' . ,•/. . . ·'.: - . - .. -··-' - . ' " · ... - - '' ' ' ·. . ' 

. integral· podemos· deCir .que ésta;fesis ésfo';es'trecha~'eriteyiriculada ·e:¿¡, los 

·.~:~¡:::•1~~:rJat~~~~~.·~~~~~n1t'~~tr~i~~:;j~~r=Y~~áf:d!1:in:st:d~i~;1:ai: •. 
a· utilizarmetodos clE! énse'fianza que, Je• permiten· superar en cierta)nedidél ·.sus 
deficiencias Sdu¿ati~as y a ·¡á i~stli~ción: le ofrece Ja oportunicÍ~d de 'pi~~~~; ele una 

manera más eficaz sÜs~~rsos d~ c~pacitación. 

2 NICOL, Eduardo. La idea del hombre. Editorial FCE. I' edición. México DF 1977 Pág. 113 
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