UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA

“LA PARTICIPACION DEL PASANTE DE LA LICENCIATURA
EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN LA CAPACITACION A
AUXILIARES DE SALUD EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION
DE COBERTURA DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
ZAMORA, MICHOACAN"

T E S i S

PARA OBTENER EL TITULO DE

LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

P R E S E N T A N :

ERIKA TERESA REYES ROSALES

NELLY GABRIELA TENORIO D‘__‘E LA CRUZ
mat .

=

DIRECTOR DE TESIS: LIC. MARIA DE LOS ANGELES TORRES LAGUNAS

MEXICO, D. F.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

1997.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS

A nuestros amigos de generacion con quicnes
hemos compartido momentos inolvidables y

quec nos animaron a scguir adelante.

Atentamente:

E

ika & Nelly

Posdata: Una vez mas el dizo dindmico ha cumptido su mision,



AGRADECIMIENTOS

Al Supremo Creador que nos ha permitido
seguir un camino de éxito,
con su fidelidad incondicional

ann en los momentos mas dificiles

A la Lic. Maria De Los Angeles Torres Lagunas
por 1a transmision de sus conocimientos,
experiencias y ascsoria académica,

ademas de su amistad alentadora y constante.

A todas las personas que de alguna
manera contribuyeron para la elaboracion

de ésta tesis



CONTENIIDO

INTRODUCCION

CAPITULO I METODOLOGIA DEL TEMA DE INVESTIGACION 1
1.

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 2
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
UBICACION DEL TEMA DI ESTUDIO
OBJIETIVOS

1.5.1 GENERAL

1.5.2 ESPECIFICOS

w

»non

1.6 DETERMINACION DL LA ESTRATEG!IA DE INVESTIGACION 6
1.6.1 TIPO DEINVESTIGACION
1.6.2 DISENO DE INVESTIGACION
1.7 VARIABLE (CAPACITACION)
1.8 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LA
VARIABLE (INDICADORLES)
1 8.1 DEFINICION CONCEPTUAL
1.8 2 DEFINICION OPERACIONAL 8
19 METODO DE SE
191 UNIVERSO
192 POBLACION

CION DE PARTICIPANTES

F'10 CRITERIOS DE SELECCION DE PARTICIPANTES
1101 CRITERIOS DE INCLUSION
110 2 CRUETERIOS DE EXCLUSION 10
1.10.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

.11 INSTRUMENTOS DIE RECOLECCION DE DATOS
1111 CUESTIONARIO
1112 ENCUESTA
1113 ENTREVISTA

il
12



1.12 REQUERIMIENTOS DLE LA INVESTIGACION
1.12.1 RECURSOS HUMANOS
1.12.2 RECURSOS MATERIALES
1.12.3 RECURSOS FINANCIEROS

CAPITULO Il MARCO TEORICO, CONCEPTUAL Y REFERENCIAL DE
LA _PARTICIPACION DEL_PASANTE DE_1.A_LICENCIATURA
ENFERMERIA Y _OBSTETRICIA __EN I.A__ _CAPACITACION

EN

A
AUXILIARES DE _SALUD EN 1.A ESTRATEGIA DE EXTENSION DE
COBERTURA DE T.A _JTURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA
MICHOACAN,

14
21 CAPACITACION
2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS 15
2.1.2 BASES LEGALES 16
2.1.2.1 LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MICHOACAN,
CAPITULO 3° FORMACION, CAPACITACION V¥V
ACTUALIZACION DEL PERSONAL 18
2.4 3 MEDIOS DE CAPACITACION 19
2 1.3.0 PLANES Y PROGRAMAS 20
214 TIPOS DE CAPACITACION 21
2.1.5 PERFIL DEL CAPACITADOR 23
22 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA 24
221 ANTECEDENTES
222 CONCEPTO 25
2 2.3 SUBSISTEMAS Y SERVICI0S QUE OFRECE
224 ORGANIZACION 27
2 2.5 PERFIL DE LA AUXILIAR DE SALUD 29
2 3 PROGRAMA ESPECIFICO DE COLABORACION DGSR-ENEO 30

231 ANTECEDENTES
232 OBJETIVOS

32




2.3.3 ACTIVIDADES DEL PASANTE
2.3.3.1 CAPACITACION DE LAS AUXILIARES DE SALUD Y
PARTERAS TRADICIONALLES, EN ATENCION PRIMARIA A
LA SALUD CON ENFASIS IEN SALUD REPRODUCTIVA

PROGRAMA DE CAPACITACION A AUXILIARES DE
S DIE ILICENCIATURA_EN

CAPITULO 1]

SALUD EILLABORADO POR I.LAS PASANT
ENFERMERIA Y OBSTITRICIA 36
30 INTRODUCCION
32 OBIETIVOS 37
32 1 GENERAL
322 ESPECIFICO
33 DATOS GENERALES. 38
3.4 METOPOLOGIA
35 TEMARIO 39
CAPITULO 1V RECOLECCION,.PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS 43
4 1 RECOLECCION DE DATOS
42 PRESENTACION DE RESULTADOS
43 ANALISIS DE RESULTADOS 94
CONCGLUSIONES 105
108
110
1ta




INTRODUCCION

La concentracion de profesionales del area de la salud principalmente en zonas urbanas
limita la atencion a las poblaciones rurales; por cllo se han creado organismaos

institucionales formadores de recursos humanos v convenios con la Secretaria de Salud que

permiten la realizacion del servicio social en zonas rural

a que éste es considerado una

ctapa de culminacion en la formacion académica y ademas permite contribuir en fa atencion

de los servicios basicos de Atencion Primaria a la Salud en el area rural

De esta manera, “la Secrcetaria de Salud por medio de a Fsurategia de ctension de

Cobernura ticne ¢l compromiso de vigilar v fomentar la salud principalmente del grupo

materno-infantil de dich

zonas, por son:i!

or dste el grupo mas vulnerable requicre de pe

que atienda sus necesidades de salud de manera oportuna, esto a raves de personat no
meédico’ Auxiliares de Salud.” quienes al estar en contacto directo con la poblacion también
contribuyen para disminuir los indices de morbi-monalidad materno-infantil, sicmpre y

cuando se encuentren bien capacitadas

La Ley General del Trabajo. en breve menciona que ¢l patron ticne la obligacion  de
proparcionar capacitacion a su empleado para que éste realice sus actividades con mayor
seguridad v se incremente la productividad Es asi que en la Enfermera Supervisora de

auxiliares de salud, recaé la responsabilidad de proporcionar capacitacion. supervision y

asesoramiento a fas auxiliares de salud! sin embar,

se ha observado que la capacitacion

que se les proporciona es ocasional v limitada

Por todo lo antertor la presente investigacion tienc la finalidad de dar a conocer la

participacion de los pasantes en servicio social de la T.icenciatwra en Enfermerin y

Obsictricia en 1a capacitacion a las auxiliare

de salud quo laboran en la Estrategia de
Extension de Cobertura, ya que esta puede ser deficiente, o por ¢l contrario ideal para
contribuir ¢n ¢l mejoramicnto de Ia atencion a la salud que proporcionan las auxiliares de
salud. ademas es importante que se cuente con un documento tormal que determine la
necesidad de capacitar continua y sistematicamente a €ste personal que lo requiere por ser

voluntario y estar en contacto directo con la comunidad



Esta investigacion es de tipo descriptivo, no experimental, fue realizada por dos pasantes de

la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la Escuela Nacional de
xico, en los modulos

Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autonoma de Mé

de Cotija de la Paz y Venustiano Carranza pertencecientes a la Estrategia de Extension de

sesorados

Cobertura en la Jurisdicciéon Sanitaria N® 2 Zamora en ¢l estado de Nichoacan, @
por personal docente y directivos en ¢l area de la salud de dichas instituciones  Asimismo,
documentados en material bibliogratico proporcionado por la Direccion General de Salud

Reproductiva, [a Seeretaria de Salud y Ia Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Se tomd como universo de trabajo y muestra representativa para la realizacion de ia tesis

las 20 Auxiliares de Salud que laboran en los maédulos mencionados, con ias cuales se

estuvo trabajando desde el mes de Agosto de 1996 a Julio de 1997

El contenido de los capitulos de la tesis es el siguiente

En el capitulo 1 se presenta la metodologia del tema de investigacion con la descripcion de
Ia situacion problema, identificacion del problema, justificacian, ubicacion del tema de
cstudio y objetivos, asi como la determinacian de la estrategia de investigacion, métodos y
técnicas de investigacion utilizadas ¢ instrumentacion estadistica

En el capitulo 11 se presenta el marco tedrico, reterencial v conceptual de la variable en
estudio

En el capaulo B se presenta of programa de capacitacion elaborado por fas pasantes

En ol capinddo [V se presenta la recoleccton, presentacion y anahsis de datos

En el capitulo V', se presentan las conclusiones y sugerencias y finalmente se incluyen

s bibliograficas

anexos. apendices. glosario de términos y referencia



CAPITULO 1 METODOLOGIA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

La Secretaria de Salud contempla a la I

rategia de BExtens

ion de Cobertura como un

medio para ofrecer servicios de atencion prisnana a la salud a las comunidades rurales

mediante la colaboracion de una persona volumaria ele

ida por ia propia comunidad
denominada Auxiliar de Salud (AS). quien representa la base de los servicios que sc

proporcionan a la comunidad por lo anto  es

importante que  cuente con los

conoacimicentos, habilidades y aptitudes que garanticen la atencion adecuada en cuanto a

control prenatal, actividades varias, atencion y control del nifio menor de cinco afos y

planificacion familiar

Para ello la Auxiliar de Sailud recibe ¢l aporte de material ¢ insumos que permiten la
ejecucion de sus actividades: ademas de material impreso de los diferentes programas de
Ia Estrateuia de Extension de Cobertura El material es distribuido a cada una de las
Auxiliares de Satud por la enfermera supervi

fora quien las

supery

1. AsCsOra y capa.

Durante ia realizac

on del servicio social en Jos modulos de adseripeion de

s pasantes
en Cotija v Venusnano Carranza de la Jurisdiccion Sanitaria No 2 Zamowa Michoacan,
se ha observado que las actividades cotidianas tanto en el hogar como en ¢l campo. asi

como ¢l estado civil y 1a edad entre otros son factores que determir

an la poca inciativa
que las Auxiliares de Salud ticnen para estudiar ¢l material impreso

Por otro lado. 1

CSOT cn servicio que la entermera supervisora les proporciona es

ocasional ¥ limitada dado por la variedad de actividades que ¢és

a realiza tales coma
visitas domiciliarias

promocion a ta salud, reparto de medicamentos ¢ incentivos, etc. y



1a dificultad de acceso de algunas comunidades son factores imporstantes que limitan cf
cumplimiento de la capacitacion. )

Por tales razones cuando tas circunstanci

s pueden esperar, os la enfermera supervisora
© pasante quien proporciona cl servicio, quedando asi la Auxiliar de Salud en la mayoria

de la wveces anicamente como  Cespectadora’. Tsto nos sugiere  que  siendo da
capacitacion a Auxiliar de Salud una funcion principal en la Estrategia de Gxtension de
Cobertura, no se cumple satisfactoriamente debido a que no hay una sistematizacion de

las actividades de capacitacion

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Ante ésta problematica y con la tinalidad de apoyar a la Estrategia de BExtension de

Cobertura con la capacitacion a Auxiliares de Salud definimos ¢l problema en los
siguientes términos

cComo  comribuye en la Estraregia de Extension de Cobertura lo

capacitacion que proporcionan las Pasantes de Lic. en Enfermeria y

Obstetricia a las auxiliares de salud en los mddulos de Cotija y

Venustiano Carranza de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2 Zamora,

Michoacdin?

1.3 JUSTIFICACION DE LA 1

NVESTIGACION

El programa de atencion a la salud en las areas rurales y sus actividades tiene como

proposito dotar a la poblacian de servicios preventivos y asistenciales para el desarrolio



de multiples acciones de salud dirigidas al individuo, a la familia y al medio ambiente, ¢l
medio para lograrlo ¢s la Atencion Primaria a la Salud, la cual tiene por objecto
desarrollar los métodos téenico-administrativos de las acciones bitsicas para loygrar en el

primer nivel una atencion integral

Sin embargo, las caracieristicas del desarrollo ccononuco def pais v sus repercusiones en
los distintos ordenes de ta vida social, hacen guue 1o sran mayoria de los profesionistas
con que cuenta el pais, se queden concentrados on o zanas wrbanas, entre ellos ¢l

personal de salud originando asi una carencia de atencron meédica en fas zonas rurales

asi que surgen estrategias para el desarrollo del sistema de salud, o

instituciones encargadas de la formacion v capacitacion de recursos humanos Tal es el

caso de¢ la Escucela Nacional de Linfermeria v Obstetricia (ENEO) de fa Universidad

Nacional Autonoma de Meéxico, la cual en 1990 firma un convenio especifico de

colaboracion con la Sccretaria de Salud a tin de que los pasantes que realicen ¢f servicio

social en la Estrategia de Exten

on de Coberntura contrnibuyan al mejoramiento de la
atencioss de los servicios que ¢sta proparciona a traves de la capacitacion a las auxiliares
de salud gue son personas valuntarias para proporcionar servicios basicos de salud cn ia
comunidad. Debido a la gran responsabilidad que tiene la auxibar de salud para atender
a la poblacion es indispensable que cuente con conocimientos actualizados sobie
atencion primaria a ta salud. por lo que se considero importante incorporar al pasane de

Ia Lic. en Enfermena y Obstetricia, que por su preparacion académica. es considerado

coma recurso idoneo para cumplir con esa actividad, ademas la “escnc/a ™ como pane de

la estructura organico-administrativa de la Universidad Nacional Autonoma de NMéxico

participa en ¢l cumplimiento de los fines que son formacion de profesiomsias

universitarios ¢ investigadores, principalmente acercea de condiciones v problemas

nacionales que permitan extender con mayvor amplitud los beneficios de 1a cultura




Considerando !as premisas planteadas, al inicio y durante el servicio social nos

percatamos de que los conocimientos y técnicas de las auxiliares de salud | en su

mayoria, son muy deficientes, ademis de que no se les involucra en cursos de

capacitacion, por lo que se tuvo ¢f interés de realizar la presente investigacion, con fa

ante de Licenciatura en Enfermeria v

finalidad de que con la panticipacion del P

Obstetricia en la capaci

acion a auxiltwes de salud, ¢stas desarrollen su trabajo en Ia
mejor forma posible en su localidad v permita a fa vers, de acuerdo a los lineamientos de

la escuela, servir de base para guiar las actividades de caps ion a auxiliares de satud

ci

por parte de las pasantes v consoliden los conocimientos adquiridos durante su

formacion académica vy refurzarios en las arecas de docencia ¢ inv acion

t

1.4 UBICACIO

DEL TEMA D

E

runloO

El tema que se estudia en la presente investigacion se ubtea genéricamente ¢en ¢l area de:

Salud Publica la cual comprende los conochmientos v teenicas meédicas y de otras
disciplinas para la conservacion, restauracion v mejoramiento de ia salud colectiva. Por
lo tanto el estudio que <¢ realiza esta immerso en ésta arca puesto que abarca una de las

funciones de la salud publica que es Ia tormacion vy capacitacion de recursos humanos.

ademas Lt zona donde se realiza es una 2ona vural

Se ubtca tambien cn el drea perinatal, dado que 1a perinatologia involucra todos los

fenomenos que pudieran ocurrir alrededar del nacimicento. en éste estudio se contempla a

la capacitacion a auxiliar de salud como un recurso a tin de elevar la catidad en la

atencian de a poblacion materno-infantil

Se¢ ubica ademas en ol area de educacion para Ia salud la cual es una disciplina que

estudia y desarrolla los procesos que permiten generar pautas de conducta individuales y



colectivas favorables a la salud a través de distintos niveles de accion que van desde la
transmision de informacion, hasta la reflexion y parnticipacion conjunta de los integrantes
de dicho proceso de eascitanza-aprendizaje

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 GENERAL:

Conocer la participacion del Pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
en la capacitacidon a auxiliares de salud en los modules Cotija de la Paz ¥ Venustiano
Carranza.

1.5.2 ESPECIFICO -

Evaluar la capacitacion que tas auxiliares de salud han recibido anteriormente por los

pasantes y personal que labora en la Estrategia de Extension de Cobertura.

* Evaluar los beneficios de la capacitacion a las suxiliares de salud

Proponcr alternativas de solucion encaminadas al mcjoramicnto de la capacitacion a
auxiliares de salud para elevar ta calidad de los servicios de atencion primaria a la
salud en comunidades rurales

Proponer un programa de capacitacion (ue permita que las auxiliares de salud

praporcionen servicios de calidad v calidez
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1.6 DETERMINACION DE LA ESTRATEGIA DE
INVESTIGACION

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es una Investigacion de Tipo Descriptivo “va que va a definir o caracterizar las

propicdades de un fenameno o situacion ™!
1.6.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
Es un Diseiio No Experimental Transversal Descriptivo
“Es No Ixperimental por que se realiza sin manipular deliberadamente variables

Es un Diseiio Transversal, por que recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
unico. su proposito es describir variables ¥ analizar su incidencia ¢ interrelacion en un
momento dado

Es un /uscsia Descriptvo v que este tipo de disentos ticenen como objetivo indagar ia

incidencia v los valores en que se manifiesta la variable (es) 7

1.7 VARIABLE CAPACITACION

Es una variable Cualitativa Nominal Multitomica en una o mas variables

Roberio. Hermindes piery: (1995). Mclodol
D F..pag 60

a_Investigacion Ed. inleramenc Meéxico.




“Es Cralitativa por que sus caracteristicas son cualidades.
Es Nominal por que se describe a través de la patabra

-3

Es Multitémica por que tiene varios valores

1.8 DEFICINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

DE LA VARIABLLE

1.8.1 DEFINICION CONCEPTUAL

*La Capacitacion es la informacion tedrica y la experiencia practica gradual que recibe

-

cl empleado para que teve su trabajo en la mejor forma pasible

“t.a Capacitacion es la instruccion que se da con el fin de convertir las actitudes innatas

del tndividuo en capacidades concretas para un puesto determinado

“La Capacitacion c¢s una actividad legitima para alcanzar los

organizacion™ ¢

objetivos de la

“La Capacitacion supone dar al candidato elegido 1a preparacion teorica para llevar su

w7

futuro puesto con cficiencia

Roberto, Hemuindee Sampicn . [deimn, Pap 69
4 thidem Pag 70

¢ tasty, Batsairo, (1993) [ Dinamica_Ad

uso docente. Meéxico, D F; pag 17

* Lasty Balsciro, (19921). §

1c ctapa de Intcps

1on. Apuntes claborados pari

Ed Acuario. Mésico, D.F, pag 11

* Mane Di Vicenn: (19943 A ion de los servicios de Enfenmeria. 3'ed. £, Limusa, Mexico,

D.F.. pag. 218
T Agustin Reyes Ponce. (1992) _Adonaony
D.F . piag 61

IMPICsHy, tcoriay,

ractics Ed. Limusi, Mesieo.



“La Capacitacion incluye el adiestramiento y su objetivo principal es proporcionar

conocimientos, sobre todo cn los aspectos tedricos del trabajo.™

1.8.2 DEFINICION OPERACIONAL (INDICADORES).

- Datos de identificacion

- Tiempo dc ser Auxiliar

- Tiempo disponible

- Conocimientos al inicio

- Capacitacion que ha recibido

- Numero de cursos de capacitacion

- Personal que la capacita

- Personal que la capacita micjor y mayor

- Conocimicntos adquiridos en la capacitacion
- Mcjoras en la Atencion

- Conocimientos de la Atencion en ¢l Embarazo
- Conocimientos en la Atencion del Parto

- Conocimientos ¢n la Atencion del Puerperio

- Conocimientos para orientar sobre Planificacion Familiar

- Conocimientos sobre el Esquema Basico de Inmunizaciones

- Conocimientos sobre Hidratacion Oral

- Conocimicntos sobre Infeccion respiratoria Aguda

- Interés por la capacitacion

- Tiempo dedicado a la capacitacion

- Tecnicas vy recursos didacticos como tacilitadores de aprendizaje

- Sugerencias para mejorar la capacitacion

Alfonso Siliceo. (1992), Capacitacion v desarrotlo de personal. Ed. Limusa. México. D.F.C pag. 13




1.9. METODO DE SELECCION DE PARTICIPANTES
1.9.1 UNIVERSO

20 Auxiliares de Salud de los modulos Cotija ¥ Venustiano Carranza, Michoacan.

1.9.2 POBLACION

El 100 % del universo

1.10 CRITERIOS DE SELECCION DE
PARTICIPANTES

1.10.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Auxiliares de Salud que laboren en la EEC, que pertenezcan a los moédules de Cotija
y Venustiano Carranza

Cualquier edad o antigunedad enla EEC

Comunidades pertenccientes a los modulos de Cotija y Venustiano Carranza. (ver

Anexo No. 1)



1.10.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Auxiliares de Salud pertenecientes a otros madulos de la ECC.

1.10.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Pcrsonal que no sea Auxiliar de Salud

1.11 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1.11.1 CUESTIONARIO

Se utilizo un cuestionario tipo Guttman de diferencial semantico que mide caracteristicas
(cunlidades). que se describen a travez de la palabra, el cual se basa en que algunos

items indican en mayor medida 1a prucha o intensidad de 1a actitud

Para la elaboracion de los cuestionarios se considero la variable con sus dimensiones
para obtener asi los diferentes indicadores elaborandose una pregumta distinta por cada

indicador, se identificaron 25 indicadores con cinco opciones de respuesta para cada
pregunta

El cuestionario esta int

wrado por 25 preguntas en towal, de las cuales § corresponden a
algunos datos de identificacion de las auxiliares de satlud, 3 preguntas en relacion al
ticmpo de trabajo y conocimientos desde que empezaron a trabajar en la Estrategia de
Extension de Cobertural 9 preguntas que consideran varios aspectos relacionados con la

capacitacion que actualmente reciben las auxiliares de salud y 8 preguntas referentes a



los programas que sc abarcan con respecto a la Atencion Primaria a la Salud en la

Estrategia de Extension de Cobertura; sumando un total de 25 preguntas por cada

cuestionario, obteniendo de ésta manera el instrumento de trabajo. (ver Apéndice No. 1)

1.11.2 ENCUESTA

Se utilizé este mcétodo para recopilar informacion inicial referente a las necesidades de
capacitacion en las Auxiliares de Salud: dsta se obtuvo de los formatos proporcionados

por Ia DGSR-ENEO-UNAM para tal fin. Consta de un apartado con datos de

identificacion y servicios que prestan las auxiliares, tres apartados correspondientes a los
programas de Atencion Primaria a la Salud que ofrece la EEC con sus respectivos
rubros; ¢l primero de éstos apartados se refiere al programa de Control Prenatal, ¢l cual
abarca dos cuadros para la valoracion del Embarazo,. dos cuadros para la Atencion del
Parto y dos cuadros para fa atencion det Puerperio. El segundo apartado incluye tres
cuadros refercentes al programa de Planificacion Familiar, el tercer apartado se relaciona
con ¢l programa de Control del Mcenor de cinco anos, en ¢l que se encucentra tres rubros
para conocer los aspectos del desarrollo psicomotor y nutricional en las menores, dos
cuadros para valorar la Infeccion Respiratoria Aguda y tres para valorar la atencion at
menor cn cuanto al las Enfermedades Diarreicas Agudas

Fuecron aplicadas 20 guias al inicio del ser

io social, los resultados de las cuales se
tomaron cn cuenta de mancra general y por madulo como basc para la realizacion del
Programa dc Capacitacion para las auxiliares de salud y como medio para complementar

1a informacion correspondiente (ver Anexo Nao. 2)
1.11.3 ENTREVISTA

Por medio de ésta 1écnica se recabaron datos en forma directa a través de testimonios

arales entre las auxiliares de salud y las pasantes de servicio social (entrevistadoras),



para ello se realizaron en promedio dos visitas mensuales durante un aio a las auxiliares
de salud de Jos modulos de Cotija y Venustiano Carranza , tratando de que no se
interfiriera en las actividades propias de la Estrategia de Extension de Cobertura, csto
con el fin de evitar distractores que proporcionarian informacion incompleta o falsa por
la presencia de los mismos Durante la entrevista se procurd evitar la incomodidad y

respetar sus decisiones u opiniones del entrevistado.

1.11.4 OBSERVACION

Con ayuda de éste método se pudo apreciar las necesidades de capacitacion téenica, por
parte de las auxiliares de salud al momento de brindar la Atencidn correspondiente a los

programas de la Estrategia de Extension de Cobertura

1.12 REQUERIMIENTOS PARA LA
INVESTIGACION

1.12.1 RECURSOS HUMANOS
= Dos Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en los modutos de Cotija
y Venustiano Carranza, de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2 Zamora, del Estado de

Michoacan

= Dicz auxiliares de salud de cada uno de los médulos.

1.12.2 RECURSOS MATERIALES,

* Una computadora personal.

= Una impresora Hewlett Packard Laserjet 4L




* Papeleria como son: lipices, plumas, hojas, libretas, gomas, disquetes, grapas, ctc.

*» Fotocopiado de libros, revistas y articulos para la fundamentacion del marco tedrico.

* Fotocopiado del instrumento de recoleccion de datos.
1.12.3 RECURSOS FINANCIEROS

E! financiamiento de la investigacion sera personal y con las becas que proporciona la
SSA del Estado y la UNAM, pero se contara con ¢l apoyo de la Jurisdiccion Sanittaria

No. 2 en algunos de los recursos materiales y la facilitacion de 1a informacion necesaria

para la investigacion.



CAPITULO I1 MARCO TEORICO
CONCEPTUAL Y REFERENCZAL

2.1 CAPACITACION

Segan Lasty Balseiro la “capacitacion: es la informacion teorica y la experiencia
practica gradual que recibe ¢! empleado para ue realice su trabajo en la mcjor forma
posible™”. Asi también dice que la “capacitacion es la instruccion que se da con el fin de
convertir las aptitudes innatas del individuo en capacidades concretas para un pucesto
determinado™. Por otro lado Marie Di Vicenti conceptualiza la capacitacion como una
“actividad legitima pura alcanzar los objctivos de la organizacion™'?. Esto nos conduce a
entender que la capacitacion es una actividad enfocada a modificar las aptitudes de un

individuo para que este desarrolle su trabajo de la mejor forma posible

En tanto, para Agustin Reyes Ponce “la capacitacion supone dar al candidato clegido, Ia
£ 3 P p 2
ikl

preparacion tearica que requerira para llevar su puesto futuro con cficienci

En cambio, Alfonso Siliceo dice que “la capacitacion tiene un significado mas amplio

stramiento, pero su objetivo principal es proporcionar conocimientos

b1

Incluye el adi

sobre todo en los aspectos téenicos del trabajo

De todo lo anterior deducimos que la capacitacion es parte de la integracion de los
recursos humanos e¢n la que se da entrenamiento  principalmente teorico a los

trabajadores y empleados con trabajos mas calificados con ia finalidad de producir

® Lasty Balsciro ; Qp Cit. piag 17

'™ Marnie Dt Vicenmii.; Op. Cit. pag. 217

' Agustin Reyes Ponee,_Op. Cit. pdg. 271
'? Alfouso Silicco; Op, Cit.,. pag. 13




cambios de conducta relacionadas con la planificacion, organizacion, integracion,

desarrollo y control de recursos, especialmente de los humanos.
2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

La capacitacién en Meéxico es una actividad que se desarrolla ante la necesidad de
crecimiento sociocconomico, desde épocas antiguas, ¢jemplo de ello es la época
colonial, en la cual una persona experimentada instruia al aprendiz con el fin de

transmitirle sus conocimientos y para que éste desempefiara sus actividades con mayor

eficiencia

A través del tiempo, la industrializacion y/o avances cientificos ha provocado que la
capacitacion se formalice, para satisfacer todos los requerimicntos. En la actualidad Ia
creacion de¢ nuevas téenicas pedagogicas y didacticas en el proceso de enschanza-
aprendizaje (entendiéndose éste ultimo como la interaccion constante del educador y
educando para aprender y cnscfiar conocimientos que conllevan a un cambio), han

permitido la evolucion de la capacitacion

“Duarante ¢! régimen del presidente José L.opez Portillo, la capacitacion, se manifiesta
como necesidad prioritaria para mejorar los indices de productividad, es asi. que ¢l
gobierno mexicano cleva a rango constitucional ¢t derecho obrero a la capacitacion y
adiestramiento; por lo que el 27 de Diciembre de 1977 se decreta la modificacion de la

l.ey Reglamentaria entrando en vigor ¢ 19 de Mayo de 197877

Como se ha visto, la capacitacion ¥ el adiestramiento en México es una importante
forma de accion desde hace muchos afios y en varios sectores de actividad econdomica,
sumen su responsabilidad educativa destinada a

industrial y dc servicios, los cuale:

ion_cn ¢l plan de adi i Ed

nsncion d

'* Servicio Nacional, (1994) _Qreanizacian dg
Anno. México, D.F pig. 22
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cubrir necesidades de desarrollo de sus trabajadores y empleados, en cstos participan
sectores como ¢l Congreso del Trabajo. el Instituto Mexicano del Seguro Social, la

Secretaria de Educacion Publica la Camara de Comercio, la Unidad Coordinadora del

Empleo, Capacitacidon y Adiestramicnto entre otras. Por lo antes mencionadao, precisa
que la capacitacion tenga mas auge cada dia ya que la deben realizar todos los
organismos publicos y privados, considerando que la Legislacion l.aboral la reivindica
como derecho de los trabajadores al tratar de incrementar ¢l desarrolio de la sociedad
mexicana v con ¢l fin de que ¢stos desarvollen su trabajo en forma optima pucs ¢sto

contribuira en el logro de los objetivos de la empresa o institucion y de ésta mancera se

alcanzara su desarrolio

Por lo tanto, podemos decir que la capacitacion tiene antecedentes desde la época
colonial y ha ido evolucionando al ser necesario mantener actualizado al personal que
labora dentro de una empresa; para lo cual esta regida por disposiciones y/o bases

legales que la sustentan
2.1.2 BASES LEGALES.

La Ley Federal del Trabajo, en su reforma de 1978 establece bases legales que rigen la

n, presentamos los siguientes

capacitacion y adiestramiento; para fines de la investigac

articulos.

Art. 153-6 “Durante el tiempo en que un trabajador de nuevo ingreso que requiera
capacitacion inicial para el empleo que va a desempenar, reciba, ¢ste prestara sus
servicios conforme a las condiciones generales del trabajo que rijan en la ¢mpresa o a lo

: cuar
que estipule con respecto a ella ¢l contrato colectivo™.!

' Héctar Hugo Bdrtml..clan (1995). La Legistac Me: sobre n v Ad
la iva del Derecho Lat icano Ed Pupumr dc los trbajadores. México, D.F




De éste articulo se deduce que el empleado se sometera a las condiciones que establezca

la ‘institucidn a la cual va a prestar sus servicios, acatando déstas mientras dure su

capacitacion.

Art. 153-M “En los contratos colectivos de trabajo deberan incluirse clausulas relativas a

la obligacidn patronal de proporcionar capacitacian y adiestramicnto a los

trabajadores...”!*

Art. 153-8 Menciona que obligacion de los patrones no salo proporcionar capacitacion,
sino que ademas debera cumplir con los requisitos establecidos en articulos de la misma

ley para quc la capacitacion sea de calidad

Art. 153-V Para comprobar que cl trabajador ha sido capacitado, ¢ste acreditara haber

llevado y aprobado un curso de capacitacidon con una constancia de habilidades laborales

expedida por el capacitador.

Art. 180. Los patrones que tengan a su servicio, menores de 16 afios estan obligados a:

proporcionaries capacitacion y adiestramiento en términos de la ley

abajo constituye la base fegal del trabajador y su patrén al

La Ley Federal del T
convenir ¢stos para realizar actividades productivas en cualquier institucion y/o empresa,
que deben llevarse a cabo en todo el pais; sin embargo, las caracteristicas fisicas,
cconomicas geograficas, cte. y las necesidades en la poblucion son muy diversas, esto

hace que la organizacion del pais s¢ vaya descentralizando de acuerdo a los

requerimientos de cada estado y el tipo de actividad a realizar

I*_tdem. pig 6K.




2.1.2.1 LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MICHOACAN,
CAPITULO 3": FORMACION, CAPACITACION Y
ACTUALIZACION DEL PERSONAIL

ART. 80 “lLas autoridades educativas, en coordinacién con las autoridades sanitarias,
estatales y con la participacion de Jas instituciones de educacion superior recomendarin

normas y criterios para la capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la

salud.
ART: 8! Corresponde al gobierno del estado:

I Promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y actualizacion de los

recursos humanos que se requicran para la satisfaccion de las necesidades del estado en

materia de sajud.

Il Apoyar la creacién de centros de capacitacion de los recursos humanos para la salud.

111 Otorgar facilidades para la enschanza y adiestramiento en servicio dentro de los

establecimicntos de salud, o las instituciones que tengan por objeto la formacién,

capacitacién o actualizacion de profesionales, técnicos y auxiliares de salud, de

conformidad con las normas que rijan el funcionamiento de los primeros.

IV Promover la panticipacion voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de fa

salud en actividades docentes o técnicas.™'®

Por otro lado, ta Ley Federal del Trabajo reformada al igual que en los articulos

anteriores menciona en el capitulo HI Bis Art. 153- A quc todo trabajador tiene derecho

¢ Secretania de Salud, (1994) Loy de_Satud det Estado de Michoagsin, Morclia, Micl




a que su patron le proporcione capacitacion o adiestramiento cn su trabajo, que le

permita clevar su nivel de vida y productividad.

Estos articulos reflejan ia obligacién del patron y el derecho del trabajador para ser
capacitado, de acuerdo con €sta uitima se pueden observar ventajas para el trabajador ya
que cleva la autoestima cuando comeo respuesta a cllo se mejora ¢en el trabajo, mientras
que para el patron favorece la productividad en todos sus ambitos; ya sea que la
capacitacion se proporcione por orden indirecta o directa, es decir, de patron a
empleado, para cllo es importante conocer que a través del personal capacitador hay
varios medios para poder llevar a cabo la capacitacion y que éstos con Heven a obtener

resultados satisfactorios,

2.1.3 MEDIOS DE CAPACITACION

Como sc¢ ha visto desde los antecedentes de la capacitacion es importante cstablecer
procedimientos que apoyen su organizacion v desarrollo previos a la capacitacion a

s de esta actividad se pueden desarrollar talentos y habilidades para

impartir. A trav.
a descubric y ampliar recursos

solucionar problemas, aumentar la habilidad pa

En cuanto a Enfermeria se dice que los responsables de impartir los cursos de

capacitacton deben tratar de que los servicios de atencion al paciente sean mejores

mediante actividades didacticas. Es asi que tanto la capacitacion como ¢l adiestramiento

zacion de las

requieren de instrumcemtos y criterios conformes para lograr la organi

acciones, por lo tanto cs imponante establecer procedimientos que apoyen dicha

organizacion, uno de cllos es tormular el plan v desarrollar el programa de capacitacion
actividades de

para los cmplecados; su finalidad c¢s la estructuracion de todas las

ensefanza-aprendizaje que permitan detectar las necesidades de capacitacion asi como

los recursos materiales, financieros, etc. que implica
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2.1.3.1 PLANES Y PROGRAMAS DE CAPACITACION

Un plan de capacitacion “es ¢l documento que contiene los linecamientos y

procedimientos a seguir en materia de capacitacion y adiestramiento, respecto a cada
para presentar una

centro de trabajo y que suponc una ordenacion general de actividades
vision gencral de los programas que le componen™ /7

De acuerdo a este concepto la realizacion implicita de un plan de capacitacion inicia
desde ¢l primer contacto con el centro de trabajo ya que asi se pucden detectar con la
ayuda de un instrumento, gran proporcion de las necesidades de capacitacion que hay y
de acuerdo a otros factores que también pueden determinar esas necesidades como son
ya que €stos deben ser tomados en

factores del trabajo. del desempeiio y extrinsccos
cucnta para poder establecer el plan de capacitacion y ios abjetivos que se guicran
alcanzar. Consideramos que cl plan cs de manera gencral ¢l documento a seguir que
debe respetarse para Hevarse a cabo ol cual debe existir en todo trabajo a desarrollar para
poder dar a conocer de manera amplia la finalidad del trabajo sin imporar el tipo al que

i ¢l trabajo ¢s de tipo econdmico, social, de investigacion, ctc

pertenezca, cs decir,

El programa de capacitacion © es una parte del plan que tiene en términos de tiempo y de
recursos de manera pormenorizada las acciones de capacitacion y adiestramiento que el

patron cfectuara en relacion con los trabajudores de un mismo puesto o categoria

ocupacional ='¥

De esta forma un programa cstablece la plancacion de Ia capacitacion en {a que s¢ han

tenido presente las necesidades de capacitacion en los empleados, las cuales pucden
en la que a través de un

detectarse facilmente con ayuda de: la observacion direc
modelo establecido se podra observar si la persona en cuestion desarrolla sus actividades

ctividad deda A o de

'? Juana Rosales Barrcra; (1996). Tesis. C: ion,_Ad v P
Enfermeria en el American British, UNAM-ENEO. Mdxico. D F.. Pags. 21

¥idem. pag. 21,
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principalmente técnicas segun ¢l modelo indicado o que cominmente se conoce camo

“método de sombra” , éste también puede ser utilizado como parte de un instrumento
6n de cuestionarios, los cuales

para evaluar la capacitacion: otra forma es la utilizac
=5, ya que con e¢llos se obticnen resultados concretos de lo que se

suelen ser muy Oti

desea conocer

Si ya hemos considerado que el plan de trabajo para la capacitacion es de  suma

imponancia para el desarrollo de la misma, el programa de capacitacion constituye

entonces la parte medular del mismo, de ahi que existan tipos de capacitacion aplicables

a las necesidades de toda institucion y/o empresa.
2.1.4 TIPOS DE CAPACITACION

“La capacitacion sc divide en varias clases, de acuerdo al fin y de acuerdo a su método.
En razén de su fin. se refiere a los conocimicntos a impartir de acuerdo a un puesto
determinado, a una drea o rama yva sea industria, bancaria, etc. o en cuanto a un oficio
especifico En razén de los métodos puede ser:

- Directa, gencralmente se¢ da tormalmente y se pucden numerar las clases, cursos

breves, instruccion programada, etc

- Indirecta, formada por mesas redondas, publicaciones y medios audiovisuales entre

otros "7

ya que en ¢lla se pueden canocer ¢ pronosticar

L.a capacitacion directa es muy comuin
Esta

fos resultados a tiempo susceptibles de ser modificados para evitar errores

capacitacion de acuerdo al lugar en que se puede impartir tiene sus varianzas para poder

'? Agustin Reyes Ponee. Op (Ot piig 0X
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comprenderla; segin Alfonso Silicco. “la capacitacién es un fendmeno que debe de
entenderse en todos sus aspectos fundamentalmente:

- La capacitacion en aulas: se imparte en un centro c¢stablecido, con instructores

especializados, en forma colectiva que e¢n la actualidad tienc un gran renombre vy
practica.

- La capacitacion ¢n el trabajo. es una actividad relacionada con ¢l trabajo cotidiano, que
puede ser en forma sistematica, por lo tanto pasa a scr un entrenamicento peomancate. La
capacitacion permancente no necesita ser pmpartida en ¢l aula ya que ésta puede
proporcionarse en el lugar de trabajo de los empleados

- Capacitacion  externa:  algunas  empresas  requieren  ayuda  de  instituciones

especializadas para que impartan los cursos de capacitacion por lo que envian a los

. s
trabajadores a tomar cursos fuera de la empresa ™

£in nuestro pais éste altimo tipo de capacitacion ha tenido gran auge principalmente por

conveniencia de gastos y de acuerdo al arca de la empres

. por cjemplo. en el area de la
salud que se requiere de personal altamente capacitado para realizar sus actividades las
cuales son de suma imporancia por encontrarse relacionadas con la vida humana, sin
embargo. para invertir tiempo y gastos que requiere la capacitacion generalmente se
organizan cursos formales de capacitacion en jos cuales sc incluye ¢l adiestramiento,
entendiéndose ¢ste como “oportunidades  y  experiencias  planeadas que han sido
concebidas para enfermeras v otros miembros de disciplinas de ia salud y afines asi
como también para usuarios de los servicios de cuidado de Ja salud 7! Esto indica que el
adiestr

niento ofrece canocimientos practicos mient

que la capacitacion implica
conocimientos tearico

. por ella es importante que particularmente en ¢l area de la salud

3 Alfonso Silicco. O
N Ertine Perkans, (1993),
Ron

Ed. Intcramericana, México, D F. pag.
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el capacitador tenga los conocimientos teérico-pricticos para capacitar al personal, ya
que se adquiere doble personalidad, por un lado para contribuir al progreso de la

institucién y por el otro al bienestar del individuo durante la prestacion del servicio a la

salud.
2.1.5§ PERFIL DEL CAPACITADOR.

itos

Con respecto al perfil profesional se define como “el conjunto de conocimicentos, h

y habilidades que han de denominarse para el ¢jercicio de un oficio o profesion. £l perfil

es la base sobre la cual se claboran los planes de estudio y programas’

El perfil es establecido con la finalidad de orientar el proceso de formacion y continuo
perfeccionamiento del personal; en el arca de la salud, Enfermeria se¢ responsabiliza no
solo del personal sino también de los usuarios. comunidades y representantes de una

localidad en Ia que prestan los servicios principalmente de atencion primaria a la salud

je que se

La enfermera debe perfeccionar los métodos v el proceso enseianza-aprendi

emplean en la capacitacion de su personal profesional, técnico y auxiliar con ¢l fin de
ascgurar ¢l crecimiento del educando no solo en conocimientos y habilidades basicos
para el desempeiio de nuevas formas de atencion a la salud, sino también creando la
motivacion constante para analizar la problematica social que afecta la sulud de Ia
comunidad y la calidad de los servicios que en un momento determinado le permita al

personal implementar imedidas de contribucion para ¢ mmejoramiento de los servicios

Considerando la zona de interés en que se realiza la investigacion, * El capacitador debe

conducir la formacion del personal con un enfoque comunitario que asegure desarrollar

fermem ENEO-UNARM . Méxica, D F.o pig. 1

7% G: Harden, Enid; (1990).



los conocimientos, habilidades y aptitudes que favorezecan cn ¢l personal capacitado

P - . s 23
desarrollarse dentro dc las caracteristicas de ésta modalidad de atencion a la salud.™?

Es importante que ¢l capacitador conjuntamente con otras disciplinas practicantes de la
docencia y del servicio proporcionen ideas y conocimientos a los trabajadores de
atencion primaria, para enrigquecer los programas de capacitacion, esto implica que otra
parte indispensable en el pertil del capacitador sea ta disposicion y facilidad para poder
coordinarse durante un trabajo grupal en caso necesario; sin olvidar que la sencillez y
claridad en el Iéxico empleado por parte del capacitador deben estar presentes en todo
momento y ser adaptados de acuerdo a las caracteristicas de los oyentes con ¢l fin de

lograr que la capacitacion impartida sea asimilada en su totalidad.

2.2 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE
COBERTURA (EEC).

2.2.1 ANTECEDENTES.

En el afo de 1985 la Sceretaria de Salud cred la EEC, la cual surge de la necesidad de
satisfacer las demandas de servicios de salud en las comunidades rurales debido a que
los asentamientos de estas son dispersos a lo largo vy ancho del pais, dificultando la
instalacion de los servicios de salud en estas zonas geograficas por la dificultad de
acceso. En México el 28.7 %o de la poblacién total vive en comunidades rurales de ahi el
interés de la Secretaria de Salud de atender a la poblacion abierta del pais; que por sus
caracteristicas sociales, culturales ¥ geograficas, presentan grandes desventajas que

repercuten en la salud de sus habitantes y por lo tanto, co el bienestar social del pais.

*? Reyna Dominguez Reynoso. (1992). Tesis f
Salud. UNAM-ENEO, Meéxico, D F .
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Desde entonces se le encargé a la Direccion General de Planificacion Familiar

(actualmente Direccién General de Salud Reproductiva ), organizar, dirigir y controlar
todas las actividades que coadyuven al logro de los objetivos de la EEC, mediante una

coordinacion constante con las autoridades estatales y la organizacion de ia jurisdicciéon
. PO
sanitaria.

2.2.2 CONCEPTO.

La EEC se define como “El conjunto de servicios de atencion primaria a la salud,

proporcionados a través de una auxiliar de salud™®, a fin de satisfacer las necesidades
basicas de los habitantes de las comunidades rurales dispersas que no cuentan con

unidades médicas.

2.2.3 SUBSISTEMAS Y SERVICIOS QUE OFRECE.

Plarnificacion Familiar: La atencion consiste en ' la deteccion de mujeres en edad 1érti}
para proporcionarles orientacion-conscjeria sobre  metodologia  anticonceptiva  y
planificacién familiar, a fin de scleccionar ¢l método anticonceptivo de acuerdo a las
caracteristicas fisicas de cada persona, lievando un control de las usuarias de métodos
anticonceptivos. También sc les informa v ensefia la manera ¢n que habra de realizarse
la exploracion de mamas

Se refiere a pacientes al centro de salud u hospital en casa de

- Colocacion de DIUL

- Reatizacion de métodos anticonceptivos definitivos

- Toma de citologia vaginal

“* Secrctaria de Salud; (1993). Estmtegia de Estension de Cobertura insirumento para proporcionar
scnvicios bisicos de salud i 1n poblacidon rural. Secretaria de Salud., México, D.F.: pag. 1.3
3




Embarazo, parto y pucrperio: La atencién consis

¢ en efectuar atencion materna que
ademas permita la deteccidon oportuna de factores de riesgo desde el domicilio de la

scilora, al inicio de su ecmbarazo y hasta el término del puerperio a traves de:

- La deteccion y vigilancia de las mujeres durante ¢l embarazo, parto y puerperio
- Control prenatal en cembarazo de bajo riesgo, detectar embarazo de alto riesgo y

referirlos al centro de salud para su control

- Atencion del parto cuando las condiciones son favorables, siguiendo las normas
establecidas,

- Proporcionar cuidados inmediatos al recién nacido. ¢

como identificar signos y
sintomas de alarma.

- Realizar ¢l control del puerperio fisiologico y deteccion oportuna de factores de riesgo
en esta ctapa.

- Proporcionar informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos posparto

Atencion al menor de cinco anos: Se otorgan visitas domiciliarias para valoracion a
todos los menores de cinco anos de edad que radican en

una comunidad determinada,
por medio de

- Asistir al recién nacido
- Vi

lar y Hlevar el control de crecimiento y desarrollo del nifio sano
- Realizar promocion v aplicacion de inmunizaciones

- Realizar promocion de medidas para evitar las diarre.

» para ¢l uso adecuado de)
sobre vida suero oral

- Realizar prevencion y control de fas infeeciones respiratorias agudas
- Realizar somatometria del nifio menor de cinco anos

- Realizar capacitacion de casos de riesgo para su referencia al centro de salud ©
hospital.

- Orientar a las madres sobre la higiene y alimentacion del nifo.
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Actividades varias: Este subsistema se reficre a todas las actividades que sc realizan en
la comunidad de la EEC para proporcionar servicios basicos de salud a {a poblacién en

general, como son:

- Realizar sesiones educativas para la promocion y fomento de la salud

- Detectar factores de riesgo para el des

arrollo de enfermedades cronico-degenerativas,
iniciando su control.

- Proporcionar atencién a  la  poblacién enferma  mediante la  realizacion  de
procedimientos basicos como son: aplicacion de inyecciones, toma de signos vitales,

curacion de heridas, colocacion de venoclisis, ctc.

- Referencia de casos que ameritan atencion de mayor nivel

2.2.4. ORGA

NIZACION,

La EEC forma parte de la infraestructura de ta SSA en el nivel jurisdiccional por lo tanto
constituye ¢l componente comunitario de atencion para la salud de la poblacion abierta,
y para su organizacion comprende las areas jurisdiccional, modular y comunitario, pero
¢l personal depende del jefe o director de ia Jurisdiccion Sanitaria. A continuacion se

describe cada una de ellas:

- Nivel jurisdiccronal: A trav

(g

del coordinador medico jur

iccional, “este nivel forma
el enlace centre los servicios institucionales de atencion médica vy ¢l componente
comunitario. s¢ encarga de la programacion local, asi como la ¢jecucion, supervision y
evaluacion de las actividades en cada uno de los modulos y unidades aplicativas

comprendidas en la BEEC

Sceretaria de Satud, (1992), Sistema de Infor iop de ly in_de E: on de Cobertura,
Meéxico, D F.. pags. 7.37.73.107.
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- Nivel modular: Es ¢l pucnte de union entre las comunidades rurales y la estructura
formal de servicios en la Jurisdiccidon Sanitaria. Esta integrado por 10 comunidades
rurales dispersas y queda a cargo de una Enfermera Supervisora de auxiliares de salud,
quien tiene la responsabilidad de supervisar, capacitar y asesorar en servicio a la auxiliar

de salud, asi como dotarla de los recursos materiales para su trabajo

de salud, quiencs proporcionan la

-Nivel comunitario: Se compone de las auxiliar
atencion primaria a la salud de la poblacion en la comunidad que radican pertencciente a

fta EEC "~

Esta organizacion o también conocido como esquema operarivo, consiste cn la
interaccion entre un Coordinador Médico Jurisdiccional que conduce las actividades de
cuatro Enfermeras Supervisoras, y cada una de éstas tiene a su cargo coordinar y apoyar

cl trabajo de diez auxiliares de salud.

Ademas de cstos niveles, existen otros dos, para que la Estrategia de Extension de

Cabertura tenga una interrelacion con los servicios de satud de cada estado en donde se

leve a cabo y a nivel nacional, estas son

= Novel central: Lste nivel esta representado por la DGSR, donde se reatizan funciones
de programacion, supervision, evaluacion, capacitacion, promocion ¢ investigacion de la

Estrategia de Extension de Cobertura. También establece la coordinacion nacional con

las diferentes instituciones involucradas con la EEC
- Nivel estaral: A este nivel le corresponde verificar el cumplimiento de los lineamientos
operativos por lo que las jefaturas de Servicios Coordinados  de Salud Puablica y

Servicios Estatales de Salud realizan  funciones de programacion, organizacion,

* idew. pag. 7-10
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cjecucion, supervision, informacion y ecvaluacién de la EEC apoyadas por un

responsable estatal de Salud Reproductiva,
2.2.5 PERFIL DE LA AUXILIAR DE SALUD

“La seleccion de la auxiliar de salud se realiza en forma conjunta con la comunidad, con
base en las siguientes caracteristicas:

- Ser oriunda o residente de la localidad rural.

- Ser lider natural y participar en acciones en bien de la comunidad

- Mostrar interés por el trabajo que desarrollara en la comunidad.

- Disponer de un tiempo minimo de cuatro horas diarias para el desarrollo de sus
actividades

- Ser propuesta por la comunidad para desempeiiar el trabajo de auxitiar de salud.

- Qbtener un resultado satisfactorio de las entrevistas y del examen.

- Tener una cdad entre 20 a 45 aitos

- Preferentemente casada o haberlo sido

- Instruccion primaria o saber leer y escribir, v

- Contar con ¢l apoyo de su familia

La organizacion en la EEC constituye una  {forma facil para realizar las actividades
cormrespondientes en cada uno de los niveles ¥y a su vez detectar cualquier anormalidad
en la funcion de las mismas dirigiéndose con ¢l personal respensable. Cuando existe otro
tipo de personal externo del area de Ia salud que se agrega a dicha organizacion como es
¢l caso del Pasante de Licenciatura en Enfermeria v Obstetricia, tiene que haber un

acucrdo y/0 convenio que permita visual

zar 1a responsabilidad y la  coordinacion del
conjunto de actividades a realizar por ambas partes, ante esta necesidad ¢s importante

considerar dicho convenio

** Sccretaria de Salud: (1993). Esl
ici i alud a la pobl:

de Cobertvm Ios
ico, DF.. pag. 16

Ay
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2.3 PROGRAMA ESPECIFICO DE COLABORACION

DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD

REPRODUCTIVA (DGSR) Y ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA (ENEO).

La prestacion del servicio social de los estudiantes de las carreras del area de la salud
esti regido por las normas que establecen las Instituciones de Educacion Superior y la

operacion de los programas del servicio social en los establecimientos de salud y lo que
determinen las autoridades sanitarias competentes, para ello existe un organismo
regulador dela coordinacién entre las instituciones de salud v las educativas, que apoya
la formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud, este organismo cs la
Comision Interinstitucional para {a formacion de Recursos Humanos para 1z Salud
(CIFRHS) cuya funcidn principal cs la orientacion politica de! Sistema Nacional de
Salud y la Sccretaria de Educacion Publica para que el servicio social sea una ctapa
académica de la formacion profesional de las carreras del drea de Ia salud. en el cual sus
acciones lleguen prioritariamente a los grupos humanos que carecen de atencion bajo la

vigilancia y evaluacion del personal capacitado que labore en dichas instituciones

2.3.1 ANTECEDENT

“En octubre de 1990, la Scoretaria de Salud y fa Universidad Nacional Autéonoma de
Meéxico, suscribieron un programa especifico de colaboracion que tiene por objetivo
entre otros contribuir al mejoramicento de la calidad de atencidn que se proporciona en la

Estrategia de Extension de Cobertura, coadyuvar en la capacitacion de las auxiliares de
salud c¢n la atencidon primaria a la salud

con éntasis en
metodologia anticonceptiva y atencion del

planiticacion familiar,

parto domiciliario. complementando la
cnsehanza tedrico practica de los pasantes de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia.




31

Una de las metas convenidas en la Reunidn Internacional, dec Alma-Ata en 1978 ha sido
la de garantizar para todos los ciudadanos del mundo en el afio 2000, un grado de salud

que les permita llevar una vida social y ccondmicamentc productiva, mediante la
Atenciéon Primaria a la Salud

Como respuesta a esta Reunion Internacional, en nuestro pais se han realizado esfuerzos
crecientes para llevar servicios de salud a la poblacion mas desprotegida. Actualmente
existen 154,016 localidades rurales de las cuales 13,465 son entre 500 v 2,500 habitantes
y 140,551 son menores de 500, Ia dispersion es tan elevada que en el 98.3% de las
localidades habita el 28.7 %% de la poblacion total det pa

Para atender a ¢sta poblacidn, con base en el programa firmado entre la “SSA™ y Ia
“UNAM” en 1990, la Dirceccion General de Planificacion Familiar y la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia, queda cstablecida 1a realizaciaon del servicio social de los

pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en la Estrategia de

ixtension de
Coberntura, esta experiencia se inicio en los estados de Guerrero  y

Michoacan
incorporandose en 1990 Hidaigo, hasta el afo de 1996, son 199 pasantes

fos que han
realizado el servicio social

De acuerdo a las experiencias obtenidas durante los cinco anos de cjecucion del
Programa Especifico de Colaboracion se plantea la necesidad de su reestiucturacion de
dicho acuerdo con ¢l proposito de dar un mejor cumplimiento a la realizacion del

servicio social y las actividades que de ¢ste se derivan

A partir de la fusion de actividades entre la Dircecion General de Planificacion Familiar
y Direccion General de Atencion Marterno-Infantit { Actualmente ta Direccion General
de Salud Reproductiva), se presenta la necesidad de dirigir las acciones con el enfoque

integral de Salud Reproductiva; esto conileva a que las pasantes establezcan cl



desarrollo de su trabajo con énfasis en Salud reproductiva, otorgando atencion primaria a

Ia salud.

Como resultado de los cambios que se han venido dando, la atencidon no solamente

estara dirigida a las comunidades que integran la Estrategia de Extension de Cobertura,

sino a toda el darea rural, por lo que s¢ suma otro agente de salud que es la “Partera

Tradicional™, la cual al igual que la auxiliar de salud, también trabaja ¢en comunidades

rurales participando cn la promocion a la salud; ambos personajes contribuyen a ampliar

s lo requiere, por lo que la

la cobertura de servicios de salud a la poblacion que
capacitacion que otorgara ¢l pasante, en la medida de las postbilidades debe incorporar a

ambos personajes v estar ditigida a todos los aspectos que considera fa Salud

Reproductiva para contribuir a clevar el nivel de calidad de los servicios que

proporcionan tanto las auxtliares de salud como las parteras tradicionales en las

localidades rurales”
2.3.2 OBJETIVOS

GENERAL:

Definir los lincamientos que regiran las acciones del personal involucrado en ¢l

Convenio Especifico de Colaboracion ENEO-DGSR, en los diferentes niveles

ESPECIFICOS

Establecer Jos lincamicntos para las actividades del pasante durante su servicio social,
especificamente en lo relativa a la capacitacion de las auxiliares de salud y las parteras

tradicionales. en atencian primaria a la salud, con enfasis en Salud Reproductiva

ml México. D.F.. p;

enel area
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2.3.3 ACTIVIDADES DEL PASANTE

2.3.3.1 CAPACITACION DE LAS AUXILIARES DE SALUD
Y PARTERAS TRADICIONALES, EN ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD CON ENFASIS EN SALUD
REPRODUCTIVA.

* La Capacitacion debe estar dirigida al drea de Atencion Primaria a la Salud, con
énfasis en Salud Reproductiva. La ejecucion de ésta actividad debe cumplirse de acuerdo

a lo establecido ¢n el programa de capacitacidn, elaborado por el pasante
*Acciones Basicas:

- Aplicacion de las guias de deteccion de necesidades de capacitacion a cada auxiliar de
salud del modulo asignado, y segin os casos indicados a panteras tradicionales.

- Elaboracion del diagnostico de necesidades de capacitacion

- Elaboracion | ejecucion y evaluacion del programa de capacitacion para auxiliares de

salud y parteras tradicionales

Capacitacion a las auxiliares de salud y parteras tradicionales pertenccientes a las

diferentes comunidades del modulo asignado de acuerdo al programa de capacitacién

- Mctodologia para la capacitacion de las auxiliares de salud

La Capacitacion a realizarse por el pasante esta definida como capacitacion en servicio y
consiste en una ascsoria individualizada proporcionada al momento de la prestacion del
servicio para lo cual es necesario que ¢l pasante se traslade a cada una de las
comunidades del modulo al que esta adscrito, realizando visitas a fa auxiliar de salud,

que en promedio podran ser de una o mas visitas al mes. La asesoria realizada a parteras
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tradicionales, se aplicara en aqueilos modulos en los cuales existan éstas y ademas cl
trabajo de pasantes durante mas de dos afios con éste personaje.

La capacitacion en servicio parte de la aplicacion de la guia de deteccidn de necesidades
de Capacitacion a cada una de las auxiliares de salud del modulo correspondiente, a
partir de ésta se generara un diagnostico que conformara el programa de capacitacion.
Cabe aclarar que antes de capacitar vs necesario aplicarta aon a aquellas Auxiliares de
salud que se incorporen al servicio después del periodo inicial de aplicacion (los

primeros tres meses del servicio social)  Las actividades de dicha capacitacion se

reportaran mensualmente dentro del informe narrativoe

Las arcas a capacitarse son aquellas relativas a la atencion primaria a la salud, a través
de los servicios de planificacion familiar, atencion prenatal y del puerperio, atencion al
menor de cinco afios y actividades varias (como la promocion, primeros auxilios,
vacunacion, sueros, inyeccciones, etc.)) asi como la promocion para el desarrollo de la
comunidad

IZn cl caso de parteras tradicionales, se le dard énfasis a la atencion del

panrto

Con relacion a o

Salud Reproductiva, ¢s nueces

rio incorporar un enfoque integral en el

servicio del hombre y de la mujer,

ferente a un riesgo reproductivo, lo caal amplica una
actuatizacion con relacion a planificacion tamiliar, salud sexual, enfermedades de
transmision sexual, asi como la prescripcion de metodologia anticonceptiva Todo csto a
su vez implicard el conocimiento de la Orientacion-Consejeria, a fin de favorecer el

acceso a la Salud Reproductiva tanto a la mujer como al varoén
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Al término del servicio social el pasante aplicard por segunda ocasién la guia de
deteccidon y valorara los logros obtenidos a través de un diagndstico final de necesidades

de capacitacion.”?®

La capacitacion es una actividad fundamental en la Estrategia de Extensiaon de Cobertura
a la cual el pasante de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia debe dar la debida

importancia para contribuir en el mejoramiento de los servicios de salud en la misma,

para ello cs necesario la elaboracion de un documento en el que se enuncien las

actividades programadas para la capacitacion de las Auxiliares de Salud

PENEO-UNAM: (1996). Pr Opcritivo del Convenio Especifico de Colaboracion ENEQ-DGSR,
Meéxico, D.F. pag. 8-10.
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CAPITULO Il PROGRAMA DE CAPACITACION

A AUXILIARES DE SALUD ELABORADO POR ILAS

PASANTES DFE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA. '

3.1 INTRODUCCION

En la actualidad la situaciéon econdmica de nuestro pais ha sufrido una seric de
descensos que lo han afectado en todos los aspectos como fo es en lo que se refiere al de
la salud en gencral, pero notandose aan mas en {as zonas rurales, las cuales, cn su

mayoria desafortunadamente carecen de servicios médicos

Con cl propdsito de brindar scrvicios de salud a dichas comunidades, ta Secretaria de
safud ha timplementado la Estrategia de Extension de Cobertura, por medio de la cual, el
pasante de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la UNAM lleva a cabo las
acciones necesarias a fin de contribuir con el objetiva de la Estrategia de Extension de

Cobertura.

Cabe mencionar que en dichas comunidades la unica atencion medédica que recibe la
poblacidon en su comunidad es proporcionada por la auxiliar de salud, a quien la
enfermera supervisora le instruye de manera muy general sobre los programas que
abarca la Estrategia de Extension de Cobertura y actividades de Ia misma, por ¢yemplo,
los resultados obtenidos pero  solo al final de cada mes. tomando en cuenta la
importancia que la comunidad le da a la atencion que le brinda la auxiliar de salud y la
gran responsabilidad que para ésta representa atender a la poblacion, se considera

necesario la capacitacion a la auxiliar con conocimicntos basicos sobre atenciéon primaria



37

a la salud, para lo cual se planea la capacitacion en servicio y formal que sera impartida
por las pasantes de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia asignadas a los modulos de

Cotija de la Paz y Venustiano Carranza, los cuales incluyen a las diez auxiliares de

salud de cada uno de los méadulos respectivos, a fin de elevar el nivel de atencidn de los
servicios.

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 GENERAL

Propiciar ¢l desarrolio para el beneficio de la comunidad mediante la capacitacion a
auxiliares de salud, en la atencion primaria a la salud con énfasis ¢n Salud Reproductiva,
metodologia anticonceptiva y planificacion tamiliar, asi como control de! Embarazo
Parto y Pucrperio, Atencion del menor de cinco afios y que a su vez se complemente la

ensefianaza teorico-practica de las pasantes de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
3.2.2 ESPECIFICOS

Coadyuvar cn técnicas sobte Atencian Primaria a la Salud y conocimientos basicos

en las auxifiares de salud

Mcjorar y actualizar las técnicas de valoracidn y atencion en las auxiliares de salud a

la mujer embarazada, durante el Control Prenatal y el Puerperio, posteriormente,

¢ Reforzar los conocimicntos basicos en las auxiliares de salud sobre metodologia

anticonceptiva en la planificacion familiar y control del menor de cinco afios.
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4 Orientar a las auxiliares de salud sobre la importancia de fomentar la higienc

personal en la mujer de edad fértil.

3.3 DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CURSO: Programa de capacitacion para auxiliares de salud de la

Estrategia de Extension de Cobertura.

DIRIGIDO A: Auxiliares de salud de los modulos Cotija de la Paz y

Venustiano Carranza,
No. DE PARTICIPANTES: Las 20 auxiliares de salud de los madulos.
FECHA: I de Apgosto de 1996 al 31 de Julio de 1997.

RESPONSABLES: Pasantcs de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia Erika
T. Reyes Rosales y Nelly G Tenorio De la Cruz.

3.4 METODOLOGIA

Considerando que la capacitacion en servicio y formal son necesarias para obtener un
rendimiento cficaz en las actividades de un trabajador (auxiliar de salud) de acuerdo a
las caracteristicas propias de la zona de trabajo, se determind escoger ¢l médulo de
Cotija de la Paz para realizar en éstc ambas formas de capacitacion, debido a la
accesibilidad de reunir esporadicamente a las auxiliares de salud y ademas por contar

con el apoyo y coordinacion en trabajo de la enlermera supervisora del médulo antes




mencionado. En el cual se programé capacitacién en servicio de acuerdo al temario, y
por trimestre un curso de capacitacion formal en el centro de salud, siendo en total tres
cursos formales para reforzar los temas impartidos durante las visitas a las comunidades

del modulo segiin el cronograma del mismo (ver Apéndice No. 2).

En ¢l modulo de Venustiano Carranza, ¢l seguimiento del programa de capacitacion se
llevd a cabo mediante la capacitacion en servicio durante dos visitas por mes a cada

auxiliar de salud det madulo segtin ¢l cronograma del mismo (ver Apdéndice No. 3)
Sec considera la seleccion de los temas para el programa de capacitacion de acuerdo a la

guia de deteccion de necesidades de capacitacion aplicada a las auxiliares de salud al

inicio de la realizacion del servicio social.

3.5 TEMARIO

TEMA CENTRAL: EL CONTROL DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO.

1 Anatomia y fisiologia de los Organos reproductores.
- Aparato Reproductor Masculino.

- Aparato Reproductar Femenino.

Ciclo Oviarico

i1 Embarazo Normal
- Concepto.
- Signos y Sintomas de Embarazo.
- Factores de Riesgo.
- Cuidados Generales Durante ¢l Embarazo.
- Valoracion Fisica En La Mujer Embarazada.



- Signos IPodromicos del Trabajo de Parto.

i Embarazo Complicado.

- Signos y Sintomas de Alarma.
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TEMA CENTRAL: PUERPERIO Y PLANIFICACION FAMILTAR.

1 Puecrperio Fisiologico.
- Concepto.
- Exploracion Céfalo-caudal.

- Cuidados Generales.

11 Puerperio Patolégico.
- Concepto.

- Signos y Sintomas Principales.

I Planificacion Familiar
- Concepto.
- Métodos Anticonceptivos.

- Mctodologia Anticonceptiva.

TEMA CENTRAL: ATENCION AL MENOR DE CINCO
SEXUAL.

1 Control del Recién Nacido.
- Caracteristicas Fisicas

- Cuidados generales.

11 Control del Nifio de Uno a Cinco Aiios.

ANOS Y SALUD




- Caracteristicas Psicomotoras.

- Cuidados Generales.

j318 Enfermedades de Transmision Sexual.
- Concepto.
- Tipos de Enfermedades.
- Signos y Sintomas mas Comunecs.

- Medidas Preventivas.

v Infecciones Cérvico-Vaginales.
- Concepto.

- Clasificacion.

- Signos y Sintomas.

- Medidas de Prevencion

v Cancer Cérvico-Uterino.
- Concepto
- Clasificacion.
- Signos y Sintomas

- Diagnostico y Tratamiento.

V1 Cancer de Mama.

- Concepto
- Signos v Sintomas

- Diagnostico y Tratamicnto.

De acuerdo con fa capacitacion que sc otorgd en cuanto a éste programa elaborado por
: las pasantes de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, se observd que el

reforzamiento de los temas, la retroalimentacion técnica y la aclaracion de las dudas,
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favorecieron €l mejoramicnto en la atencion que brindan las auxiliares de salud,

principalmente por la seguridad que manifestaron posterior a la capacitacién

proporcionada.
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CAPITULO 1V  RECOLECCION, PRESENTACION
Y ANALISIS DE RESULTADQOS.

4.1 RECOLECCION DE DATOS

La rccoleccion de los datos se hace a través de la entrevista aplicando los cuestionarios,
y el procesamiento de los datos sc llevo a wravés de la clasificacion de los datos
obtenidos en la presente investigacion. Sc ubicaron los datos de cada caso cn la categoria
correspondiente dentro de una escala constuuida para cada una de las variables

investigadas.

El computo de los datos se realizd a través de una tarjeta matriz en donde se vaciaron los
datos de cada uno de los 20 cuestionarios aplicados. Después de la tarjeta matriz se
concentraron los datas primero por madulo, y finalmente una tarjeta de concentracion

general (Ver Apéndice No +)

4.2 PRESENTACION DE RESULTADOS

Ya claborada la tagjeta de concentiacion de datos, la presentacion de los resultados es a
través de la informacion tabulada en cuadros, en los que se concentraron los datos
numéricos cn fora ordenada, y posteriormente se ¢laboraron graficas para cada uno de
los cuadros, las cuales incluyen: columnas, columnas en 3D, lineas, lineas en 3D, barras,
barras ¢n 3D, circular, circular en 3D, arcas, arcas en 3D, anillos, conos, conos 3D,

piramides y piramides 3D
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CUADRO No. 1

EDAD DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA
DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2
ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997
O P Ct ONE S F Yo
Entre 20 y 27 aios. 3 15
Entrc 28 y 35 aiios. 6 30
Entre 36 y 44 anos. 7 3s
Mas de 45 anos. (o]
Menos de 20 afnos. 4 20
T O T A L 20 100
FUENTF: il d a las ! de Nalud de los Moduloa Cotija de ta Paz y Venustiano Carranca pars la
investigacioa ~Panticipacian del Fasante de ta € ok ¥ Otmicricia en 1a € . de Salud en ta

Extrategia de Ealension de Cobenura en ta Jurnsdicaion Sasitaria No. 2 Zamora, en ef Estada de Michoacan®, sealizada dusante hos mexes
de Marzo a Juho de 1997
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GRAFICA No. 1

EDAD DE ILAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA
DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2
ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

Entre 20 y 27 anos.

Entre 28 y 35 arios.

O Entre 36 y 44 anos.

£ Mas de 45 anos.

: Cuestionanius apheados o las Awtiliares de Salud de fom Midulon Cotga ds Ta Par v Venustiano Carranza paras ta

snte de la Licenciatura en Eafermeria ¥ Obsictricis en la Capacitacion # Ausilares de Saiud en la

“Participacion e

Estrategia de Extension de Cobenura en la Jurisdiceion Sanitaria No 2 Zamora, en cf Extado de Michoacin™, reatizada durante Jos meses

de Marzo a Jubio de 1997

En ésta grafica se cbserva que la edad que predomina con las auxiliares de salud es entre
los 36 y 44 ahos, sin embargo; tambien observamos que existen auxiliares de salud entre

fos 20 y 27 aiios de edad
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CUADRO No. 2

ESCOLARIDAD DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION

SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

O P CI O NE S [ F Vo

De 9 a 12 afos de estudio. 3 15
De 6 a 9 asios de estudio. 5 ] 25
Dec I a 6 aiios de cstudio. 9 45
No ¢studié pero s¢ leer y escribir. —‘ 2 10

No cstudi¢ y no sé leer y escribir. 1 5
20 100

T O T A L

FUENTE: Misma de) cuadro No |
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GRAFICA No. 2
ESCOLARIDAD DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION

SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

De9a 12 De6ag9 De1ab6 Noestudié Noestudié

afos de anos de anos de paroseleer yrnoseéleer
estudio. estudio. estudio. y escribir.  y escribir.

FUENTE: Misma de [a gratica Na 3

En ésta grafica se observa que entre las auxiliares de salud predomina el nivel basico de

escolaridad, sin embargo nos muesira también que una de cllas no sabe teer ni escribir.



CUADRO No. 3

ESTADO CIVIL DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

O P C1 ONE S ¥ Yo

Casada. 3 15

Unidn libre estable. 1 5
Divorciada. 3 15

Viuda. (4]
Soltera. 13 65
T O T A L 20 100

FUENTE: Meua del cuadre No. 1
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GRAFICA No. 3

ESTADO CIVIL DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

B’ Sdtera

FUENTE: Mrwng de la gratica No )

IEsta grafica respecto al estado civil de las auxiliares de salud nos muestra que la mayoria

son solteras y la minoria vive en union libre estable



CUADRO No. 4

OCUPACION DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

O P C1 ONE S r Yo
Teécnico. ! 5
Comerciante. 1 s
Empleada. 1 5
tHogar. 16 Sh()_
Campesina. 1 3

T O T A L 20 100

FUENTE: Misna dal camba So 1




GRAFICA No. 4
OCUPACION DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION

SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

FUENT I Muma de s rati

En esta grafica referente a la ocupacion de las auxiliares de salud, s¢ abserva que ¢l 80%
se dedica al hogar, mientras que el resto realiza actividades técnicas, de comercio, como

empleada o de campesina



CUADRO No. 5

TIEMPO DE LABOR DE LAS AUXILIARES DE SALUD EN LA ESTRATEGIA DE
EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No.

ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN :
1997
O P C1 O NE S F Ve
Entre 4 y 5 anos. 3 15
Entre 3 y 4 anos. 4 20
Entre 2 y 3 afios 6 30
Entre 1 y 2 anos. 4 20
MC"US dc l ano. S ‘4_; N ‘;;:"'
T O T A L 20 100

FUENTE: Misma dof cuadro No 1
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GRAFICA No. 5§

TIEMPO DE LABOR DE LAS AUXILIARES DE SALUD EN LA ESTRATEGIA DE
-

EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2
ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

’ Entre Entre Entre Entre Menos
: 4y 5 3y4 2y3 1y 2 de1
i anos. anos. anos. anos.  ano.

22 Masema de La sralicas Nov 1

Esta grafica nos muestra ¢l tiempo que las auxiliares de salud llevan trabajando como

tales, el cual fluctia entre 2 v 3 anos, aunque existe quien uene hasta 5 anos o por lo

contrario; quicnes tienen menos de 1 ano
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CUADRO No. 6

TIEMPO DISPONIBLE DE LAS AUXILIARES DE SALUD PARA LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No. 2 ZAMORA_ EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

O P C1 O N E S T ¥ Vo

Mas de 4 horas diarias. 5 25
De 3 a 4 horas diarias. 4 20
De 2 a 3 horas diarias ) 2 10
D¢ 2 horas diarias N 7 35
Solo 1 hora diaria. 2 10
20 100

FUENTE: Mivma el ciadia No 1
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GRAFICA No. 6

TIEMPO DISPONIBLE DE LAS AUXILIARES DE SALUD PARA LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL. ESTADO DE MICHOACAN

1997

'a Mas de 4 horas

<+ diarias.

21 De 3 a4 horas
diarias.

i
I
10 De2a3horas
" diarias.

'O De 2 horas diarias.

B Sclo 1 hora diaria. |

FURNTE: Mo de Lo srafica No 1

Esta grafica seiala que ¢l 35 % de las auxiliares de salud desempedan su trabajo en un

tiempo promedio de dos horas diarias, y que danicamente un 10 %% dispone de una hora



CUADRO No. 7

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS DE

MANEJAN LAS AUXILIARES DI: SALLUD A SU INICIO EN LA ESTRATEGIA DE
EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No

ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1.OS PROGRAMAS QUE

2

1997

O P CI1 ONE S I %,
Suficientes, pucs recibi capacitacion amplia y anticipada sobre lo 3 is
que comprende cada uno de los programas.
Buenos. pues recibi ba capacitacion necesaria de cada programa. 9 45
Regulares, solo recibi una orientacion sobre lo que tenia que 3 Is
,IHCL'I' cn Cﬂda ')l’ﬂgl-’ll)l{l.
Escasos, solo recibi una breve introduccion general i 10
Nulos, no recibi ninguna capacitacion v no sabia en que consistia 3 Is
¢l trabajo.

T O T A L 20 100

FUENTE: Mixma ded cusdro No |
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GRAFICA No. 7

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS DE LOS PROGRAMAS QUE

MANEJAN LAS AUXILIARES DE SALUD A SU INICIO EN LA ESTRATEGIA DE
EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2
ZAMORA EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

anticipada sobre lo que ‘ 45
comprende cada uno de los {40
il programas i

! Recibi la capacitacion necesaria 1 35

i de cada programa | !

} O Recibi capac:(acnon ampliay i
i

130 i
; : '
il Solo recibi una orientacion sobrel 25 .
' lo que tenia que hacer encada |20
programa.

{15
'O Solo recibi una breve : 10
introduccion general

5

' M No recibi capacitacion yno sabia: O
en que consistia el trabajo

5 Niama de fa grafioa No 1

f.a presente grafica muestra que el 45 %6 de las entrevistadas considera buena la

capacitacion al iniciar como auxiliar de salud. pero ¢l 10 %6 de ellas opina que fue cscasa

al recibir solanmrente una breve introduccion general
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CUADRO No. %

CAPACITACION A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN,

1997

O P C 1 O N E S ¥ o
Si, continuamente recibo capacitacion en servicio asi como 10 50
de mancra formal.
Si, esporadicamente recibo capacitacion en servicio. o 30
La unica capacitacion que he recibido tue al inictar i Kl 20
trabajo como auxiliar de salud.
Solo cuando tengo alguna duda pregunto a la eanfennera 0
supervisora para que me ta aclare
No he recibido capacitacion desde que soy auxiliar de salud 0

T O T A L 20 100

FUENTE: Misma del cuadra No |
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GRAFICA No. 8

CAPACITACION A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

Continnerrorte  Esporicamote Wicamone e Solo asando xcﬂ;p.

No ho recitico }

recito copnatacon feabo capactadon rocibdo ada pogstoa s copagtacion H
onseonvidoy onsonaao cyatacona orferrem dsarqQosoy
fonmed VA COMTD ek supxnvisomyne i axeehar desalud

desaud, adarn

FUENTE: Mivnade fgatia o |

Los datos que se muestran en la gratica demucestran que Ia nitad de las auxiliares de salud
han recibido capacitacion continua durante ¢l trempao que ban colaborado en la Estrategia

de Extension de Cobertura
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CUADRO No. 9

NUMERO DE CURSOS FORMALES DE CAPACITACION A LOS QUE HAN
ASISTIDO LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA
DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2
ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997
O P C1 ONE S F Yo
A mas de cuatro. 2 15
A tres. 2 10
A dos. 3 is
A uno. 3 15
A ninguno. ] as
T O 1T A L 20 100

FUENTE: Mima del cuaibro No 1
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GRAFICA No. 9

NUMERO DE CURSOS FORMALES DE CAPACITACION A LLOS QUE HAN
ASISTIDO LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LLABORAN EN LA ESTRATEGIA
DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2
ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

Amasde Atres. A dos. A uno. A
cuatro. nnguno.

FUENTE: Miunade a gratiea No 1

En ésta grafica vemos que ol 45 % de las auxiliares de salud no han asistido a cursos
formales de capacitacion, mientras que ¢l 35 %6 restante ha asistido en promedio entre

uNe y CURMro Cursos.
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CUADRO Neo. 10

PERSONAL DE SALUD QUE PROPORCIONA LA CAPACITACION A LAS
AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION
DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN E

ESTADO DE MICHOACAN

1997
O P C 1 ON E S \ ¥ o \
Pasante de 1a Licenciatura en Enfenmeria y Obstetricia y\ 12 60 \
Enfermera Supervisora.
Pasante de la Licenciatura en Enfernmeria y Obstetricia. \ 7 3s \
Enfermera Supervisora. \ 1 s
Meédico Coordinador K \ 0
Ninguno de los anteriores. K \ 0
T O T AL \ 20 100

FUENTE: Misena del cuadro Na 1
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GRAFICA No. 10

PERSONAL DE SALUD QUE PROPORCIONA LA CAPACITACION A LAS
AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION
2

DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No 2 ZAMORA, EN EL
ESTADO DE MICHOACAN.

1997

51

Pasantedela pasantedela Enfermera ~° ‘ e d
: ; € v i uno de
anencvaturé Licenciatura Supervisora. Coordinador. 9 1
en Enferreria en Enfermeria o8 antenores:
y Costetricia y Cbstetricia.
y Enfermera

FUENTE: Miwna do Ja jrafiva Ne [

Esta grafica revela que el 60 % de la capacitacion la imparten en conjunto el pasante de la
Lic. en Enfermeria y Obstetricia v la enfermera supervisora, abservamos ademas que cl
pasante por si solo proporciona ¢l 35 % de la capacitacion y la enflermera supervisora

unicamente un 5 %o
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CUADRO No. 11

PERSONAL QUE PROPORCIONO MEJOR Y MAYOR CAPACITACION SEGUN
EL. CRITERIO DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No. 2 ZAMORA_ EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

O P C1 O N E S ¥ Vo
Pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. 5 75
Enfermera Supervisora. 3 25
Medico Coordinador. o
Médico Particular. ¢}
Ninguno de los anteriores. [¢]

T O T A L L 20 100

FUENTE: Misma del cuadio Na 1
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GRAFICA Nao. 11

PERSONAL QUE PROPORCIONO MEJOR Y MAYOR CAPACITACION SEGUN

EL CRITERIO DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION

SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN El. ESTADO DE MICHOACAN.

1997

Ninguno de los anteriores. 0%

edico Particular.
Médico Coordinador.

Enfermera Supervisora.

i Pasante de la Licenciatura en
i Enfermeria y Obstetricia.

FUENTE: Misma de 1a geativa No 1

s de la capacitacion que reciben las auxiliares de salud por

Como podemos ver, el 75 ¢
parte de las pasantes de [a Lic en Enfermeria y Obstetricia, es considerada como mejor y

mayor, comparada con la que proporciona la enfermera supervisora.
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CUADRO No. 12

EVALUACION DE LA CAPACITACION QUE PROPORCIONARON LAS
PASANTES A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997
O r CcC 1t O NE S ¥ DA

He aprendido muchas cosas. no solo de los programas de la EEC, 12 60
sino también de otros temas de interés. asimismo he podido
aclarar muchas dudas y a 1a vez he reforzado y actualizado mis
conocimientos para proporcionar mejor los scervicios de salud.
Me ha servido para reforzar y actualizar mis conocimientos sobie G 30
los programas de 1a EEC v aclararme dudas al respecto.
Solo me ha ayudado para aclarar uns dudas. t 5
No me ha servido mucho, pues yo conozeo y manejo todos los 0
programas ¢ la E12C, por 1o cual no mce ha ensenado casi nada
No le entiendo a fos términos que utiliza, por lo tanto no he 1 s
aprendido nada

F O T A L 20 100

NTE: Mismna del cuades No 3
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GRAFICA No. 12

éVALUAClON DE LA CAPACITACION QUE PROPORCIONARON LAS
PASANTES A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

— _ . SRR P A,
O He apurodo Mmuohos aosas, Mo sdo de ios pograrres de la B, sino tarthién oies temres, asmsno he poakdo ,'

chas dugas y a la ez he fefarza y acn ol s Conoarmentos. 3
B M tu senado pora rfazr y actudicy I1Ts aoncamientas sobye IG5 progranys oe la EEC B

e e

! D Sdome ha mtdao pora adarar ms ALk |
0O ND e K senado muecho, fUES yo COCerD y (TONF0 1035 105 crogrames ae la B0

| Noleartondo alos tmrs que Likax B 10 Lo ro b aprerido radka

FUENTE: M de b pratios S 1

En ésta grafica observamos que el 60 %% de las auxiliares de satud ampliaron sus
conocimientos con la capacitacion proporcionada por las pasantes de la Lic en
Enfermeria y Obstetricia. en cambio, a solo un 5 %% le sirvio para aclarar dudas o no

aprendio nada
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CUADRO No. 13

MEJORAS DE LA ATENCION QUE PROPORCIONAN LAS AUXILIARES DE
SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA
EN LA JURISDICCION SANITARIA No 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE
MICHOACAN.

1997
O P C1 ONES F Yo
Ahora proporciono atencion en todos los programuas porgue  mis 11 55
conocimientos son mas amplios y eso me hace sentir segura al momento
de brindar la atencion
Proporciono atencion en todos los programas 5 2s
Ha aumentado el nimero de personas que solicitan mis servicios 3 15
Sigo dando la misma atencion o]
Me he confundido en  algunos temas y ime sicnlo insegura para 1 5
proporcionar la atencion
T O T A L 20 100

2t Micrna del cuadra No §
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GRAFICA No. 13

MEJORAS DE LA ATENCION QUE PROPORCIONAN LAS AUXILIARES DE
SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA
EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA., N EL ESTADO DE
MICHOACAN

1997

o 5 ‘ £ Haorm ya propoftiono atencidn entodos los :
- {  programas porgue Imis conocimientos sonmas |
i  amplios yme siernto segura al trirdar atencion.

; M| Proporciono atencidon entodos 10s xogrameas,

i ¢
:

; O Ha aumentado & Ndamerd de porsanas que

! solicitanmis sefvcios

i
{ OSigo dando la misma atencion.

| @Me he confunaida en A0S termas yme sienlo
. insograal proportionar 1a atencion

FUENTE: Misma de ta grafiva No 3

En ésta gratica podemos ver que ¢l 55 %5 de las auxiliares de salud ampliaron la atencion
que brindan en todos los programas en los que se les capacité ¥y un 5 %% resulto

confundida durante la capacitacion
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CUADRO No. 1I4

ATENCION EN EL EMBARAZO POR LAS AUXILIARES DE SALUD QUE
LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA
JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN Ef. ESTADO DE MICHOACAN

19297

[ O P CI1 ONES . } F j Yo

tdentifico y valoro signos y sintomas de embarazo, asi como factores ] 45
de riesgo, valoro la altura del fondo uterino, localizo y valoro ¢l foco

fetal, determino la fecha probable de parto, identifico v valoro s s

sintomas de alarma, oriento sobre la  aplicacion de la vacuna

antitetanica, promociono la lactancia materna y la planificacion fanmhar

posparto

Identifico y valoro signos y sitomas de embarazo, asi como factores 1 s
de riesgo, valoro la altura del fondo uterino, localizo y valoro el foco

fetal, determino la fecha probable de parto

b3

tdentifico v valoro signos y sintomas de alarma. oriento sobre fa 5 25
aplicacion de la vacuna amitetanica y sobre fa alimentacion, promociono

fa lactancia materna y Ia planificacion familiar

Salo identifico signos v sintomas de embarazo

S S
&)
el

Nada de fo anterior

100

20

[t

T O T A L

FUENTE: \ivna daf cuadro No. |
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GRAFICA No. 14
ATENCION EN EL EMBARAZO POR LAS AUXILIARES DE SALUD QUE
LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA
JURISDICCION SANITARIA No 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

i

n idert fico y'

<

e e empimr st

sirtomas e Jlara fechn pobetie de (Xato, onerto sohelammmtahm.\;ummmyrknﬁt:nOn
tamilior pospeEno
t

| Bl dertifico y vialoro signos ysintonus de entxrazn, 1actones da resge, wIoro 1a suradd (oo Lenno, localizp y
f valoro dfoco feta, detenino ta fecha probabie de pano,

! [ WEntiico y vilorD Sigos y sintomas de AarTy, oo sobrefa aglicacdn de la vaausa anitel &vca y sobre ta
DTENac:ON oMo GoND 13 13 ancn Mt ema y1a @anfieacdn familion
D SOl KNt fIco SIQS Y SH0TTES G ety sy
. Nasidelo antenor

FUENTES Mg e bewoatiea No

|
|
?

_a presente grafica muesira que gran parte de las auxiliares de salud proporcionan una
My buena atencion a la mujer embarazada y 1a minoria solamente buena
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CUADRO No. 15

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE LA ATENCION DEL PARTO LAS
AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION
DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL
ESTADO DE MICHOACAN.

t997
O P Ct ONE S 3 Vo
Identifico y valoro signos y sintomas de trabajo de parto. realizo ¢l 0

tacto para conocer ¢l grado de dilatacion y borramiento, identifico y
valoro los signos y sintomas que pueden complicar e! trabajo de parto

Solo identifico los signos v sintomas del trabajo de parto, asi como los 7 35
que pucden complicar su evolucion, y refiero a {a persona al centro de
salud para su atencion

Mis conocimientos sabre ki atencion del parto son insuficientes ademas 8 40
no cuento con ¢l equipo vy material necesarios para su atencion

Reticro a fa persona mmediatamente al centra de salud 2 o
No se absolutamente nada sobre la atencion det parto. 3 15
T O T A L 20 100

FUEN UE: Misma det cuadia No o




GRAFICA No.

15

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE LA ATENCION DEL PARTO LAS
AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION
DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL
ESTADO DE MICHOACAN.

1997

[,

ondaBRERES,

entifico yvaloro
sigosysinonms
de trabaio de panto,
SIgNO'S Y Sirntomms
; Qe conrplicanel
traloy 0 de perto,
reazo e tacto para
conoceria
dliatacionyel
bomamerto

FUENTL Mo de

Solo identifico los
SigNOsy Sintomems
el trabojo de parto.
asi cono los que
Puodon conlicar
suevolucion y
reficro alaporsona
al contro 2 sdud
para su denaon,

pratica Na 1

Mis conodimientos

sobrelaatencion
i parto son
insuficientes
acdermis no cuerto
cond equipoy
meterial porasu
aencion.

Refiero ala

Esta grafica nos indica que el 40 %4 de las auxiliares de salud consideran insuficientes sus

conocimientos acerca de la atencion dei parto y otro 15 % declard no saber nada sobre el

tema
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CUADRO No. 16

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE LA ATENCION EN EL PUERPERIO
LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE
EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2
ZAMORA_EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

O P C 1 ONE S ¥ Yo
Identifico y valoro las signos y sintomas de alarma, valoro los signos 7 35
vitales y el sangrado de la vagina, oriento a la madre sobre los cuidados
al recién nacido y sobre la técnica de lactancia materna, promuevo la
planificacion famitiar después del parto y ¢l crecimiento y desarrollo del
niio
Identifico y valoro las signos y sintomas de alarma, valore los signos 2 10
vitales y el sangrado de la vagina, oriento a la madre sobre los cuidados
al recien nacido
Oriento a la madre sobre la téenica de lactancia materna, promuevo la 3 15
planificacion familiar despues del parto
Solo oriento @ lu madre sobre la planificacion familiar despues del o 30
parto y valoro el crecinuento y desarrollo del nino
Nada de lo anterior 2 10

T O T A L 20 100

FUENTE: Misna del cuadro No 1
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GRAFICA No. 16

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE [LA ATENCION EN EL PUERPERIO
LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LLABORAN EN LA ESTRATEGIA DE
EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No 2
ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

sangrach d2 lavagna, aiento sobre los auidados al |
recén ot téonica de lactarcia nalama, daificacan familiar posprto y geomernto ydessdlo ddd niro H
A Icentifico yudano las sgs y sintaves de darra, sgos utides ysagach delavagra, aierto alanede saorelas
¢ aidachs d redén masid.

{0 Cnentoala rrade sabye la taonica ¢ ladtandia ntorma y ganficadién fambar posgesto

i
i
1
1
P

,; 0O Sdomento scire ta ganficadn familiar ospano y Wlow e eamento y desardio od nfio

8 Nocladeloantencr

FUEN Ch Aiona e L grafica No 1

Esta grafica nos sefala que el 35 %% de las aoxiliares de salud proporcionan atencion

integral en el puerperio, mientras que un 10 %6 1o proporcionan nNguna atencion



CUADRO No. 17

ORIENTACION PARA PLANIFICACION FAMILIAR QUE PROPORCIONAN LAS
AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION

DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL -
ESTADO DE MICHOACAN

1997

O P C1 ONES

Oriento sobre sexualidad y reproduccion humana, informo sobre it 55
los métodos anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres,

asi como dec su presentacion, cfectividad, efectos colaterales ¢
instrucciones de uso.

i
—
Oriento sobre sexualidad vy reproduccion humana vy sobre los 2 10
mcétodos anticonceptivos para hombres y mujeres.
Informacion sobve  los  métodos anticonceptivos vy su \ o
presentacion, efectividad. efectos colaterales ¢ instrucciones de
uso
Oriento solamente sobre las instrucciones de uso v los ufcclus‘i 7 35
colaterales de los mdétodos anticonceptivos.
Nada de lo anterior. o
T O T A L \ 20 l 100

FUENTE: Misma dol cuadio No 1
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GRAFICA No. 17

ORIENTACION PARA PLANIFICACION FAMILIAR QUE PROPORCIONAN LAS
AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION
DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, £N EL
ESTADO DE MICHOACAN

1997
: Nada de lo . |
Ornento solamente anterior Orianto sobre i
i sobre las 0% sSozuskdad y !
' teprocuceidn humana, {
! instrucciones de i 10003 :
: uso y efectos i anticonceptivos pars :
i colaterales de tos ™. [ - hombios y mumres. !
! meatodos 4 presentacion. |
anticonceptivos etectividad. efoctos !
35% colatarales ©
instrucciones de uso
55%
tnformo sobre
e .

meétodos - \ Oriento sobre :

anticonceplives y s N sexuahdad y

su presentacién, - N reproduccion

efecuvidad, etectos -
colaterates e

.. humana y metodos
anticonceptivos

instrucciones de para hombres y
uso mujeres
0% 10%
FUENTF: Misma de Ly axabics No

En la grafica se observa que ¢f 55 % de las auxiliares de salud orientan de manera amplia
a las personas que desean planificar v Unicamente ¢l 10 % incluye aspectos generales de

planificacion tamiliar
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CUADRO No. 18

CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA BASICO DE VACUNACION DE LAS
AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION
DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL
ESTADO DE MICHOACAN.

1997
O P C1 ONE S ¥ Yer
DPT o wniple, BCG, Antipolio (SABIN) y Antisarampion. 135 75

DPT o triple, BCG, Antipolio (SABIN).

2 10
Auntipolio (SABIN) y Antisarampion. 0
DPT o triple y Antisarampion. 1 5
Ninguna de las anteriores. 2 [ 1Y
T O T A L 20 100

FUENFE: Sina del cuadro No. 1




79

GRAFICA No. I8

CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA BASICO DE VACUNACION DE LAS
AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION
DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL
ESTADO DE MICHOACAN

1997

DPT o triple, DPT o tnple. Antipolio OPTothpley Ninguna de las
B8CG. Antipolio  BCG, Antipotio (SABIN) y Antisaranyion antenores
(SABIN)y (SABIN) Antisarampidn

Antisaramxon
FUENTE: Miwna s b gritia N |

En la grafica vemos que el 75 956 de las auxiliares de salud conoce el Esquema Basico de

inmunizaciones, y un 5 2% solo conoce dos de las vacunas

£ST2 TESIS W3 BEBE
Sxlim D LA W




CUADRO No. 19

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA
DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2
ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1297
O P C I ONE S ¥ Vo
Es cuando un nifo menor de cinco afos hace del bafio mas de cuatro o 45

veces al dia en forma de atole, aguado o liquido durante dos dias
maximo, y que si no se atiende puede deshidratarse

Es cuando un nino menor de cinco aitos hace del bano mas de cuatro ! 5
veces al dia en forma de atole, aguado o liquido

Es cuando un nifo menor de cinco anos hace del bano mas de cuatro 2 10

veees al dia

Cuando un nindo hace muchas veces aguado v con sangre, fora sin o 30

Iagrimas, tiene los ojos hundidas v fiebre

Nada de lo Anterior 2 10
T O T A L. 20 100

L1 Mrana del cuadro No 1



81

GRAFICA No. 19

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS LAS AUXILIARES DIZ SALUD QULE LABORAN EN LA ESTRATEGIA
DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2
ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

|
I
i
|
'

0 Es cumndo un aiho menof d2 Ginco afos
EVacuD IS de cuatro veces aldiaen
formmade mole, aguexdo o liqudo durante
dos dias mendmo, y que si no se atiende

i pucde deshidmtarse |

! @ BEs cunndo un riNo Menor de Ginco #fos |

| ovacusrmas de cudlmo veces aldinen ¢

forrra de alole, aguado o liqudo

. 1
O Es cuando Uy 1o menor ge anco afos } H
CVDCUaE s de cuetio voces aldia ¢

cudaBBEBBE

0O Cuando un iino cvacua muchas veces
aguado y con sangre. flora sin tagnoms,
wenc los njos turwdos ylietre.

1 B NadiGe ko Artenor

FUENTE:

Esta grafica nos indica que ¢! 445 26 de las auxiliares de salud conocen las manifestaciones

de las Enferimedades Diarreicas Agudas v un £ %o las conoce de formia incompleta



CUADRO No. 20

82

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN ACERCA DEL USO DEL SOBRE VIDA SUERO
ORAL LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE
EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No.

ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

-

O P C1 ONE S

F EA

Sirve para hidratar una persona que ha perdido muchos liquidos a 17 85

través de vomito y diarrea, se prepara disolviendo ¢l contenido de un

sobre en un litro de agua hervida y tria s importante tirar el sucero

sobrante ¥ €n €aso Necesario preparar uno nuevo

Sirve para hidratar una persona que ha perdido muchos liquidos a 2 10

través de vamito y diarrea, se prepara disodviendo ¢l contenido de un

sobre en un litro de agua hervida v {ria

Sirve para hidratar una persona que ha perdido muchos liquidos a 1 s

través de vomito y diarrea

Sirve para hidratar una puessona que ha perdido muchos liquidos O

dandosclo del sabre

Nada de o anterior [¢]
T O T A L 20 100

Musanu del suadra No. 1



GRAFICA No. 20

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN ACERCA DEL USO DEL SOBRE VIDA SUERO
ORAL LLAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE
EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No 2
ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

[3] Smpaahdaa'aq.xenrepadcb mx:fnslncpms por vomito ydaren, semapaadsolnen:bm A
sotreenunlitro ceagaheniday fria Sedebetiar d SLero sotrartey Si es necesano preparar Mes.
+ @ Srvepaahdaa agdenhapecido muchos liqidos por vormrito y damea, se preparadsolvierdo Ln-
sotreenuniitro ceaga herviday fria
0 Srvepaahdaa aquaenha paddo muohos liguadss por vomito ydamaa
0O Srvepaahdaa aquenhapadco moosligsds drdosdo det sobre

M| Nxiadelo artenor.

FUENTE: Misma de ba gratica No 1

En ésta grafica observamos que el 85 24 de las auxihiares de salud conocen el uso y

reparacion adccuados del sobre da Suero rat, en @anto, un s SOl0 conoce ¢l uso.
cién ad dos del sobre Vida § Oral, en tant 5 %% sol 1
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CUADRO No. 2t

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN ACERCA DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN
LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997
O P C1 O N E S ¥ Yo
Tos, nariz tapada, dolor, ardor o enrojecimicnto de la garganta, fiebre. i7 R85

falta de apetito, dolor de oidos. hervor de pecho, tflemas v moco, que si
no se tratan a tiempo se pucden complicar

La obstruccion durante pocos dias de los conductos por donde pasa ¢l 1 s
aire que respiramos, que son la nariz. pulimones y oido

La obstruccion de los conductos por donde pasa el aire

que (¢
respiramos, se presenta tos y catarto
Las hinicas manifestaciones son tos v catarro 2 10
Nada de io anterior o
T O T A L 20 100

A del cuadro Na 1
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GRAFICA No. 21
CONOCIMIENTOS QUE  TIENEN ACERCA DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN
LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION
SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

. nariz tap

. dolor, dor [ enro;eclmenlo dc g
de ondos hervor de pecho, flemas y mo.

co, que se pueden con—phcar
® La obstruccion durante pocos dias de nanz pulmones y oido.

lana de apemo dolor f

1 La obstruccion de los conductos de nanz, pulmones y oo, se presenta tos y catarro
[ Las unicas manifesiaciones son 1os y catarre
m Nada de lo amterior.

5% \10% 10% 0% o

]
i

85%

FUENTE: Misma de 1a prafica do 1
La grafica sefala que ¢l 85 2%

o de las auxiliares de salud en su capacitacion de Infecciones
Respiratorias Agudas incluyen los signos v sintomas, sin embargo, el 5

(LGN 5 % las conoce
como la simple obstruccion de los conductos respiratotios



CUADRO No. 22

EL INTERES POR LA CAPACITACION MOSTRADO POR LLAS AUXILIARES DE
SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA
EN LA JURISDICCION SANITARIA No 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE
MICHOACAN.

1997
o P C I ONE S ¥ Vo
Tcecngo una gran responsabilidad con las personas que solicitan 14 70

mis servicios y considero que centre mis conocimientos tenga
pucdo desarrollar mi trabajo con mayvor facilidad y con resultados
mas satisfactorios.

En el arca de salud es importante adquitir conocimientos nuevos; 3 15
asi como reforzar v actualizar los que ya sc tienen,

Con la capacitacion se resuclven muchas dudas, 3 15
No ¢s necesaria pues yo mancjo todos los programas de la EEC @]
No e¢s necesaria pucs no doy atencion en todos los programas de O
la

T O T A L 20 100

FUENTE: Miuna del cuadro No t
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GRAFICA No. 22

EL INTERES POR LA CAPACITACION MOSTRADO POR LAS AUXILIARES DE
SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE

INTENSION DE COBERTURA
EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE
MICHOACAN

1997

T Tengo una gran respohrsabilidad CO N quienes SO ke 11an MIs S6fVICIOS ¥ entre mas |
conocHmientos tenga puedo desarrollar mitrabajo con mayor facihdad ycan !,’

1 mejares resutados ¢
£3 En el drea de salud es IMportante adquuIr CONOCIMIZNIOS nuevos: asi como i
reforzary actualizarios que ya se tienen §

; O Coniacapacitacion seresuelven muchas dudas

£1 No es necesana pues yo manejo todas los programas de ta EEC

M No es necesana pues no doyatencion entodos Ios programas de la EEC

FUENTE:

Aesmia de L palion N |

En ¢ésta grafica obseivamos al 70 %% de todas las auxiliares de salud encuestadas que
mostraron interes en la eapacitacion por la responsabilidad que tienen, sin embargo, el
15% de cllas la considera necesaria solo para reforzar, actualizar los conocimientos o

bien. para resolver dudas anicamente
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CUADRO No. 23

TIEMPO DE CAPACITACION CONSIDERADO POR LAS AUXILIARES DE
SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA
EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE
MICHOACAN.

1997
O P C1 O N E S F Yo
Adecuado, pues sec abordan los temas complctos y se da un 14 70

espacio para aclarar dudas y hacer comentarios.

Suficiente, pues sc abordan los temas completos. 5 25
Excesivo, se repiten inucho los temas vy es aburmido. o
Corto, no se dan los temas completos. originando muchas dudas o

al respecto.

Insuficiente, solo se dan aspectos fundamoentales de los temas, 1 5
dificultando la comprension de los mismos. dando Tugar a dudas.

T O T A L L 20 L 100

FUENTE: Mo odd cuadeo No 1



GRAFICA No. 23

TIEMPO DE CAPACITACION CONSIDERADO POR LAS AUXILIARES DE

SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA
EN LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL

2 ESTADO DE
MICHOACAN.

1997

C% -
: Adecuado, se Suficiente, Excesivo, se Corto, no se insuficiente,
1 abordan temas pues se repiten mucho  dan los temas se ven
: completos y se abordan los los temas y es cormpletos, aspectlos
! da espacio temas aburrido originando fundamentales
para aclarar completos. muchas dudas. de los temas,

dudas y hacer dificuttando la

i
comentarios comprension y |

dando lugar a
dudas |

AMusma de 11 pratics No 1

Por medio de la grafica observamos que respecto al el tiempo de la capacitacion a fas
auxiliares de salud, ¢l 70 25 de ellas lo califica como adecuado, y exclusivamente el 5 %

considera que ¢s insuficiente.
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CUADRO No. 24

TECNICAS Y RECURSOS DIDACTICOS UTILZADOS EN LA CAPACITACION A
LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE
EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No 2
ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997
O P C 1 ONE S ¥ Yo
Exposicion oral, o bien: Huvia de ideas y recursos comeo videos, 14 70

acetatos, laminas ilustrativas o diapositivas acordes al tema en
estudio.

Exposicion oral en la que se utilicen dos tecursos didacticos 3 1

como minimo. ’ :
Exposicion oral v Huvia de ideas o
EExposicion oral anicamente. 3 15
Ninguna dec las anteriores (o]
T O T A L 20 100

FUENTE: Mpona dol cuadro No i
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GRAFICA No. 24

TECNICAS Y RECURSOS DIDACTICOS UTILIZADOS EN LA CAPACITACION A
LAS AUXILIARES DE

SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE
EXTENSION DE COBERTURA EN

LA JURISDICCION SANITARIA No. 2
ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN.

1997

15%

. | O Bxposicién oral, o luvia de ideas

0% } con recursos de videos, acetatos,
} laminas ilustrativas o diapositivas

0% i acordes al tema
| B Expasicion oral en la que se utiicen;
i dos recursos didacticos como
L minimo.
i
i

0 Exposicion oraly lluvia de ideas.
i

15%

i3 Exposicion oral Gnicamente

m Nnguna de las antenores

FUENTE: Misma de L prafica No 1

En ésta grafica respecto a las téenicas y recursos didacticos utilizados en la capacitacion

vemos gue son preferidas en un 70 % la exposicion oral, lluvia de ideas, videos, acetatos,

laminas ilustrativas o diapositivas y en un 15 % so6lo dos recursos didacticos o exposicion
oral.
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CUADRO No. 25

SUGERENCIAS PARA MEJORAR I.LA CAPACITACION QUE SE PROPORCIONA

A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE
SCION SANITARIA No 2

EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDI
ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICIHOACAN

1997

O P C I O N E S F Yo
Que sea un pasante de [a Lic. en Enfermeria y Obstetricia quicen 13 65
me capacite continuamente y ademas se e proporcione ol
material y  equipos necesarios para ¢l desempeno de  las
actividades, y que se¢ lleven a cabo de manera periddica cursos
formales dc capacitacion para auxiliares de salud
Que ademas de la capacitacion se me proporcione ¢l material y, 3 15
cquipo necesarios para ¢l desempeno de las actividades.
Que se leven a cabo de manera periodica cursos formales de 3 15
capacitacion para Auxiliares de Salud. !
Que aunque no 1 1 pasante de la Lic, on Enfeimneria _\} i 5
Obstetricia mi supervisora me capacite constantemente.
Nada de lo anterior. (]

T O T A L 20 100

2 Afivna del cuadre No




GRAFICA No. 25

SUGERENCIAS PARA MEJORAR LA CAPACITACION QUE SE PROPORCIONA
A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE
EXTENSION DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No 2
ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN

1997

1’0 Que un pasante de'ta Lic en Enférmeriay O! u y adémas se me
proporcione el matenal y equipo necesanos para el desempeno de las actividades. y se lleven a cabo de |
manera peno dica cursos formales de capacilacién

& Que ademas de la canacitacionse me proporcione el matenial y eQUIpo NEceLanos pata el desempedo
de las actvidades

0 Quesclleven acabo de manerapenodica Culsos tormaies de capaciticion para auxiiares de salud

B Que aunque No hiayva pasante de 1a Lic en Enformena y Obatetnea mi SUpemvISera me capacite
constantemants

B Nadage lo antenar

FUENTE: Moo de Loation No 1

En ésta gratica obyzernvamos gque el 65 2o de las auxilinres de salud sugieren que la

capacitacion sea proporcionada por las pasantes de la Lic en Enfermeria y Obstetricia,

asimismo se les proporcione el cquipo vy material necesarios y que se realicen cursos
formales de capacitacion, cen cambio, un 5 %% sugirid seguir siendo capacitada por la

enfermera supervisora
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4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

En el cuadro No. 1 referente a la edad de las Auxiliares de Salud, cncontramos que
predominan las que ticnen entre 36 y 44 aiios de edad, mientras que la minoria se ubica
entre los 20 y 27 afios, csto nos indica que los lincamientos ideales para escoper a la
auxiliar de salud en cuanto a la edad si se cumplen, ya que se considera como la etapa en
que la mujer puede tener mas y mejores rendimientos en cualquier actividad que realice;
1o anterior nos demuestra que la edad no influye para que las auxiliares de salud puedan
ser capacitadas

El cuadro No. 2 relacionado con la cscolaridad de la auxiliares de salud, manifiesta que
¢l nivel de educacion de ¢stas ¢s de 1 a 6 afios de estudio {o cuil seiiala que esto no ¢s un
obstaculo para la realizacion y cumplimiento de las actividades en los programas a
desarroliar, sin embargo si influye en la capacitaciéon ya que un mayor grado de
escolaridad facilita la comprension de los temas impantidos en la capacitacion

El cuadro No 3 habla del estado civil de las auxiliares de salud en el cual se encuentra
que el 65% son solteras, mientras que ¢t 15% son casadas o divorciadas. Dc ésta forma y

de acuerdo con los lincamientos de seleccion para au

iares de salud no se cumplen en
cuanto al estado aivil, el cual debe de ser para una mujer casada, esto dificulia la
comunicacion y confianza que la poblacion pucda manifesiar con la auxiliar de salud
ante su falta de experiencia, ademas, esto influye en cuanto a la capacitacion que se e
proporciona por disponer de tiempo limitado, pero también encontramos que ¢l interés

hacia o desconocido facilita la disponibilidad de tiempo

El cuadro No. 4 | referente a las ocupaciones de las auxiliares de salud, vemos que es
variada ya que algunas se dedican a actividades técnicas, de comercio u otro empleo, en

¢l campo O en el hogar, siendo esta Oltima la ocupacidon que mas predomina. Sin
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embargo; la variedad de ocupaciones requieren de tiempo determinado para cubrir las
necestdades de éstas, lo cual interfiere en la capacitacion que se le proporciona al resto

de las auxiliares de salud, llevandose a cabo por tiempo limitado y ocasionalmente.

En el cuadro No. 5 se observa que ¢l tiempo que llevan trabajando las auxiliares de salud
en la Estrategia de Extension de Cobertura, fluctia entre los 2 y 3 afios en un porcentaje
de 30, cxisten quicnes tienen mas tiempo quc es entre 4 y 5 afios esto en 15% y por
ultimo otro 15% quienes tienen menos de 1 aio; lo cual se considera que por la

antigicdad en la Estrategia de Extension de Cobertura propicie que estén

familiarizadas

con cada uno de los programas y por lo tanto la capacitacion puede ser mu

s amplia y con
la confianza de que conocen y comprenden el tema gque se imparte

En ¢l cuadro No.G refercnte al tiempo disponible de las auxiliares de salud para
desempefiar su trabajo, nos muestra que ¢l mayor porcentaje oscila en 2 horas diarias,
miecntras que un porcentaje menor dispone de 1 a 3 horas diarias. por lo que esto es una
gran diferencia para los lincamientos del tiempo establecido el cual debe de ser de 4

horas diarias; una de las razones para que no se cumpla con lo establecido es la falia de
orientacion en €ste aspecto.

El cuadro No. 7 en el que se habla de la e¢valuacion de Jos conocimientos que las
auxiliares tienen sobre las programas de la Estrategia de Extension de Cobertura desde
su inicio como tales, se puede apreciar que el 45% los consider buenos pues recibicron
1a capacitacién necesaria en cada uno de los programas, ¢n cuanto un 15% los considera
suficientes al recibir capacitacion amplia vy anticipada, asimismo ouro porcentaje igual
los considero como regulares al recibir una orientacion sobre sus funciones como
auxiliar de salud 1in cambio, otro 15% los considerd como nulos al manifestar no haber
recibido ningun tipo de capacitacion ¢ ignorar complctamente en qué consistia el uabajo

y el 10% restante considerd sus conocimientos como escasos al haber recibido una sola
introduccion general.
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Lo anterior nos revela que la mayoria de las auxiliares de salud no reciben capacitacion
amplia y anticipada para desempeifiar su trabajo por lo tanto, tampoco son capacitadas
durante las visitas que realiza la enfermera supervisora las cuales, segan los lineamicntos

de la Estrategia de Extension de Cobertura, deben de ser por Jo menos 2 veces al mes

El cuadro No. 8 nos habla sobre la capacitacion que han recibido las auxiliares de salud

durante ol tiempo que han trabajado comeo tales. Encontramos que el 50% de la
citacion en servicio v formal, asi también un 30%%

poblacion recibe continuamente capa
indicd que esporadicamente recibe capacitacian en servicio, un 20%5 sefiala que fa tinica
iliar de salud, lo anterior nos

capacitacion recibida fue al iniciar ¢! trabajo como aus
indica que todas las auxiliares en un momento dado han recibido capacitacion, sin
embargo; no sicmpre sc ha cumplido con los lincamientos establecidos yva que la

capacitacion debe darse continuamcente en servicio y no anicamente al iniciar el trabajo
de auxiliar de salud

En el cuadro No.9 encontramos que la mayoria de Jas auxiliares de salud de la Estrategia

de Extension de Cobertura no han tenido la oportunidad de asistir a cursos formales de
stido

itacion esto ¢s ¢l 15245 del total de 1a poblacian | mientras que un 5% ha as

capal
de uno a tres cursos Lo cual significa que la capacitacian formal se da en un porcentaje
as

bajo vy en ocasiones pasa desapercibida por ol personal que imparte la capacitacion, I

causas pueden ser diferentes pero la principal se considera a la dificultad de reunir a las
auxiliures de salud quv integran ¢l moédulo

El cuadro No. 10 en el que se habla sobre el personal de salud que imparte la
capacitacion a las auxiliares de salud, se puede apreciar que ¢l pasante de Lic. de
Enfermeria y Obstetricia en coordinacion con la enfermera supervisora proporcionan el
60%% del total de la capacitacion, sin embargo, vemos que el pasante por si solo
proporciona el 35% de la capacitacion, 1o cual nos indica que la participacion del

pasante en la capacitacién a las auxiliares de salud es muy importante y activa pues
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dentro de las diferentes acciones que favorecen la mejora en la calidad de Atencién, la
capacitacion es fundamental al preparar y actualizar al personal que proporciona el
servicio. Dentro de la Estrategia de Extension de Cobertura cxiste la necesidad de
capacitar a la auxiliar de salud por ser quien proporciona los servicios de atencion

primaria a la salud en las comunidades dispersas de menos de 2500 habitantes

El cuadro No. 11 nos muestra que ¢l personal que mostré mayor y mejor capacitacion a
las auxiliares de salud fueron las pasantes de Lic. en Enfermeria y Obstetricia en un 75%5
v el 25%% restante lo proporciond fa enfermera supervisora. Esto confirma que el pasante
por su preparacion académica y disponibilidad es considerado como ¢l recurso idoneo

para capacitar a las auxiliares de salud

Se observa también que la participacion del Mdédico Coordinador en la capacitacion a las

Auxiliares de Salud es muy limitada, lo cual tal vez sea el resultado del poco contacto
que tiene con ellas  atn cuando el Médico Coordinador es e} encargado de evaluar y
supervisar las actividades de la enfermera supervisora, pasantes y auxiliares de sajud. asi

como los obstaculos y facilitadores que existen para el desarrollo de las actividades

auxiliares de salud

El cuadro No. 12 nos habla de los conocimicntos adquiridos por las

de la Estrategia de Extension de Cobertura a través de la capacitacion proporcicnada por
los pasantes de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia, en el cual se encontro que 12 de las

20 Auxiliares de Salud indican que la capacitacian les ha sido de utilidad pues han

adquirido nucvos conocimientos sobre diversos temas, les ha servido para aclarar dudas
vy a la vez para reforrar v actualizar sus couocimientos a fin de dar una mejor atencion, 6

de ellas indicaron que les sirvié unicamente para reforzar y actunlizar los conocimientos,

una seialé que le s para aclarar dudas, mientras que otra refirio que debido a la

(2%

terminologia utilizada en la capacitacion se te diliculto la comprension de los temas
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Se puede decir que en general las auxiliares de salud si le han tomado importancia a la

capacitacion, pues a excepcion de una sola todas manifestaron haber aprendido con la

capacitacion que le proporcionaron las pasantes
Eil cuadro No. 13 referente al beneficio que trac consigo la capacitacion en cuanto a la
Atencion que brindan las auxiliares de salud encontramos que el 55% de ellas indican

que la atencién ha mejorado notablemente, en tanto para otro 25%6 ha servido para

proporcionar atencidon a todos los subprogramas de la strategia de Extension de

Cobertura, para otro 15% ha aumentado ¢l namero de personas que solicitan el servicio

y el 5% restante indico haberse confundido con algunos temas, por lo que se sentia
inseguro al proporcionar Ia atencion: se pucde decir que en términos genciales la
capacitacion produjo beneficios pucs a pesar de que hubo confusion  consideramos que
pucde tratarse de téenicas didacticas poco adecuadas para ¢l tema que se imparte, Lo

relacionamos también con la dificultad que existe para poder cambiar o modificar ciertos

puntos de vista, acciones y actitudes de las personas porque aunque se trate de ideas

erroneas una vez que la gente las adopta es dificil que cambien de opinion

El cuadro No 14 reterente a la atencion que proporcionan las auxiliares de satud en el
programa de control del Embarazo, Parto y Puerperio, demuestra que la mayor parte de
ellas, es decir, ¢l 4525  proporciona atencion integral en esta ctapa, un 25% solo se
encarga de promocionar los cuidados, mientras que un 10% identifica unicamente signos
y sintomas de embarazo, otro 596 realiza actividades téenicas. en cambio ¢l 15%% no

brinda atencion prenatal

Esto nos

sfiala que los conocimicnios que las auxiliares de salud ticnen sobre atencion

prenatal refiriéndonos a aquellos que la proporcionan de manera incompleta, o bien
quicnes no proporcionan atencion durante ¢l embarazo, en parte s¢ debe a que no habian
recibido capacitacion sobre éste programa, aunque no es justificable ya que es uno de los

programas que integran la Estrategia de Extension de Cobesiura, por otro lado, en
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ocasiones diversas es necesario cambiar a la auxiliar de salud, lo cual implica iniciar

nuevamente la capacitaciéon a las mismas, aunque esto es lo estipulado muchas de las
veces no se lleva a cabo

El cuadro No. 15 c¢n relacion a los conocimientos que las auxiliares de salud tienen

sobre la atenciéon del parto, s¢ obtuva que ocho de las veinte encuestadas indican tener

conocimientos insuficientes

ademis de la falta de equipo y material necesario para
proporcionar la atencion, en los resultados minoritarios Gnicamente dos refieren a la
paciente inmediatamente al centro de salud y tres de ellas desconocen todo sobre Ia
atencion del parto. Estos resultados nos sugieren que las pacientes son atendidas en
unidades de salud, originando que las auxiliares de salud que podrian valorar por lo
menos ¢l trabajo de parto en su etapa inicial lo realicen con poca demanda ¢ inseguridad
terminando por referir a las personas; por otro lado fa falta de recursos ccondmicos ¢
interés por parte de las autoridades para proporcionar el material y equipos necesarios en
la atencion del parto domiciliario dificulta la capacitacion, misma que solo se realiza en
cuanto a aspectos teoricos y no practicos; por lo tanto no se lleva a cabo la atencion del

parto domiciliario en las comunidades

los conocimientos cn cuanto a ¢ste subprograma
son deficientes

IEn e] cuadro No 10 referente a los conocimicentos que las auxiliares de satud tienen sobre
ta atencion del puerperio, ¢l 35% proporciona atencion integral a la paciente, la cual
incluye: valoracion vy exploracion fisica, signos y sintomas de alarma, signos vitales,
caracteristicas del sangiado transvaginal, asi como  orientacion de cuidados al recién
nacido y planificacion familiar; consideramos que es un actividad que realizan de
manera frecuente, ¢b 10% identifica y valora signos y sintomas en forma general. Otro
10% no proporciona atencion a pacientes durante ¢l puerperio, ante ésta  situacion,
consideramos que es una actividad que se puede realizar gracias a la capacitacion

proporcionada junto a la paciente, ademas de que no implica dafio a la salud de la
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misma: cn ¢l caso de las dos auxiliares que no han realizado esta atencion se¢ debe a la

falta de conocimientos en la c¢tapa pucerperal.

En cuanto al cuadro No. 17 que se relaciona con la orientacion que las auxiliares
proporcionan a las personas que desean planificar su familia se encontrd que ¢l 55%%

reproduccion  human métodos  anticonceptivos

incluye aspectos de sexualidad

i como la presentacion, efectividad, efectos colaterales

disponibles para ambos sexos. as
¢ instrucciones de uso | otro gran porcentaje (35%) proporciona solamente arientacion
sobre metodologia anticonceptiva v ctectos colaterales. Como vemos, este ultimo

omtin sobre todo porque gran parte de la

porcentaje aunque no es mayor si es muy
poblacion que utiliza mdtodos anticonceptivos ya tiene mucho tiempo de usarlos y por

ésta razon existe la posibilidad de haber recibido orientacion en otro lugar y/o previo a

que la auxiliar iniciara a laborar, es por cllo que Gnicamente  se hace un recordatorio

gencral.

En relacion al cuadro No. 18 sobre ¢l esquema basico de inmunizaciones, consideramos
que ésta fue adecuada | pues los resultados abtenidos muestran que el 75% de las
auxiliares conocen las cuatro vacunas del esquema basico de inmunizacion, sin embargo,
5% de las auxiliares de salud solo aprendicron dos de las vacunas, en tanto gue un

porcentaje menor no aprendio nada en lo referente a ¢sta capacitacion,

Cl cuadro No. 19 el cual sc refiere a los conocimientos que tienen las auxiliares de salud

acerca de la enfermedad diarreica aguda de acuerdo a la capacitacion proporcionada, se
tuvo que el 45%6 conoce las manifestaciones de dicha enfermedad, y un 5% las conoce
en forma incompleta; todo csto ¢s importante porque denota que la enfermedad diarreica
al ser una enfermedad coman en la poblacion infaniil, principalmente en las
comunidades rurales y que a su vez es facil de complicarse, las auxiliares de salud estan

bien capacitadas para promocionar el cuidado a !a salud o en su defecto brindar los
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cuidados necesarios que de alguna forma contribuyen en cl mgejoramiento y/o

disminucion de la morbimonalidad infantil.

El cuadro No. 20 en ¢l quec se observan los resultados obtenidos en basc a los
conocimientos que tienen las auxiliares acerca del uso y preparacion del sobre Vida
Sucro Oral de acuerdo a la capacitacion otorgada, ¢f 85% indica eficazmente a ¢l uso y
preparacion del suero, ademas del mangjo del suero sobrante, mientras que una auxiltiar
de salud la cual equivale a un 596 refirid el uso pero no la preparacion; debido a éstos
resultados consideramos que la capacitacion praporcionada fué muy adecuada |, ya que
sc logré asimilar la importancia sobre de vida suero oral y su preparacion como medidas
terapéuticas para menores de cinco afios cn caso de enfermedad diarreica, permitiendo
que las auxiliares intervengan con seguridad y de manera oportuna en ¢l mejoramiento o

prevencion de la enfermedad diarreica.

En el cuadro No. 21 referente a los conocimientos de las auxiliares de salud sobre las

Infecciones Respiratorins Agudas de acuerdo a la capacitacion proporcionada, se

observe que la gran mayoria de cllas tiene conocimientos muy bucnos que les permite
detectar las manifestaciones de las enfermedades respiratorias y una minima parne puede
considerar de manera general los principales lugares de obstruccion de la enfermedad

respiratoria, sin embargo, e¢s de considerarse asombrose que pese a lo anterior adn una

buena parte de las auxitiares de salud todavia considera a la tos ¥ el catarro camo unice

manifestacion de la infeccion respiratoria, lo cual nos Heva a pensar que si fla mayoria

staciones de las infecciones respiratorias agudas, entonces el

conoce todas las manifx

resto se debe a una falta de stencion durante la capacitacion en relacion a otros factores.

En el cuadro No. 22 en relacion al interés que las auxiliares de salud tiecnen para ser

capacitadas, se obtuvo que el 30% requicre la capacitacion para adquirir conocimientos

nuevos, reforzar los que ya se tienen y resolver muchas dudas, en cambio el 70%

considera que por ser una gran responsabilidad con las personas que solicitan sus



servicios manifiestan que entre mas conocimientos tengan pueden desarrollar su trabajo
con mayor facilidad y resultados mas satisfactorios. En lo anterior radica la importancia
de que el capacitador debe ser una persona preparada en cuante a su formacién
académica y aspectos docentes, en los cuales logre trascender a través de la capacitacion
constante debido 2 que todas las auxiliares manifiestan tener gran disposicion para

aprender y proporcionar mas atencion a la salud en las comunidades, de ahi  que sea

importante aprovechar la disponibilidad que estas tienen para ser capacitadas, v de esta
forma intervenir de manera favorable en el mejoramiento de la atencion de los servicios

de salud que se proporcionan a las camunidades rurales dispersas

lizres de salud, se

re al tiecmpo de capacitacion a las au

El cuadro No. 23 el cual sc re
reveld que la gran mayoria de ellas lo considera adecuado por que se abordan los temas
completos y se otorga el espacio ideal para aclarar dudas y hacer comentarios. solamente
una persona opina que ¢s insuficiente  ya que solo se dan aspectos reclevantes de cada

mos y dejando lugar a dudas; esto puede

tema dificultando la comprension de los mi
estar relacionado con el caso de que sca nulo el nivel escolar de 1o auxiliar de salud por
que cntonces ¢l aprendizaje es mas lento y por lo mismo se requicre de mayor tiempo
dedicado a la capacitacion v que ésta sea impartida con gran paciencia, por otra parne
uxiliares yia que s¢ trata de

consideramos que el tiempo ¢s ideal como lo manifiestan las

mantener el equilibrio en la informacion proporcionada, es dectr,  quie no sea deficiente

ni excesiva, sino por ¢l contrario que sea precisa v que se aproveche of ticmpo dedicado

a ella

El cuadro No 24 que se refiere 2 las téenicas y recursos didacticos utilizados para
facilitar la comprension de los temas en la capacitacion a auxiliares de salud, predomino
en su mayoria la exposicion oral o lluvia de ideas y recursos como videos, acetatos

acordes a los temas, lo que significa que entre mas

laminas ilustrativas y diapositive
recursos didiacticos se empleen y considerando que el nivel escolar de las auxiliares no

es muy alto, entonces s¢ constituyen en una forma y/o meétodo ideal para facilitar la
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compreusién de los temas, ademas al capacitador se lc facilita la exposicion de los temas
de estudio, lo imprescindible es saber manejar cada técnica de exposicion y contar con

los recursos didacticos adecuados y oportunamente para cada tema.

El cuadro No. 25 en relacion a las sugerencias de las auxiliares de salud para mejorar la
capacitacion que reciben, tenemos que la gran mayoria desea que un pasante  de

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia sea quien le capacite continuamente, ademas

de que se les proporcione ¢l material v equipo necesarios para ¢l desempeiio de

actividades, que se Heven a cabo de manera pericgdica cursos formales de capaci
para las auxiliares; mientras que una minoria manifiesta que si no hay pasante entonces
la enfermera supervisora le capacite constantemente. Esto nos indica que las auxiliares

de satud estan de acuerdo y aprenden mucho mas cuando el pasante de Licenciatura en

Enfermeria y Obstetricia por sus conocimientos actualizados, habilidades adquiridas v

s en el arca materno-infantil, los comparten con fas auxiliares de satud, por

experienci

una parte como respuesta ante la necesidad que se observa de capacitar a personas que

realmente pueden contribuir de manera eficaz en los lugares con dificil acceso a los

acion se puede ver

servicios médicos, por otro lado consideramos que una buena capac

trustrada si al momento del trabajo no se ticne en buenas condiciones 0 no se tiene el

a ue es en vano

material v equipo necesarios para el desarrollo de Ias actividades,
tener un conocimiento como solucion ante una necesidad, v no poder aplicarlo por falta
de recursos, como generalmente sucede en la mayoria de las comunidades. Asimismao la
realizacion de cursos formales de capacitacion a auxtliares de salud. suelen ser muy

s de gue por medio de

atiles para poder uniticar la informacion que sc brinda, adem
€stos se puede tener una vision mas objetiva de los conocimientos v actividades gue

v metas de una comunidad o

realiz

n las auxiliares de salud para cvaluar avances

modulo en especial, y también permite el intercambio de ideas., sugerencias y

i como la convivencia y/ o compafierismo entre las auxtliares, los cuale

experiencias,
son factores que pueden influir para obtener un aprendizaje eficaz y mavor disposicion

para apoyar ¢n caso necesario el trabajo grupal en cualquier comunidad
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Considerando que por diversas razones puede estar o no presente ¢l pasante de
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, ¢l 5% de las auxiliares sugiere que aunque no
haya pasante la enfermera supervisora se integre a la capacitacion, ya que en ésta altima
por falta de tiempo, habilidades docentes, recursos materiales, recursos cconomicas asi
como conocimientos, es una actividad poco comin, pero de ésta manera no se quedarian
inconclusos los conocimientos y habilidades proporcionados durante la capacitacion por

tos pasantes de Licenciatura ¢n Enfermeria y Obstetricia
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CONCLUSIONES

Al término de la presente investigacion cuya finalidad era conocer la participacion del
Pasante de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en la Capacitacion a Auxiliares de
Salud se concluyé lo siguiente:

- La capacitacion que proporcionaron las pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia a las auxiliares de salud, conatribuyd en la atencién a las usuarias de ia
Estrategia de Extension de Cobertura, al observarse que se incremento la demanda de los

servicios, debido a que auxiliares de salud mostraron mayor interés ¢ ini

iativa al
brindar la atencion

- Se cumplieron los objetivos plantcados al inicio de la investigacion, pues se conocio la
panticipacion del pasante de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia ¢n la capacitacion
a las auxiliares de salud, se evaluaron los beneficios que produjo dicha capacitacion, y
finalmente sec proponen alternativas de solucion encaminadas al mejoramiento de la

capacittacion a auxiliares de salud.

- Que la participacion dcl pasante de licenciatura en la capacitacion a auxiliares de satud
vesultd ser omuy activa pues al evaluar fos conocimientos al finalizar la capacitacion y

comparandolos con la evaluacion inicial, se observéo un gran avance en el aprendizaje de
los temas impartidos

- Con respecto a los lincamientos para seleccionar a la auxiliar de salud se concluye que
fa cdad y cl estado civil son factores que no influyen directamente en la capacitacion que
éstas reciben pues cl interés y disponibilidad que estas muestran favorecen la

capacitacion, y por lo tanto el aprendizaje; no asi la escolaridad, la cual si influye



directamente en la capacitacion ya que se ha comprobado que a mayor preparacion

académica, existe una mejor comprension de los temas.

- L.a ocupacion es otro factor que también influye de mancra directa en la capacitacidn,
dcbido a que en ocasiones por falta de tiempo de la auxiliar, la capacitacidn se da en un

tiempo limitado y con contenidos breves. o en su defecto tiene que posponerse.

- Con respecto a la antigiiedad que tienen las auxiliares de salud laborando en la EEC, se¢
concluye que: cuanto mas afios ticnen desempefiando las funciones de auxiliar de salud,
tienen un mayor conocimiento en el contenido de cada uno de los programas, lo cual

favorece que la capacitacion sea mas profunda y entendible

- El tiempo que dedican Ias auxiliares de salud para desempcefiar su trabajo influye en la
capacitacion que se¢ les proporciona pues la mayoria solo dispone de dos horas diarias,
cuando lo ideal ¢s que dispongan de cuatro horas al dia para que la capacitacion pueda

darse completa y de mancera continua

- La evaluacion de los conocimtientos gue las auxiliares de salud tenian sobre los

s de la EEC  al iniciarse como tales influyo para detectar las necesidades de

programs:
capacitacion a partir de lo cual s¢ claboro v ejecutd ¢l Programa de Capacitacion y
también sirvio como punto de comparacion para evaluar los conocimientos adquiridos

en la capacitacion que proporcionaron los pasantes

- Con respecto a la capacitacion que han recibido las auxiliares de salud durante el
ticmpo que han trabajado como tales se concluye que ¢l personal que labora con la EEC
no ha cumplido con los lincamicentos establecidos para proporcionar la capacitacion la
cual debe ser impartida continuamente en servicio y no solo al iniciar el trabajo de
auxiliar de salud, de igual mancra debe darse mayor ¢nfasis a la capacitacion formal, la

cual en ocasiones pasa desapercibida por los capacitadores.
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- Con respecto al personal de salud que impanid mejor y mayor capacitacion con las
auxiliares de salud se concluye que ¢l pasante de Licenciatura es quien cumplié de la

idades

mejor manera con ésta actividad debido a su preparacion académica y ha
docentes con resultados satisfactorios que se ven reflegjados en la atencion que

proporcionaron las auxiliares de salud después de haber sido capacitadas

- Con respecto a {os programas de Planiticacion Familiar, Control del Embarazo, Pasto y
Pucrperio, Control del menor de cinco afios y Actividades Varias; a pesar de que las
auxiliares de salud tienc un conocimiento previo de cada uno de los mismo, se pudo
influir a través de la capacitacion proporcionada por los pasantes para la mejoria de los

citacion

servicios de atencion primaria a la salud, y a la vez se reafirma que la capa
incrementa la seguridad del personal durante su trabajo asi como la productividad del

mismo.

- En relacion a la necesidad de capacitacion que manifestaron las auxiliares de salud se
concluye que csta es escencial para la formacion adecuada de recursos humanos y de
manera voluntaria que se encargan de proporcionar servicios basicos de salud en las

comunidades rurales que carecen o tienen dificultad de recibir atencidn médica

- La utilizacion de diferentes técnicas y recursos didacticos influyé en la comprension
del contenido de la capacitacion debido a que se utilizaron los recursos y iécnicas

adecuados y oportunamente para cada tema

- Las sugerencias que las auxiliares de salud manifestaron influyeron para proponer
acciones a fin de mejorar la capacitacion que proporciona ¢l personal que labara en da

EEC y cn especial el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.



SUGERENCIAS

Al término de la presente investigacion sugerimos lo siguiente:

- Que se lleven a cabo cursos formales de capacitacion a auxiliares de salud con la
participacion docente del pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia y que se
involucre también al coordinador médico, asi como de las enfermeras supervisoras; los
cursos deben darse por lo menos cada tres meses con ¢l fin de actualizar y reforzar

conocimientos y/o técnicas de cada programa.

- Que a las auxiliares de salud se les proporcione ¢! material y equipo necesario para la
realizacion de las actividades de cada programa y que esté de manera permanente en cl
fugar de atencion a la comunidad, para evitar que la fatta de material sea un obstaculo en
1a realizacidn de las actividades y por consccuencia cn ¢l cumplimientoe de los abjetivos
¥y mictas propucstas.

- Sugerimos que en caso de ser posible la cupacitacion en servicio se lleve a cabo

conjuntamente por la enfermera supervisora y cl pasante de Licenciatura en

nfermeria
y Obstetricia, con la finalidad de evitar desacuerdos en los conocimientos y designacion

de actividades a la auxiliar de satud

- Que aunque no haya pasante de Licenciatura ¢n Enfermeria y Obstetricia, la enferimera

supervisura proporcione capacitacion constantemente

- Que el coordinador médico, la enfermera supervisora o pasante de Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia proporcionen mayor énfasis ¢ interés en la motivacion personal
a auxiliares de salud, mediante estimulos econdmicos, incentivos, material de provecho
a la comunidad, etc. para que acudan a los cursos formales de capacitacion con mayor

interés, asi como ¢n ¢l cumplimiento de sus actividades
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- Que el coordinador médico jurisdiccional realice de mancra peridodica la supervision,
asesoramiento y evaluacién del personal a su cargo: enfermera supervisora, pasantes y
auxiliares de salud, a fin dec conocer de manera objetiva los logros de las metas
propuestas, o bien, identificar los facilitadores u obstiaculos cxistentes para que el

personal realice sus funciones

- Que haya un seguimiento de las actividades de capacitacion par parte de los pasantes
de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que ingresen al nuevo periodo de servicio
social, con ¢l fin de mejorar el programa de capacitacion a auxiliares de salud, no solo
por la aplicacion de guias de deteccion de necesidades de capacitacion, sino también por

la experiencia y observaciones encontradas en el transcurso del servicio social.
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GLOSARIO

ADIESTRAMIENTO: Proceso mediante ¢l cual se proporciona agilidad en habilidades

adquiridas, mediante la practica mas o menos prolongada de la misma area (area
q

psicomotora).

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: Es la asistencia sanitaria escencial basada en
métodos y tecnologias practicas cientificamente fundadas y socialimente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
participacion y a un costo que la comunidad y ¢l pais puedan soportar en todas y cada

una de las ctapas

CALIDAD DE ATENCION: Sc considera a la secuencia de actividades que relacionan
ilidad a Ia

al prestador de los servicios con el usuario (oportunidad dec la atencion, ac

unidad, tiempo de espera, asi como de los resultados)

CALIDEZ DE ATENCION: El trato cordial, atento y con informacion que se

proporciona al usuario del servicio

CAPACITACION: Es ¢l proceso educativo encaminado a proporcionar conocimicntos,
f

desarrollar habilidades mentales y cambiar actitudes ( areas cognoscitiva y afectiva)

COMUNIDAD: Convivencia proxima v duradera de determinado numero de individuos
en constante interaccion  Los sujetos que viven en una comunidad, coordinan sus

difercntes actividades, configurando estructuras sociales para satisfacer sus necesidades.

D.G.S.R.: Direccion General de Salud Reproductiva. Se encarga de la normatividad.
a de Extension de Cobertura- Secretaria de

seguimicnto y evaluaciéon de la Estrate
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Salud, mediante una coordinacién con las autoridades estatales y la organizacion de la

jurisdiccion sanitaria.

EDAD FERTIL O REPRODUCTIVA: Es la etapa de la vida del hombre y de la mujer

durante la cual se posee 1a capacidad biologica de la reproduccion.

E.E.C.: Estrategia de Extension de Cobertura: Conjunto de servicios de atencion
primaria a la salud, disefiada para coadyuvar a comunidades rurales dispersas de menos
de 2500 habitantes.

E.D.A.S.: Se¢ refiere a las Enfermedades Diarreicas Agudas principalmente en los

menores de cinco afos, se caracterizan por presentar cuadros clinicos como’ aumento en

el numero de evacuacioes al dia y éstas son de muy poca consistencia, malestar general |

posible ficbre, entre otras.

ENSENANZA: El medio que permite la transmision de conocimicntos, habilidades y
aptitudes; siendo también un proceso mediante el cual se estimulan v provocan cambios

deseables en el individuo

EMBARAZO NORMAL: Es ¢l estado fisiologico de la mujer que se inicia con la

fecundacion y termina con el parto y el nacimiento del producto a término

ESQUEMA BASICO DE INMUNIZACION: un método representativo de las
principales vacunas, via, dosis e intervalo de aplicacion para los menores de cinco ahos
cjue deben aplicarse como parte de la proteccian especifica por parte de la salud pablica;
e¢stas son: vacuna antituberculosa, vacuna contra D.P.T., vacuna antisarampion y contra

1a polio.



LR.A.S.: Se refierc a las Infecciones Respiratorias Agudas, quc principalmente
presentan los menores de cinco aifios; dentro de sus caracteristicas principales son: dolor
e irritacién en vias respiratorias altas, escurrimiento nasal, malestar general y duran
aproximadamente tres dias en desaparecer sin necesidad de medicamentos.

LEY GENERAL DE SALUD: Es cl sustento juridico que tiene por objeto definir,
reglamentar y regular sistematicamente ¢l derecho a la proteccion a la salud

estableciendo las bases y modalidades para el acceso y prestacion de los servicios, y
precisando la concurrencia entre la federacion y las entidades federativas ¢n materia de

salubridad genecral.

MOTIVACION: Es lograr que alguien sicnta determinada necesidad, puede aparecer
como un pre-requisito para aprender algo, y permite que el participante reconozca en lo

que esta aprendiendo la aplicacién para satisfacer sus necesidades.

ORIENTACION CONSEJERIA: Es el proceso de comunicacion personal, mediante
el cual se ayuda al solicitante a tomar decisiones a cerca de su vida reproductiva, en

forma voluntaria. consciente e informada

PARTO: Es el conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsian del
producto, Ia placenta y sus anexos por via vaginal. Se divide ¢n tres periodos: dilatacidn,

expulsion y alumbramiento

PLANIFICACION FAMILIAR: Es el derecho que tiene toda persona a decidir de
manera libre, responsable ¢ informada, sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos y a

obtener la informacion especializada y los servicios idoneos.
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PROGRAMA: Conjunto de actividades pormenorizadas para Jlograr resultados

homogéneos, cuantificables; contiene metas, plazos, recursos y mecanismos

administrativos para su desarrollo y control.

PUERPERIO NORMAL: Periodo que sigue al alumbramiento y en ¢l cual los organos
genitales maternos y ¢l estado general vuelven a adquirir las caracteristicas anteriores a

Ia gestacion y tiene una duracidon de 6 semanas o 42 dias.

RECIEN NACIDO: Produc:o de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de
edad.

SALUD PUBLICA: Comprende los conocimientos y técnicas meédicas y de otras
disciplinas para la conservacién, restauracion y mcjoramiento de la salud colectiva. Es el
subsistema del sector salud, que tiene por objetivo estudiar la colectividad humana, a fin

de clevar su nivel de salud, principatmente a través de actividades dirigidas al medio.

SALUD REPRODUCTIVA: Es la capacidad de los individuos v de las parejas para
disfrutar de una vida sexual y reproductiva, satisfactoria, saludable v sin riesgos, con la
absoluta libertad de decidir de una manera responsable y bien informada sobre el

niamero y el espaciamiento de sus hijos

SERVICIOS DE SAL.UD: Recursos institucionalizados de la sociedad y la comunidad
organizados y sistematizados, que tienen por objetivo clevar el nivel de salud de los

individuos aislados en una comunidad

TECNICAS DIDACTICAS: Son las diversas formas en que ¢l ecducador puede abordar
un tema para alcanzar los objetivos educativos, es decir; ¢l conjunto de actividades que

se realizan para conducir y lograr ¢l proceso de ensciianza-aprendizaje.
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ANEXOS Y APENDICES

Ubicacion de las comunidades pertenecientes a los moédulos de

Cotija y Venustiano Carranza, Mich.

Guia de deteccion de necesidades de capacitacion para auxitiares

de salud.

Cucstionario aplicado para la investigacion “La Participacion del
Pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia en Ia
Capacitacién a Auxiliares de Salud de la Estrategia de

Extensiéon de Cobertura de Ia Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Zamora

Cronograma del programa de capacitacion del modulo de Cotija

de la Paz

Cronograma  del programa  de  capacitacion del médulo de

Venustiano Carranza

Tarjetas de procesamicnto de datos, pnmero la tarjeta matriz
donde sc¢ conceniraron los datos, después concentracion por

modulo, y finalmente concentracion general.
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Anexo No. 1

Ubicacién de las Comunidades Pertenecientes del Maodulo de Cotijan.

ESTADO DE JAUISCO

WISTA HERMOSA
AvumBa

9.~ PUEBLO NUEVOD
10.~ GUASCUARO
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Ubicacién de las Comunidades Pertenecientes del Médulo de Venustiano Carranza

E£STADO DE JALISCO

IDENTIFICACION

1.— PASO DE ALANOS
2.~ PUERTO DE LEON
3.- LA VIUA

4.— LA LUNMONERA
5.- LA YERBABUENA
6.— PUEBLO VIEJQ
7.~ LA ESPERANZA
B.- EL COMETA

10.~ EL MONTE




Anexo No. 2

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE
SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE
SALUD REPRODUCTIVA

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

GUIA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION

187

Nombre complcto de ta Auxiliar de Salud

Edad:
Escolandad: Estado civil:
Auntiguedad en ¢l programa Estado
Jurisdi 1odul
< idd: Fecha de entrevista:
SERVICIO QUE SE PRESTA st NO OBSERVACIONES*

1.~ Controt Prenatat

2.- Atencion de Parto

3.- Arencion det Pucrpeno

5. Prevencion » Control de Lnfennedades T

Agudas

G.- Prevencion y Conltol de lnfeccioncs Roesy

Ajpudas.

3

En caso de registrar NO. favor de anotar Ia caisa,

CONTROIL. PRENATAL

1. i ¥ valom signos y si dc

|

T s1_ | NOo | OBSERVACIONES
1

{
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2. Ildentifica y valora factores de ncsgo durantc el
embarazo

3. Midc, repistra y valora la presion anterial.

4. Valom l1a altura dcl fondo uterino de acierdo a la edad
gestacianal y estado de salud dcl feto.

5. Midc, registra v valora peso v talia

6. ldentifica y wvalora situaciéon v prescntacion del
producto.

7. loocaliza y valora el foco fein

¥, Determina y corrobora Ia FPP de ncucrdo a ta cdad
gestacional,

9. Reficre cn forma oportuna a la usuana al centro de
salud.

10. En lIas visilas domiciliarias proporciona Atcucion
Prenatal,

11. Proporcionn oricnticion sobre como  tratar  las
M ias que s¢ presentan durante cl cinb, 0.

12. ldcntifica ¥ valora signos y sintomas de alarma
(cefalen, cdema. signos de infeccion de vias urinan: ¥
vaginales).

13. Proporciona infornmacién  accrca  del | Toxoide
Tetanico v reficre oportu 1 centro de satud.

13. Proparciona orientacion nutri o de
los prenatales
TS F

¥ ta Lactncia Matema

16. Promociona ¥ onicnta sobre Planificacion

17. Registra la informacidén en ol Calendario  dc
Embarazo, Parto v Pucrperio.

ATENCION DEL PARTO

S1

OBSERVACIONES

1. Idenufica v valora Signos v sintomas de Trabijo de
Pano

2 Sdentifica v valora Signos ¥y simtonuia que pucdan
complicar 4 evolucion del Trabaio de Parto.

3. Propicia la deambulacion allcrnads con repaso cn
posicion de sentado » dectbito lateral para mcjorar b
evolucion del Trabajo de Panto

4. Venfica la contasctfidad uterina v cf Ltido cardiaco |
fetall antes. durinte v despudés de 1o contra
al uenos cada 30 nunutoes,

1on utenng

5. Verifica v valorm ¢ proreso d¢ fa diatacion eervical a
través de exploriciones vaginales meionales de acuerdo a
1a cvolucion de) Trabajo de Pano

6. Namtiene 11 tndrtacion de la pacicnte durnte ¢l
Trabajo dc Parto,

7. Para la atencion del periodo expulsiva efectaa ¢l asco
perincal ¥ de la cam inlema de Jos muslos sin hacer
presion sobre el fitero para acclesar 1 expulsion.

£. Pam Ia atencion del alumbranucnto  propicia el
imi 3 1a y cvita ba

¥ de 13
tmaccion del cordéon umbilicad antes dec su
d rendimiento completo
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9. Comprucba la intcgndad y normalidad de 12 placcnta y
sus membranas.

10.- Revisa ¢l conducto vaginal y verifica que cl pulso y
1a presién arterial scan normales.

11. Verifica que ¢l Ulero sc cncucntre contraido y cl [
£ ginal

ica y valora fas cand ciones del recién nacido
(frccucncia  cardiaca, csfucrzo  respirtorio,
muscular, irritabilidad reficja, color). b
13. Rcaliza los cuidados inmedintos al recién nacido
(gnantener vias  adreas permceables,
tempemtur corporal,  doble
umbilical, prevenciéon oftalmica).

tono

mantencr
ligadurs  del cordén

13, Prop 1os ] i al recién n.lc:do‘ ‘
!mnuc:\blhdnd 1ectal, peso. talla).

15 Reficre opor a la al Centro dul

Salud. S
16, Registmt Ia informacion ca ¢l Calendario  dc

Embarazo, Pano v Pucrperio.

ATENCION DEL PUERPERIO
1. Identifica y valum signos ¥ sintomas guc pucdan
complicar Ia c\olnmbn dcli puerperio.
2. Verifica 1a n del pulso, 1
ra

OBSERVACIONES

arterial v

3. Verifica Ia normalidad del sangrado transvaginal, lunoT
N tamario del vitero v 1a presencia de La miccion

4. Oricata 2 la madre sobre la decambulacion, la
Aalimentacion normal v 1a hidracion,

5. Orienta a Ia

madre sobre los cuidados del recién
nacido. sobre la téenica de la lactancia malerna v sobre
los signos de alarma que ameritan atencidn médica de

I

\

son l
1

=l

‘,

G. Duranic o1 pucrpenio mediate vigia T2
wterina. los loquios.

tcmpernum.
7. Promueve los métodos anliconceplivos para quc Ia
mujer pucda planificar 1a famili.

8_ Valora cl crecimicnto v desarrolio del recicn nacido

9. identilica ¥ valom signos v sitomas de ncsgo on u}
recién nacido,

10. Reficre de manern oportuna al centro de salud en
caso_de detectar algn o o
1. n acion  cn ci  Calendano  de
Embarazo. Pano v Pucrpenio.
PLANIFICACION FAMILIAR

1. Promucve v difunde los servicios de
Familiar tanto a hombres como a mujeres. i
2. Informa y onenina sobre Salud Reproductiva, haciendo

nfasis et los principales mrcs de nespo. rcprodllcu\o _
3. Informa sobre 105 metod ivos l

para hombres y mujeres 1

m\oluc:un
1a ension antenal. ¢l pulso v

I -t
i

ORSERVACIONES

Planificacion
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4. Efectia In toma de [ tensidn anerial y realiza cl
examen de mamas.

5. Antes de prescribir ¢l hormonal oril o inyvectabe
cfectua interrogatorio ¢ informa a la mujer sobre ¢l uso
adecuado del méiodo anticonceptivo.

6. Una vez que prescribe c©l mdétodo anticonceplivo
{tabletas, inycctable y preservativo) informa acerca do

cuales son los efcctos colaterales que pueden presentarse.

. Explica Ia conducta a seguir cn caso de prescalitrse

cfcctos

8. Proporciona ¢l preservativo como  un  método
anticonceptivo de apoyo en las siguicntes situaciones

~ Como apoyo a olfos Icétodos anticonceplivas,

- En personas con actividad sexual esporidica

- Como apoyo duranic las primcms 25 cyaculaciones
posteriores a la vescetomia.

- Cuando hay riesgo de exposicién a enfecrmedades de
wansmisién sexual. incluyendo ¢t SIDA.

9. Explica al usuario de cédmo_usar cl prescviativo
10. Proporciona informacidon accrca de I Oclusion
Tubarica bi 1y de ia ia sin Biswui, como

olrn opcion anticonceptiv

[EY

11. Refiere al Centro de Salud dc manern oportuni

usuana en caso de presentr cfectos

12, Registra la  informacion cn el Calendano  de
Planificacion Famili;

e
ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS

S1

ORBRSERVACIONES

1. Identifica v valom signes v sintomuas de ncsgo.

2. Valom ¢l cstado de nutricion utilizando los indices
smétricos. peso-edad v tialla- edad

3. Vigila ¢l crecinucato y  dosamrolle valorando  Ia

relacian de tos indices antr icos rela & con

1ablas v prificas
4. Valora cl desarrollo psicomotor del nuto de acucrdo de

a  los . .

socinlizicion, coor: iGN YV mnoy

3. Promucve {a alimentacion al seno matemo en cl menor
de un ano. como ¢! mgjor y anico alimento desde cl

nacimicnto hasta los cuatro meses de edad

6. Oncata a la madre sobre:

- La técnica de alimentacion al sciro matermo 3 de tas
ventajas que ésta ticne pam clia v su hijo

- Para que imcic ia ablactacion a pantir de los cu
weses de edad. incorp t i a
leche nuatcrna ¥y continuar con ¢sta

- La atimnentacion del nidio enfermo., pani que conlinie
dando dicta habitial, sin excluir altriento alguno, sobre
todo la leche (leche materna cn menores de cuatro
mescs)

- La alimentacion del preescolar. con base en los grupos
de aluncnlos.




~ La imporntancia del control de Ia nutricién, del
crecimicnto del nifio y del cumplimicnto de Ias citas
establecidas pars éste.
~ Cuando cs necesario dur al nifio alimentacién artificial
a base dc lcchc de vaca naturl o en polvo, si existe
alguna i para la §;
al scno materno.
~ Acerca de Ia imponancia del csquema completo de
inmunizacionces.
- Referenie a 1a vigilancia de 1 nutricidn y prevencion de
caries dental.
~ Prevencion y tmtamicnto de diarreas (utilizacion dei
sobrc “Vida Sucro Q™).
- La prevencion de accidentes.
7. Reficre de snancra oportuna al Centro de Safud en caso
dc presentarse alguna complicacion. L
i la informaciéa cn el Ca dario dc Atencion
::l Menor dc Cinco Aflos.
ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS st NO OBSERVACIONES
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
1. Realiza acciones de cduciacién para la salud y
Erolnocién para previ enir larl. R. AL
lnl’omn y orienta a la conmmd.nd sobre Ia importancia ‘
) dectal
3. Orientaala poblac:én on l:| identificacion temprna de
los signos ¥ sintomas de gravedad de la 1 R A dwdo
prordad a la ncurnonia.
4. Identifica y valora signos & sintornas d¢ wna infeceion
aguda de vias respiratorias,
5. Identifica y valora signos de una pcumonia en fasc
avanzada o bicn cn su fasc agnda
6. Proporcionn informacion  accrca  del  maage
do las i opcrone:
tratamicato smmnnuco » cuidados prencraices.
7. Revalora todos los casos de [ R. A2 las 24 hus dg
haber sido proporcionada la atencion o antes si nrcscnun[
sipnos de comphicaciono gravedad. 4 I
®. Reficre de mancra oportuna al Contre de Sahd on L.I\O} |

noi

de presentarse alpan signo de complicacion o gravedad A —
. R 1a infort oreen ¢l Cal 10 de Canltrol de
Atencion al Menor de Cinca Aflos.
sr NO OBSERVACIONES

ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS.
1. Reuliza actividades de promocion orientidis hacr 1n
part soctal. o
2. Infonna a 1a poblactdn respecto a:
- Mcjoramicnto de Iy calidad del agua.
- Lavado dec manos con agua y jabén antes de preparar.
scrvir y consumir alimentos; asimismo, despuds del
io dc panales o In io
| - _Evitar_ ¢l fecalismo_ i

ris_de suclo y procurar g
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construccidon y uso de letrinas o fosas septicas.

- Ci i i bicn i o fritos. Cuando por
alguna razén no se consuman 10s alimenlos ¢s necesario
conservarios tapados.

- Lavar y tallar con agua y jabén las frutas y verduras cn
geneml.

- Guardar la basura en rccipicntes tpados y climminarla
mcdiante enticrro.

3. Promucve la desinfoccisn del agiin pam Consumo por
medios fisicos o quiny

4. Promuceve ci lavar ¥ desinfectar los tambaos, tinacos v
otros Osi donde sc a can ¢l agua por o menos
<ada scis mcses v lo:

S, Idemufica vy valora mamfestaciones  clinicas  de
deshidracion,

6. Onicnta sobre como prevenir 1a deshidritacion

7. F dc como Uevar a

8. En casos de diarrea o deshidmtacion prescribe cl
Sobre Vida Sucro Oml,

9. Oricma a la madre sobre 1a prepamcion y forma de uso
del Sobre Vida Sucro Oral.

10. Reficre de mancera oportuna al Centro de Satud ¢n
caso de presemtarse alguaa complicacion

11. Registm Ia infor i cn ¢l Cat w0 de A &
al Menor de Cinco Afios.
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Apéndice No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONONMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INVESTIGACION:

“La Participactén del Pasante de la Lic. ecn Enfecrmeria y Obstetricia
en la capacitacién a Auxiliares de Salud de la Estrategia de Extensién dc
Cobertura de la Jurisdiccién Sanitaria No. 2 Zamora™.

Elaboraron:
ERIKA TERESA REYES ROSALES
(Pasante de la Lic. en Enfermeria v Obstetricia en Cotija, Mich.. con No. dec cucnta: 9014854-1)

NELLY GABRIELA TENORIO DE LA CRUZ
(Pasante de 1a Lic. en Enfermeria y Obstetricia en Venuastiano Caiuranza, Mich., con No. de cuenta:
9357711-7)

Corn Ascsoria de:
Lic. MARIA DE LOS ANGELES TORRES LAGUNAS
(Académico de la ENEO —~ UNAM)

No. d¢ Cuestionario

Fecha de on Abril — 1997
Fecha de aplicacion

Modulo

Comunidad

INTRODUCCION

Como pasanies de ta Lic. cn Enfernneria v Obstetricia en Ly Estratega de ension de Cobertura (EEEC).

que 1a capacitacion a A de Salud es una de las funciones principales. pot lo hemos
decidido realizar la presente mvestigacion: “La purticipadcon del pasante de la Lic. on
Enfermeria y Ohstotricia en la capadtacion a Auailiares de Salud de la Estrategia de
Extension de Cobertura de la Jurisdiccién Sanitaria No. 2 Zamora®, 1a cual nos servird pam
titulamos ¥ para saber de mancrt objctiva de que forma repercuic [n capaciticion que reciben las
Auxilares de Salud en la prestacion de los servicios que éstas proporcionan

Por 1o anterior supcrmimas contestar en forma veridica v cotnpleta ¢l presente Cucstionianio.

Objetivo do 1a Investigacion:

Conocer 1a
Lafermeris

cn s i a Auxiltares de Salud por pane de las pasantes de Ia Lic. en
Obstetncia pana incjorar los servicias de siatud en las comunidades rurales.
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Objctivo del Cuestionario:

que brinda el pasante a las auxiliares dc

Obtener datos i que nos indi; sila
salud trac bencficios para los servicios que stas proporcionan.

Indicacioncs para Contestar el Cuestionario:

Lea cuidadosamente cada una de las pr quc n i ion sc pr

Marque con una X Iaopcidn que usted clija.

No marquc mais de dos opcioncs.

En easo de duda favor de preguntar al entrevistador,
De antemano, Muchas Gracias por su cooperacion.

1.- Qué edad ticac usted?
Entre 20 y 27 mlos
Entre 28 y 35 aflos.
Entre 36 v 44 afios.
Mais dc 45 aflos.
Menos de 20 afios
2.- ; Cual s su escolaridad?
De 9 a 12 afos de estudio.
D¢ 6 a 9 aflos de cstudio.
Dc ! a6 ados dc estudio.
No cstudié pero sé leer y escrib
—  _ _Noecstudié y no s¢ Ie\.r y escribijr,
2 Cual s su estado ci
Casada
Union libre cstable
Divorciada
Vieda.
Soltern
ZZCuail cs su ocupacion?
Téenica
Comerciane
Empleada
____ Hogor.
Cimpesina
;Cuidnto ticmpo ticne de auxiliar de safud?
Eatrc 4 y S andos.
Eutre 3 v 4 anos.
tre 2y
Entre 1 y 2
Mcnos dL 1 .lﬂo
6.-iDc para su trabajo como auxiliar salud?
Masdc 4 Loras diarias.
Dec 3 a4 horas diarias.
D¢ 2 4 3 horas diarias.
Dc 2 horas diarias
Solo dnsponp,o dc 1 hora dumn
7= Cémo 1o que usted ten
Estratcgia de l-.ncnsaon dc coberfura cuando empezd a trabajar como auxiliar de salud?

de los propramas que sc mancjan co la




sobre jo que comprende cada uno de los

Suficientes, pues recibi itacién amplia y icip

programas.
Bucnos. pucs recibl la capacitacién necesaria de cada programa
Regutlarces, solo recibi una orientacion sobre 1o que tenia que hacer en cada programa.
Escasos, solo recibi una breve introduccion gencral.

Nulos, no recibi ninguna capacitacién y no sabia en que consistia el trabajo.

‘duran(c tadn el ticmpo quc lleva lr.lba;:mdn como auxiliar de salud ha recibvido capacitacion?
recibo en servicio asi como de manert formal.

recibo capacitacién cn servicio.

que he recibido fue al iniciar i trabajo como auxiliar de salud.

L.a tnica
Sélo x:u:mdo tengo nlguna duda pregunto 2 I eafermerm supervisera par quc me la aclare
No her desde que soy auxiliar de salud.

asistido desde g cs auxiliar de salud?

9.- LA cuidntos cursos formales de capacitacion b
A mas de cuatro.

A tres

A dos.

A uno.

A ninguno.

0.- ;Qué personal de salud Ie proporciona la capacitacién?

Pasante de la Lic. en Enfermieria v Obstetnicmy y enfermerd supervisorn
Pasantc dc la Lic. en Enfenmeria ) Obstetricia.

Enfermer: supervisori

Mcdico ¢

Ninguno dc los .m(cncmx
Dc las personas gque Ia ban capacitado (Quién proporciond mayor ¥ mcjor capacitacién sepgun

11.-
su criterio?
asante de Ia Lic. en Enfermeria y Obstetricia
Enfenmerm Supcrvisora
Mcdico Coordinador.
Medico particular
Ninguno dc Ios anterior
2.7 . Le ha scevida Ia capacitacién que le proporciona ol pasante?
— —___ Si, pucs hi¢ aprendido muchuas cosas, no solo de los progriunas de ta EEC, sino también otros
1emas de interés, asi mismo be podido achiar muchas dudas v a Ja vez he reforzado ¥y actualizado mis
conociitictitos paust proporcionar incjor Jos servicios de salud

Mec ha servido para reforsir v actualizar mus conocimienios sobre los programas de 1o

Aclamarme dudas al respecto
Solo mie har ayudado para aclamr mis dudas
No mic tix servido muocha, pucs » 0 Conosco » 1angyo 1odos Jos progmnas de
no me ha enscitado cast nadi
o lc entiendo .t los témunos que wiilizn, por {0 tanto no he aprendido mada
dera gue Ia atencidn gue usted proporciona ha mcejorado con la capa

SRC, por lo cuit

on que le

13.~ ;Con

brinda cf pasante
Si, pucs ahora proporciono atencion en todos oS progrumias porque nis Conocimicnios sofn ouis

amplios y cso me luce sentir segum al momento de brindar 2 aicncion

Si, pues proporciono atencion e¢n todas [0S programus,

Si, pucs ha cl ntinero de persomas que selictlan nis servicios
En lo absoluto, sigo dando la misma atcncion

No, al contrario. mc he confundido cn algunos fcmas y nc Sicato msegum

r b

proporcio

atencion.

14.- :En que con: ¢ 1a atencicn que usted propacciona a una cmbarazada?
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Idcntifico y valoro signos y sintontas de : asi conio de ricsgo, valoro Ia altum
del fondo uterino, localizo y valoro cl foco fetal, determinoe 1a fecha probable uc parto, |dcnuﬁco ¥y v.uom
plicacion de la svacuna ant i ¥ sobre Ia .

signos y sintomas de alarma, oriento sobtc la
promociono Ia lactancia matema y la planificacion familiar.
Identifico v valoro signos y sintomas de embarizo, asi como factores de ricsgo.
del fondo uternino, localizo y valoro el foco fetal, detennino la fecha preobable de parto
Identifico ¥y viloro signos y sintomas de alarma, oricnto sobre fa aplicacién de la viucuna
anica y sobre la 160, la ia materna v 1a planificacion fanutiar
Idcntifico v valoro signos v sinfomas de embarazo.
Nada dc lo anterior.
- Cuiles son sus conucimicntos acerca de la atencion del parto?
Identifico ¥ valoro sipnos y sintomas de trabajo de parto. realizo cf 1acto para conocer cf grado
de dilataci nto. identifico y valoro los signos ¥y sintomas que pucden complicar cf trabajo de

parto

raloyo 13 alturm

n y barmn

Solo identifico v valoro signos y sintomas de trabajo de paro. asi como los que pucden

complicar su cvolucion. ¥ reficro a la persona al centro de salud par su atenci
NMis sobre la én del parto son insuficientes aden
material niecesatrios para su atencion.
Reficro a la persona inmediatamente al centro de salud para su atencion
No s¢ absolutamente nada sobre 1a atencion det parto
16.- JEn quc consistc la atcncidn quc proporciona a una pacicnte durantc ¢} pucrperio?

Identifico y valoro los signos v sintotnas de alanma, valoro los signos vitales y el sangrado de la
iy oricnto a Ia madre sobre los cuidados al recién macido v sobre In técnica de lactancia matema,
promucvo la planificacion furubiar después del parto. y vzloro el crecimicnto y desarrollo del nifio
Identifico y valoro los signos y sintomas de alanma, valoro los signos vitales ¥ ¢l sangrado de la
vagina, onicnto o ki inadre sobre los cuidados al recién nacido

Oriento a Ly madre sobre fa téonica de factancia nuiterna, promuevy fa phanfi

después del parto
Solo vnento a 1a madre sobre Ly plamficacion familuar despuds del parto, v valoro cl crecimicnto

$ no cucnto con ¢l cquipo

acikan familiar

y desarrolilo del nino.

Nada de lo antenior

17.- ZEn que consist oricntacion que usted proporciona a las personas que descan planificar?
Oricnto sobre sexuahdad ¥ reproduccion humana, mnformo sobre [os métodos anticonceptivos

si como de su presemtacion, efsctividad, cfectos colittemles ¢

disponibles para hombres v mujere:

astruccioncs de uso
Oricnto sobre sexualidad ¥ reproducaén humana, infonno sobre los métodos anticonceptivos

para hombres v majeres
Informacion sobie los metodos anticonceplinos, su presentacion. cfcctividad, cfectos colaterales

c instricciones de uso
Qricnto soline

anuconcepiivos

—_ _____ Nada dc lo antenor

I8.- Durantc su capacifacion sc incluyé el tema de vacunacion ;Qué vacunas comprende ) csquema

tos efcctos cotaterales de los mdtodos

¢ sobre iastruccioncs de uso ¥

basico d¢ inmunizacioncs?
DPT o tnple. BCG, Anupolio (SABIN) y Anusarunpion
DPT o iriplc. BCG. Antipolio (SABIN)
Anupolio (SABIN) y Antisarumpion
DPT o tnple ¥y Antusarampion.
Ninguna dec Lis anteriores.
19.- En la capacitacién sc aboedd ¢ tema de Enfcemedades Diacrcicuy Apudas [ Qué son €stas?
Es cuando un mino meunor de cinco aitos lace del baio muis de cuatro veces af dia en forma de
atole, o liquido dos dias nui ¥ que si no sc atrende pucde deshidratrse.
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Es cuando un nifio menor de cinca affos hace del bafio mids de cuatro veces al dia cn forma de

atole, aguado o liquido.
s cuando un niflo menor de cinco adflos hace del bafio mids de cuatro veces al dia.
Cuando un nifto hacc muchas veces aguado ¥ con sangre, Hora sin Kigrimas, tienc los ojos

hundidos y ficbre.

Nada dc Io anterior.
20.- En Ia capacitacion s¢ abordé cl tema de Hidra
Oral?

Slr\c para hidmatar L pErsor que ha perdido muchos liguidos a travds de vamito y diarrea, sc

de un sobre en un litro de agua hervida y fria. Es importante tirar el sucro
los lactantes a cucharmditas

rara qué sirve el Sobre Vida Sucro

acion Ogal ¢

150 cl
wbnmc ¥y ©n caso necesario preparar uno nucvo cada dia. Sc le proporciona

¥ a niNos menores de cinco anos cn vasitos.
Sine pam hidmtar uaa persona que ha perdido muchos liquidos a través de véntito y diarren, sc

prepara disolvicndo cf contenido de un sobre en un litro de agua hervida y fria.
Sirve para hidmtar una persona quc li perdido muchos liquidos 2 través de vomito y diarv

Sirve para hidratar un persona que ha perdido muchos liquidos dindoselo det sobre

Nada de lo anterior.

En 1a capacitacion s¢ abordd cl tema de Infecciones Respiratorias Agudas las cuales sc

de apetito, dolor de

21.-
manificstan por:
Tos, nariz tapada, dolor, ardor o cnrojecimiento de ta garganta, ficbre, fall

oidos, hcrvor de pechio, fletnas y moco, que si 1o se¢ traan a liecmpo sc pucden complicar,
L obstruccion durante pocos dias de los conductos por donde pasa ¢l aire que respiramos, que

se presenta 108 ¥ CAtaTo.

son Ia nariz, pulmones y oido.
L obstruccion de los conductos por donde pasa el aire que respiramos

Las (inicas manifestaciones son tos y catarro.

Nadn de lo anterior.

& Cémo auxiliar de salud ERE] i ion?
i, ya quc Tenpo una pran rcspons.nmhddd con las personas que solici

S
considero que cntre mads conocimicntos tenga pucdo desarrollar mi tmb3jo con 1

11 oInis Servicios v
yor facilidad y con

4

resultados auis satisfuctorios
i. pucs cn cl direa de salud es umportante adquing COnOCINUENIOS NUCVOS, asi Como reforzar ¥

actualizar tos que ya sc ticnen.
Si. pucs con la capacitacién sc resuclven muchas dudas al rcschlo

No es necesaria pucs yo mangjo todos 1os programus de la

No ¢s necesania pues no doy Hencion oo todos Jos progriunas dc 1 EEC

icmpo en que se Heva a cabo la capacitacion que usted recibie?

b los temas ¥ se da espacio pam aclarr dudas vy lhacer

23~ Comu considera cl
ado, pucs sc

rios
Suficicnie. pucs s abordan 1os temas cotnpletos
Excesio. s¢ repiten mucho los teinas v s aburrido
Corta. no s¢ dan fos tcmas cotuplctos, originando wnchas dudas af respocto

Insuficiente. solo s dan aspectos fundamentales de los temas, dificultandao la comprension de los

coment

mismos, dando Ingnr aduodas.
24.- ;Qué técnica ¥ recursos didicticos utitizados capacitacion gue usted recibe, considera que

n la comprensian de los temas?
xposicion oral. o bicn, [Tuvia de wdeits v recursos como videos, acetatos, Lininas ilustztivas o

{c facii

diapositivas acordes af tema en estudio.
xposicion or! en I que se utilicen dos recursos di

L\posluoll oral y Huvia de ideas.

acticos comno min

E ol

Ninguna dc las anteriores
25.~ ;Qué nos sugicre para mejorar la capacitacién que usted recibe?




Quc sca un pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia quien me capicite continuamente y
seme g i <l ial ¥ equipo ios para ¢l d fio de las idades, ¥ que sc
lleven a cabo de mancra periodica cursos formales de capacitacion para auxitiarcs de salud.

Quc de Ia i idn sc¢ me proporcionc cf material ¥ cquipo nccesanos para ¢l
descempefio de las actividades.

Que se licven a cabo de mancra periddica cursos formales de capacitacion para Auxiliarcs de
Satud.

Que aunque no haya pasante de Ia Lic. en Enfermeria y Obstetricia mit supenvisorm me capacite
constantemente
Nada dc fo antcrior.
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Apéndice No. 2

Cronograma del Programa de Capacitacién del Médulo de Cotija de Ia Paz.

Mar | Abr

Los Zapotes

Vista Hermosa

i

Ayumbn‘—

San Pablo

El Paso

-

San SJuanico

i

|
i
|

i
zk
|

it

C. 8. Cotij

Aplicacion de Guias de Beteccion de Nccj‘s“i('lndcs Eiﬁh ﬁmh}}l}ﬂ]"‘

Restructuracion de los Servicios de Satad

1.- Embarazo y Parto

2.- Pucrperio y Planificacion Famili

3.- Crecimicnto y Desarrolto del Menor de Cinco Afios

y Fomento a Ia Salud Seaunl

4.- Curso Formal
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Apéndice No. 3

Cronograma del Programa de Capacitacién del Mddulo de Venustiano Carranza.

Ago [ Scp | Oct | Nov | Dic | Enc | Feb | Mar | Abr | May {“Jun J.‘.‘:‘I

Los Gallineros
Col. La Villa
Col. El Monte
Col. L. Cardcnas

Col. La Esperanza

La Limoncra

| L.a Yerbabucna
Pucblo Viejo
Paso de Alamos
El Cometa

Pucrto de Leén

Aplicacion de Guias de Deteccion de Necesidades

Servicios dc

Restruciuracion de los

1.

TParto

3.~ Puerperi

.- Planiflicacion I

§.- Crecimiento y Desarrollo del Menor de Cinco Afios
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Apéndice No. 4

Tarjcta Matriz de Concentracién de Datos.

En ésta tarjeta sc anotaron ¢l numero de respuesta correspondiente a cada pregunia de

cada uno de los 20 cucstionarios aplicados, para lo cual se tomo en cuenta que cada

pregunta ticne cinco opciones dc respuesta.

el

(]

1

o

alala

s}ja4)1214

5

5

o

]

51212131214

[}

819110111 1121131141531 16117118119120)21122)23124}25

o

)

et

e

o

o)

[

2131415

)

|

[y]

ol

[

2]

v

&}

“

3]

11
12
13
14

16
17
bt
19
20
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Tarjeta de Concentracion de Datos por Méadule.

En €sta tarjeta se realizo una concentracion de resultados por modulo, donde se anotaron

las veces que se repite el namero de respuesta correspondiente a cada pregunta.

Madulo :  Cotija
1t21314]1s16{7i8]9110111112113}141151161137]|18119](20121)22123 25
1 115 3123|1613t 618171718 51619138171 7}19 3
21213 2]3)s5§13]213]2[3]3 6l211 21211 3
3j615 1 143 1 3 1 2 3
4 1ofz214f1 2 213 S 1 1
s]2111s 211311 21111 141 1
Moadulo :  Venustiano Carranza
1 j1213ia4{5{617i{810/10/11}12{13/14/15}16]17}18i19120121122)23 25 |
- 3]l21211 3 4 617l stalit 21ls]lelelojiol71s 10
21412 112111413 4131312]1 1 112141 215 1
31114 i 5]21333 1]3§j514413 1 ] 1
4 2 6123311 1 2i120141471 1
512 811 1 112 9 1 11133114 1 1
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Tarjeta de Concentracién de Datos General y en Porcentaje.

En ésta tarjeta se realizé una concentracion general de resultados, donde se anotaron las

veces que sc repite el niémero de respuesta correspondiente a cada pregunta, y

posteriormente ¢l porcentaje de éstas.

Concentrado General

11 213]afsiel7Islolsojrrji2li3l1a]isl1el17118119120(21122]23]24]25
1 3f3[3]ci3lstafrof3lizfisfia2f11{o ZyIrjas] o j17j1zj1ali1alial 13
2 6| S|1]1jalajofel2]7|51e6ls{1]7]2 2121 {31s]3753
3 FAEREERR R ERERERERN 't ]3]sT&]3 21 131 3
4 12 Ji6Ja | 71213 7 2]2]6l 71116 121 1 311
s ERIENEEIRNER R E 19 11 31312 212 [N
Total J20{ 2012020 [20] 20]20]) 20{20] 20 zoLzoszo 20} 20f20]20120]25[20120]20]20] 20
Porcentaje del Concentrado General
112]31alslel78loltol11]12113]1471s5]16117[18]19]20]/21(22]23724] 25
1 1stisfisy s juisj2sfisisolis]eo{7s{e0fssjas] F35)ss5[75[a5{x5[(85]70]70]70] 65
2 ]30]25] 5] 5 |20[20]45[30]10]35]25[30[25] 5 [35]10]10[i0] 5 [10] S [15]25]15] 13
3 J35ja5]15]) 5 |30[10(15[20]i5] 5 5 j15]25]40(15 10] 5 15 13
3 10 80120[35]10 15 10l 16]30]35] 5 |50 10 15[ 3
s J20] s %65 s {15{10]15 a5 5| S{is[1s5]10 10]10] 5
Tatal | 100 100 fivojten} 1o} 100 ] sao favof fou[roa [aeo 3o freafoat jon nm'an mu‘nrmjnm 100 mu!mn 1001 100
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