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INTRODUCCION 

La concentración de profesionales del área de la salud principalrncntc en zonas urbanas 

limita Ja atención a las poblaciones n.in:tlcs, por ello se han creado organismos 

institucionales íormadorcs de recursos hu1nanos y convenios con la Secretaria de Salud que 

pcnnitcn la realización del servicio social en zonas rurales. ya que C~tc es considerado una 

clapa de culminación en la fonnación acadC-rnica y adcmús p.c:nnitc contribuir en la atención 

de los servicios b:l~Ícos de Atención Primaria a la Salud en l"I ;i.rca niral 

De esta rnanc1-a. "Ja Secretaria de Salud poi 111cd1t"> de l<t F'-.tr:1tcµia dc Extcns1ln1 de 

Cobcnura tiene el con1pron11so de vigilas v fomentar la salud principalmente del gntpo 

materno-infantil de dichas 7onas, pm· ser 0ste el grupo m::ís vulnerable requiere Je personal 

que atienda sus necesidades de salud de rnancra nponuna. esto a travcs Je personal no 

n1Cdic0" Auxiliares de Salud.'' quienes al estar en contacto directo con la población también 

contribuyen p;tra distninuir los índices de morhi-monalidad matcu10-infantíl, siempre y 

cuando se encuentren bien capacitadas 

La Ley General del Trabajo. en hre"·c rncnciuna que el ¡iatrún tiene b. obligacion de 

proporcionar capacitación a su cn1pleado para que éste realice sus actividades con 1nayor 

seguridad '.\' se increrncntc b productividad Es así que en la E11f1..·rme1·a Supervisora de 

.-wxiliares de salud, rccaé la tcspo11!-abilidad de prnporcinnar cap<1citaciUn. supcrvision y 

ascsot<unicntn a las auxiliares de salud. sin crnbargo . .;e ha ohscrvadn que la capacitación 

que se les proporciona es ocasional v limitada 

Por todo Ju anll:r1n1- !.'.l prc'>cntc 1nvc~t1gac1on tiene la finalidad de dar a conocer la 

panicipacion di.! lo~ p.1~ant1.:s en ~crvicio ...,ocial de la f _iccncian11a en Enfernil.!ria y 

Obstetricia en Ja capac11.1cion ;1 la~ auxili.trcs de ~.llud que labo1a11 en la Estrategia de 

Extensión de Coh1.·nura. ya que c!-la puede si.~t deficiente. c. por el contrario ideal para 

contribuir en el 1ncjo1-an1ientn de la atcncion a la .salud que proporcionan las auxiliares de 

salud. adc1nas es importante que se cuente con un dncurncnto formal que dctcr·nlinc la 

necesidad de capacitar continua y sistcmáticamenlc a Cstc personal que In requiere por ser 

voluntario y estar en contaclo directo con la co1nu111dad 



Esta investigación es de tipo dcscriplivo. no experimental. fue 1-calizada por dos pasantes de 

Ja carrera de Licenciatura en Enfcrmcrfo y Ol>stctrici~1 de la Escuda Nacional de 

Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de J\.-1é.xico, en los módulos 

de Cotija de la Paz y Vcnustiano Carran7-<t pcrtenccicnlcs a la Estrategia de Extensión de 

Cobertura en la Jurisdicción Sanitari:i N'' 2 Zamora en el cswdo de l\1ichoac~1n, asesorados 

por personal docc111c y directivos en el áre~t de la salud de dicha~ in.<.titucmncs ,.\.<;in11sn10, 

documcn1ados en matt..•rial bibliográfico p1tlpon.::inn.ado por la IJirccc.ion General de Salud 

Reproductiva. la Sccn.·tnria de Salud y l.1 E~c11cl.1 N;:icinnal de Lnfcrrncria v Obstetricia 

Se tornó corno univt.•rso de tn1hajo y mucstr;1 rt.•pr<.'st.:"n!a11va para la rcali/.aciún de Ja tesis 

las 20 Auxiliolrcs de Salud que laboran en los rnódulos mencionados. con ias cuales se 

c.stuvo trahnjandu desde el mcs dL" Agosto de J<J<J(l a Julitl de ¡<J<)7 

El contenido de los capitulos de la tesis es el siguiente 

En el capitulo 1 se presenta la mctodologia del tema de inve.'.ti,gaciún con la dcscripcion de 

la situacion problema. identificación del problema. justificación, ubicación del tema de 

estudio y objetivos. ;:1si como la determinación de Ja e..,tratcgia de invcstigaci(·>n. n1étodos y 

técnicas de invcstig<1c1ún utiliL.adas e in..,tn11ncntación cstad1stica 

En el caprtukl ll se presenta el n1a1·cn tcú1icl1. relCrcncial ~, c1ltl<."t.·ptual de la variable en 

cs1udio 

En L"I capnulo IV se prcscnla la reculecc1ún. p1t:st.:nracion y analis1s dt.: dalo .... 

En el c;:ip1tuh1 \.". se prescman las conclusiones y sugerencia ... y linalmcn1c se incluyen 

anexos. apcnd1ccs. glos3rio de tCr111inos y rcícrcncias lnbliogrilficas 



CAPITULO 1 METODOLOGIA 

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA 

La Secretaria de Salud contempla a la Estrategia di! ExtL·nsiún de C'obenura corno un 

medio para ()frcccr ~c1-vicios de atcnciún p1i1n.111~1 a la :-.alud¡;. Lb cunuu11dadc'.; 1ur.d1.;s 

mediante Ja colaboración de una persona voluntaria elegida por la propia comunidad 

denominada Auxiliar de Salud (AS). quien rcpt e~cnta la ha~c dL· los ~en. icios que se 

proporcionan a b. comunidad pnr In tanto es i111pn11antc que cuente C\>11 lo:-. 

conoci111icntos. hahilidadcs y aptitudt.:s que garanticen la atcnciPn adecuada en cuanto a 

control pr-cnatal. actividades varias. atención y contrnl ckl nillo n1c1101 de cinco arlos y 

planificación familia& 

Para ello la Auxiliar de Salud recibe el aporte de material e insumos que pcr1nitcn la 

ejecución de sus actividades. adcmús de ntatcrial impri.;so de lo.<,. difc1entc~ p1ogramas de 

la Estrategia de Extensión de C1.,hcrtura El 1natcrial t.•s distr1buic_h) a cac!'1 una de b-,. 

Auxiliares de Salud por la cnfcrincra supctvis0r.a quien las sup(·n isa. ast:~ora y capacitn 

Durante la rca\i.1.ac1ún del sc1vicin social en los 111údttlns de adscripcilln de las p.is:.lntc~ 

en Cotija '.'-' \.'cnusuano Carran.i::a de la Juri::.d1cc1on Sannaria !':u ~ Z;uno1a :'v11choacan, 

se ha obsc1·vado que las actividades cotidianas t:1ntn en el hogar como en el can1po. <1-,.1 

con10 el cst;:1do civil y La cd.ui entre otros !;Oll factnrc::-. t¡llC detenninan la poca iniciativa 

que las Auxili<tn:s de Salud tienen par<1 estudiar el material 1nlprcsn 

Por otro lado. la asesoría en servicio que la enfermera ~upcn:ison1 les propon:,iona es 

ocasional y limitada dado por la va1 ic<lad de acti\'itbdes que esta realiza talt:s como 

visitas domiciliarias. pro111oción a la :->alud, reparto tic mcdicamcnt(ls e incentivos. etc y 



ta dificultad de acceso de algunas c0n1unidadcs son factores importantes que litnitan el 

cumplimiento de la Ctlpacitnción. 

Por tales razones cunndo las circunstancias pueden esperar. e-:. la cnfcnncra supc:rvi-:.1..u¡1 

o pasante quien proporciona el ~•cn..-icio, quedando as1 la Auxiliar de Salud en la 1navoría 

de la veces Unicann.·ntc cnn10 "1'.'f''-''·1adora" F-:.t(l no-:. ':>\lgicrc que siendo l.;1 

capacitación a Au:xilia1· c.h." Salud una fwH.:inn prindpal en la Estrategia de Extensión de 

Cobertura. no se .::un1plc satisf;H::tlniarnentc debido ~1 que no hay una s1stcn1atizo1ción de 

las actividades de capacitación 

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

Ante ésta problemática y con la finalidad de apoyar a la E~trntcgia de Extensión de 

Cobertura con la capacitación n Auxiliares de Salud definimos el problema en los 

siguicnt<.•s tCrmino..; 

¿Cd1110 co11trib11yc en fa l3:slrtltegit1 tic Extensiá11 tle Cober111rtl la 

Cllpacitaciá11 que proporcionan las Pasa111es tle Lic. ell l:.~11fern1ería y 

Obstetricia a /a_.,.. auxiliares tle salud e11 los 1utitl11los 1/e Co1ij11 y 

Ve1111stit1110 C~arra11;;a <le la .l11ri.wlicció11 .'-;1111itarit1 No. 2 Za111t1rt1. 

llficltollclÍ11? 

1.3 .JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

El programa de atención a la salud en las arca~ runtlcs y sus actividades tiene como 

propósito dotar a la población de servicios preventivos y a~istcncialcs para el desarrollo 



de múltiples acciones de salud dirigidas al individun, a la familia y al medio ambiente. el 

medio para logrado es la Atención Primaria a la Salud, la cual tiene por objeto 

desarrollar los ntétodos técnico-administrati"'ºS de las ac-ciuncs básica!-> para lograr en el 

prirncr nivel una atención integral 

Sin ctnbargo. las c.:uactcristii:as del dcs.Hn,JJ1l L"Cl)IH)1ni..:n dd p;us' -.u~ 1cpc1.:u~111nes en 

los di~tintus (irdcnc-..; de la 'ida -.;nci;ll. h,1ccn q11t: l.-1 !!r.1n rnayn~1.1 d1..-· 1.,..., 1•1<dl.·-..1tHli'.ta-.; 

con que cuenta el p~1b. ~e quedo.:n Cl'IH.:cntrados t:n b /un.is urbanas. cnt1c ello~ el 

personal ele ~alud originando .1<>1 una ca1enc1a de .1tcnc1L111 n11.'.-dica en t<i ... <:una._ nualcs 

Es asi que surgen cs1ratcgias para el dcsarrnllo del ~1s1ctna de -..;alud. a travCs de 

instituciones encargada<> ele la ll.irrnacinn ;.· capacuacinn de n.:cur:-.n~ hun1;1110:-. Tal es el 

caso de la Escuela Nacional de Enfcrmcria ' Obstetricia (FNEO) de b l Jnivcrsídad 

Nacional Autónon1a de :'\1e,ico. la cual en illl)O firma un C~Hncnio c"pccifico de 

colaboración con la Sccrctar1<1 de Salud a fin de que !ns p.tsanics que realicen el servicio 

social en la Estr:itcg1a de F'-lcnsiún ck Cciherluta contnh11yan ;il 1nc¡n1·,1niicntn de la 

atcncioi.". de los ser-.. icios que ésta proporciona a 1ra,·t::-. de la capaci1ac1on a las au"iliarcs 

de salud que son personas voluntarias para prnpl1rc1nn;ir servicio~ basicc•s de s¡,lud en la 

comunidad. Debido a la gr;in l"Csponsabilídad que tiene la au"ili;ir ch: salud p.1ra atender 

a Ja pnblacion t:~ indispeno;:ahlc que L:11en1c <.nn CL1noc11n1cntn:-. ac1n.d1/.adu!> sob1c 

a1encion pruna ria a la ~alud. por lo qtic se ccin:-.idcru 1n1¡h1rtantc 111Cl)rpo1 ar ;il pasan1c de 

la Lic en Enfcnne11a y ()b:-.h.~t1ic1<1. que 1a11 -.;u p1q1ar:11.:1011 ;11..-'adcn111.::.1. e<> 1:onsidcradn 

conl'."I recurso idnnl..':n para cu1nplir con esa actividad. adcn1ús la ··e.\(.:u~·ta ··cuino parte di.: 

la est1uc1ura or!!anico-ad111i111s1ra!iva dt.:= la lJ111,,,·e1..;1d:1d ;".;;11..:11~11al Aut,)1101na de !\1é:,,;icL' 

panicipa ~11 1,."J Clllllplin11cnto de Jo-,; line:-. lJUl! :-.011 frnmacinn dt.:= rnnfcSIOlllSlaS 

universitarios e invcstígadorcs. principal111cnte acerca de condiciones y problemas 

nacionalt.:=s que pc1 n11t;:in cxtcndc1· con mayn1 amplitud In.., benctic1ns de la cultura 



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

percatamos de que los conocimientos y tCcnicas de l~1s ;:1uxiliarcs de salud . en su 

mayoria, son tnuy deficientes. además de que nn Sl" les involucra en cursos de 

capacitación. por lo que se tuvo el intt.·rCs de rcali~ar la presente investigación. con la 

finalidad de que con la par1icip:tción del Pasante de Licenciatura en Enfermería v 

Obstetricia en la cap;:ll.:itaciuri a au,1l1;11cs de ~alud. c~ta.-. dcsarrolh:n :.11 trah;ajo en la 

mejor forn1a posible en su lucalidad v pc1rnira a !;1 ve .... de acucr<l<1 ;i los linearnicnto!'o de 

la CSCllCla. servir de b~sc par:1 guiar la:. acti'\-id<idc.;; de cap:1c11ac1ón a auxiliares de salud 

por pane de las pa~antc:. y consoliden k1s conocirnicntt.1~ adquiridos durante su 

forn1ación acadérnica y refur-.l:arlos en la" a1cas de (h1ccncia c i11vt.·st1gacion 

IA llBICACION DEL TEMA I>E ESTllDIO 

El 1c1na que se estudia en la presente 111\·c~t1g.acion se ubica gcncrica111cnlc en el área de: 

Salud Pública la cual Cllmprcnde Jo<; CtllllKln11cntos v tccnica~ n1Cdicas y de otras 

disciplinas para la i.:tn1scrvaci(H1. rc.,.1aur;u;ión \' 1nejonlnliento de la ~alud colectiva. Por 

lo tanto el estudio que se realiza esta inmcr..;o en esta an:a puesto que abarca una de las 

fum:.·1nncs de la "'alud publica que c~ la li.nn1aCil1n ~ cilpac1tacio11 de recurso~ humanos. 

además la zona dnnde -.e rL·:ill/a t•s una /ona 1ur.tl 

Se ubica 1a1nhit:n en el iirc;1 pcnnatal. ciad<> que la pc1·inatologia involucra todos los 

fcnótn~nns quc pudi1.-~ran lh:t111i: alrcdcdut del 11.11.::11nicnto. cn c"Otc estudio se contempla a 

la capacit<icinn a ;u1xil1ar de salud como un 1ccur~u a lin de.· elevar la calidad en la 

atención de la pobl.1cinn matcrnn-iofanlil 

Se ubica adc111as en el arca de cducacinn p.u·a la salud la cual es una disciplina que 

estudia y desarrolla Jos procesos que pcnmtcn generar paulas de conducta individuales y 



5 

colectivas favorables a la salud a través de distintos niveles de acción que van desde la 

transmisión de información. hasta Ja rellcxión y panicipaciún conjunta de los integrantes 

de dicho proceso de cnscilan7..a-aprcndizajc 

1.5 OB.JETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.5.1 GENER/l.L: 

• Conocer la participación del Pasante.• de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia 

en la capacitación a auxiliares de salud en los módulos Cutija de la Paz y Venustiano 

CarTan7..a 

1.5.2 ESPECIFICOS: 

• Evaluar la capacitación que las auxiliares de salud han recibido antcrionncntc por los 

pa5antcs y personal que labora en la Estrntcgia de Extensión de Cobcrturc.. 

• Evaluar los beneficios de la capacit<1ciún a las auxiliares de salud 

Proponer alternativas de ~oluciun encaminada~ al mcjorarnicnto de La capacttaciún a 

auxilian·s de salud para elevar la calidad de !ns servicios de atcncion prin1aria a la 

salud en con1unidadcs nu-alcs 

Proponer un p1·ograrna de capacitacion que pcr111i1a que las auxiliares de .salud 

proporcionen sc1'·icios de calidad y l.~alidcz 



1.6 DETERMINACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE 

INVESTIGACIÓN 

l.6.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es una lnvc-,.tig.ncion de Tipo Dcsct iptivo ··ya que v;1 a definir 0 caracterizar fas 

propiedades de un fcnó1ncnn o situación ·· 1 

1.6.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Es un Discf10 No Experimental Transv\.:Tsal Descriptivo 

.. Es Nu 1;;,,:per1111ental pnr que se •caliz.<i !-.in manipula!" dclihcradamcntc variables 

Es un IJJ ..... •110 'fi·an.,., . .,,-,a/. por que rcco\ccla d:11os en un solo rnomcntn, en un tiempo 

único. su propósito es dc~crlbir v.triablcs y analizar su incidencia e interrelación en un 

1non1cnh., dado 

E<> un J l1 ... c1lo I Je.HT1p11n1 ya que este tipo de di serlos tu:ncn co1no objcllvo indagar :n 

incidencia;..· los valu1·c!-. en que se 111anilic!-.ta la variable.- (es) .. :: 

1.7 VARIABLE CAP.·"CITACION 

Es una variable Cualit3tiva No1ninal l'V1ultitún11ca en una o n1ús variables 

' Hobcno. llcrn;"uuk/ S;1111p1cr:- ( 1•1•>5) Mt;!9<l~~og,~a_!olt;_laJ!!~c:;'tl_i_g;:ip9~1 Ed lntcr;uncnc~uia. l'v1é-.;1co. 
D ¡..;-: PªA (•tl 
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""Es C11alitatil'a por que sus características son cualidades. 

Es Nominal por que se describe a través de la palabra 

Es ~\411/t11ó1111ca por que tiene varios valores ·• 3 

1.8 DEFICINICION CONCEPTl !AL Y OPERACIONAL 

DE LA V AH.JABLE 

I.8.1 DEFINICION CONCEPTllAL 

"ºLa Capacitación es la infonnaciún tcorica y la experiencia práctica gradual que recibe 

el cn1plcado para que lleve su trabajo en la mejor fonna posible .,.¡ 

.. La Capacttacion es la inslrucción que se da con d fin de convc1·tir las actitudes innatas 

del individuo en capacidades concretas para un puesto dctcrn1inado ... ~ 

"La Capacitaciún es una actividad legitima para alcanzar los objetivos de Ja 

organización'" <· 

··La Capacitación supone dar al candidato elq.!idn 1:i p1 cparación teórica para llevar su 

futuro puesto cnn eficiencia " 7 

Robcno lknundi::.-' S.1111p1cn !9~.Jn P;i¡.! <.•) 
' !h!dcn1 P;'1g 70 
'l...:1~ty. Ualsciro. ( l'J<J'.'i) !~LR.!!..!;l!!.!!f'._ll......o"~9.!!!H.ll.~~m~1_\_:!_!l~·~~i.!-9S.J•_t~l·J.!tt!~J.fl..I~. Apuntes dahowdos p.ira 
n!'.D docente J\.1éxico. D f" . p:ig 17 
~ Las.1~ Balsc1ro. ( 1'J'J1 ). f.2".!!!9fl_W.s..9s.....b.~..!!l..IW~lrn~_1_ó_n Ed ,.'\enano. l\.kx1co. D F. p;1g 11 
'· Man1..· D1 V1cc1111. ( l 'J'M l Ad1111111.,,tración de lo'i o:;c1-v1uo" de E11fcn11cri;1 ~Acd. Ed L1111u-.;1. /'Y1c"c:o. 
D.F ~ p<.ig 21X ------·-----~- ----·---- -- -···----~---

1 Agusun Re:" es Pone..::. ( 1''''~1 -~~d_!_!11111_'!.!E~C.Íc:!_1.!..~!c_t::l!1.P.l_C~1.;~.1¡;o_r!.1~·.P.Eli;:~!_c;1 Ed Lim11!>.1. ~1C'-1C:O. 
D F. ¡xigí•I 



.. La Capacitación incluye el adicstrnmicmo y su objetivo principal es proporcionar 

conocimientos, sobre todo en los aspectos teóricos del trnbnjo."w 

1.8.2 DEFINICION OPERACIONAL (INDICADORES). 

- Datos de identificacion 

- Tiempo de ser /\uxiliar 

- Tiempo disponible 

- Conocimientos al inicio 

- Capacitación que ha n:cibido 

- NUmcro de cursos <le capacitación 

- Persomtl que la capacita 

- Personal que la capacita n1cjor y rnayor 

- Conocimientos adqrnridos en la capacitación 

- i\1cjoras en la Atención 

- Conocimientos de la Atención en el E1nbarazo 

- Conoci1nicntos en l,t Atención del Parto 

- Conocimit=ntos en la Atención del l'ucrperio 

- Conoci1111cntn:-. para orientar snbte Planificacion Farniliar 

- Conocimientos sobre el Fsqucn1a Bflsico <le lnmuni7.acioncs 

- Conncirnicn1os :-.ohr,· l lidra1aciún Oral 

- Conu<..:1n1icntos !>obre lnfcccion 1c:-pn~lfo1·ia Aguda 

- Interés por la capacitación 

- Tiempo dedicado a la capac11aciún 

- Tccnicas y recurso:-;. did<lcticos como facilitadcncs de aprendizaje 

- Sugerencias para mejorar la capacitación 



1.9. METODO DE SELECCION DE PARTICIPANTES 

1.9.1 UNIVERSO 

• 20 Auxiliares de Salud de los módulos Colija y Vcnustiano Canan7 .... "l, MichoacUn. 

1.9.2 POBLACION 

• El l 00 º/o del universo 

1.10 CRITERIOS DE SELECCION DE 

PARTICIPANTES 

1.10.1 CRITERIOS DE INCLUSION 

9 

• Auxiliares de Salud que laboren en la EEC. que pcrtcnczc;:m a los módulos de Cotija 

y Venustiano CarTanza 

• Cualquier cd.ld o antigucdad en la EEC 

• Co111unidadcs pcncncc.·icntcs a lns 1nodulos de Cnt1Ja y Vcnustiano Cananza. (ver 

Anexo No l) 
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1.10.2 CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Auxiliares de Salud pertenecientes a otros módulos de la ECC. 

1.10.3 CRITERIOS DE ELIMINACION 

• Persona\ que no sea Auxiliar de Snlud 

1.11 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

1.11.1 CUESTIONARIO 

Se utilizó un cuestionario tipo Guttn1an de dlfCrcncial scm;l.ntico que mide carnctcristicns 

(cunlidadcs). que se describen a travcz de la palabrn, e\ cual se basa en que algunos 

itcms indican en n1ayor medida L.1 pn1cha o intcnsid<td de la actitud 

Pai-a la elaboración de lt)S cuestionarios se considero la variable con sus dimensiones 

para obtener así los diferentes indicadores elaborandosc una pregunta distinta poi'" cada 

indicados. se identificaron :25 ind1cad01c.;, cnn c1ncn opciones de respuesta para cada 

pregunta 

El cuestionario cstñ. integrado pnr :!5 prcµ,untas en total. de las cuales 5 corri.:spondcn a 

algunos datos de idcntificacion de las auxiliares de salud. :\ preguntas en relación al 

ticm.po de trabajo y conocimientos desde que cmpc:r.an"'ln a trabajar en la Estrategia de 

Extensión de Cobertura. 9 preguntas que cons1<lcrnn varios aspectos relacionados con la 

c..'l.pacitación que acttaalmcntc reciben las auxiliares de salud y 8 preguntas referentes a 
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los programas que se abarcan con respecto a la Atención Primaria a la Salud en la 

Estrategia de Extensión de Cobertura~ sumando un total de 25 preguntas por cada 

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

I.11.2 ENCUESTA 

Se utilizó este mCtodo para recopilar información inicial 1 eferente a las ncccsitfadcs de 

capacitación en las Auxilia1·cs de Snlud. Csta se obtuvo de los fon11atns prnporcionados 

por la DGSR-ENEO-UNA~1 para tal fin Consta de un apartado con datos de 

identificación y servicios que prestan las auxili::i.rcs. tres apa11ados con-cspondicntcs n los 

progran1as de Atención Primaria a la Salud que ofrece la EEC con sus respectivos 

rubros; el primero de éstos apartados se refiere al programa de Control Prenatal, el cual 

abarca dos cuadros para la valoración del Embarazo. dos cuadros para la Atención del 

P;.1no y dos cuadros para la atención del Puerperio El segundo apartado incluye tres 

cuadros referentes al programa de Jl'lanificación f"amiliar, el tercer apartado se relaciona 

con el programa de Control del f\.1cnor de cinc.o años. en el que se encuentra tres rubros 

para conocer los aspectos del desarrollo psicomotor y nutricional en los n1cnorcs, dos 

cuadros para valorar la Infección Respiratoria Aguda y tres para valorar la atención al 

menor en cuanto al las Enfermedades Di¡urcicns Agudas 

Fueron aplicada!" 20 gliías al inicio del servicio social. los resultados de las cuales se 

tomaron en ..::ucnta de 1nancra gcnc1·al y por 1núdulo cotno base para la realización del 

l)rogran1a de Capacitación para las auxiliares de salud y corno medio p::ua complementar 

la información correspondiente (ver Anexo No :2) 

1.11.3 ENTREVISTA 

Por 1ncdio de Csta técnica se recabaron datos en forma directa a través de testimonios 

orales entre las auxiliares de salud y lns pasantes de servicio social (entrevistadoras). 
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para ello se realizaron en promedio dos visitas mensuales durante un año a las auxiliares 

de salud de Jos módulos de Cotija y Vcnustiano Carran:r..a • tratando de que no se 

interfiriera en las actividades propias de ta Estrategia de Extensión de Cobertura. esto 

con el fin de evitar distractorcs que proporcionarían información incompleta o í.-ilsa por 

la presencia de los mismos Durnntc la entrevista se procuní evitar la incomodidad y 

respetar sus decisiones u opiniones dC"I entrevistado 

1.11.4 OBSERVACION 

Con ayuda de éste método se pudtl apreciar las necesidades de capacitación técnica. por 

parte de las auxiliares de salud al momenlo de lnint..lar la Atención correspondiente a los 

progratnas de la Estrategia de Extensión de Cohcrtu•a 

1.12 REQUERIMIENTOS PARA LA 

INVESTIGACION 

1.12.1 RECURSOS HUMANOS 

"' Dos Pasantes de la Liccnciaturn en Enfc1mcíia y Ohstctíicia en los módulos de Cotija 

y Venustiano Cananz¡1. de la Ju•i~dicción Sanitada No 2 Zamorn .. del Estado de 

Michoacán 

"' Diez auxilia1cs de salud de cada uno de los rnórlulos 

1.12.2 RECURSOS MATERIALES. 

"' Una computado1a pc1sonal 

• Una irnpresorn Uewlett Packard Laserjct 4L. 
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• Papelería como son: lápices. plumas, hojas. libretas, gomas. disquetes. ,grapas. etc. 

• Fotocopiado de libros. revistas y articulas para la fundamentación del marco teórico. 

• Fotocopiado del instrumento de recolección de datos. 

1.12.3 RECURSOS FINANCIEROS 

El financiamiento de la investigación será personal y con las becas que proporciona la 

SSA del Estado y la UNAJ\..1. pero se cont.:irá con el apoyo de Ja Jurisdiccil'in Sanuari¡t 

No. 2 en algunos de los recursos !"~uerialcs y Ja facilitación de la información necesaria 

para la investigación. 
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CAPITULO 11 J\4ARCO TEORICO 

CONCEPTUAL Y REFERENCIAL 

2.1 CAPACITACION 

Según Lasty 13alsciro la ·'capacitadún es la información teórica y la experiencia 

práctica gradual que recibe el cmplcado para que realice su trabajo en Ja mejor forma 

posiblc"9 Asi tambiCn dice que la "capacitación es l<l instn.1cción que se da con el fin de 

convertir las aptitudes innatas del individuo en capacidades concretas para un puesto 

determinado" Por otro Indo l\1aric Di Viccnti conccptualiza la capacitación como una 

.. actividad legitima para alcanzar los objetivos de la organización'"'º Esto nos conduce a 

entender que la capacitación es una actividad enfocada a modificar l<1s aptitudes de un 

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

En tanto. pam Agustín Reyes Pnncc .. la capacitación supone dar al candidato elegido. l:t 

preparación teórica que reqw.·1uá par-•t llevar su puesto futuro con clicicncia" 11 

En cambio, Alfonso Silicco dice que "la capacitación tiene un significado más amplio 

Incluye el adiestramiento, pertl su objetivo principal es proporcionar conocimientos 

sobre todo en los aspectos tCl.'.n1Cll~ del trabajo" 1
:! 

De hJdo lo anterior deducimos que la capaciwción es p:u1c de la intcgraciOn de los 

recursos humanos en la que se da entrenamiento principalmente teórico a los 

trabajndon.:s y empicados con trabajos más calificados con la finalidad de producir 

"' L::u.1y Balscno ; Qp C1J. ~Íj! 17 
10 Mane D1 V1centi.:..Qn._CiJ p.;'ig 2 17 
11 AguMin Reyes Poncc~_Q.[LQL pi'li-;. 271 
1 ~ Alfonso S11Jcco; QQ.....C_!..J .. p..;g_ IJ 



cambios de conducta relacionadas con la planifica.ción, organización, integración. 

desarrollo y control de recursos. especialmente de los humanos. 

2.1.I ANTECEDENTES HISTORICOS. 

La capacitación en J\1Cxico es una actividad que se desarrolla ante la necesidad de 

crecimiento sociocconómico, desde Cpoc;is antiguas, ejemplo de ello es la época 

colonial. en la cual una persona cxpcriincnlada instruia al aprendiz con el fin de 

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

eficiencia 

A u-avCs del tiempo, la industrialización y/o avances científicos ha provocado que la 

capacitación se lormalicc. para satisfacer todos los requerimientos En la actualidad la 

creación de nuevas técnicas pcdagogicas y didácticas en el proceso de cnseJlanza­

aprcndizajc (cntendiCndose éste ultimo como la interacción constante dd educador y 

educando para aprender y enseñar conocimientos que conllevan a un cambio), han 

permitido la evolución de la capacitaciñn 

'"Durante el rCgimen del presidente José Lópcz PoniJlo. la capacitación, se manifiesta 

como necesidad prioritaria para mejorar los indices de productividad. es asi. que c1 

gobierno nicxicano eleva a ran~o constitucional d derecho obrero a la capacitación y 

adiestramiento, por lo que el 27 de Diciembre de 1977 se: decreta la modificación de Ja 

Ley Reglamcnlaria cnirando 1..·n vigor· el 1 ''de !\layo de 1 978"1:1 

Corno se ha visto, la capacitaciún y el adics1ra111icrllo en f\1éxico es una irnportantc 

forma de acción desde hace muchos af1os y en varios sectores de actividad económica. 

industrial y de servicios. los ClJalcs .asumen su responsabilidad educativa destinada a 

1' Scr.,..cio Nacional; ( 1 •)•J-i) _(?r&!!!l.t'~!<;!f'!.!1_ds.J;1J!!!!C!illu!c_Q1J!i.L9.!itt;ü.'i.ri_g1-f:!32J.-ª.!L9.c :tdic;<.;trrun_icnro. Ed 
Anno. MCx1co, 0.F; prig. :!2 
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cubrir necesidades de desarrollo de sus trabajadores y empicados. en estos panicipan 

sectores como el Congreso del Trabajo. el Instituto Mexicano del Seguro Social. la 

Secretaria de Educación Publica la C:lmar-a de Comercio, la Unidad Coordinadora del 

Empleo. Capacitación y Adiestramiento entre otras. Por lo antes mencionado. precisa 

que la capacitación tenga más auge cada dia ya guc la deben realizar todos los 

organismos públicos y privados. considcrnndo que la Legislación Labor¡rl la reivindica 

como derecho de los trabajadores al tracar de incr-cmcnwr- el desarrollo de la sociedad 

mexicana y con el fin de qu<-' ésln:-. dc~.:JI rolh:n .su 1rab.1ju en fi:lfma óptirna pues eMo 

contribuirá en el logro de l0s objetivos de la <.:rllJHCs<t o institución y d<: ésta n1ancra se 

alcanzara su de~arrollo 

Por Jo tanto. podemus decir que Ja capacitación tiene antecedentes desde la época 

colonial y ha ido evolucionando al ser nccc!.ario mantener actualizado al personal que 

labora dentro de una empresa; para lo cual está regida por disposiciones y/o bases 

legales que la sustenta.u 

2.1.2 RASES LEGALES. 

La Ley Federal del Trabajo, en su reforma de 1978 c5tablccc ha ses legales que 1 igcn la 

capacitación y adicstrarnicntn. para fines de la investigación, presentamos los siguientes 

articulas. 

Art. 153-o "Durante el tiempo en que un trabajador de nuevo ingreso que .-cquicra 

capacit¡tción inicial para el empico que va a descn1pciíar. reciba, éste prestará. sus 

scn:icios conf1nme a 1:1.'.'. condiciones generales del trabajo que rijan en la crnprcsa o a In 

que estipule con respecto a ella el cnntrato colectivo'" t...i 

1·1 HCctor Hugo Barb.'l.gcl:ll.'l t 1995) !.¿_~c;_g~L!_c1011 ~~!9!~"9..l~i1.11''lCl!:tC1@ .. X .... !\!t•cs1.mmJcn1n d~~-c 
!~tiva ctc_LR_9'.f'_~_hq_[,;ili_!!Qill_1!_CQ~;u_tn Ed Pllpular de los trnh;ijadorcs. l\1C.'\.ico. D.F. ;P:i.g (,7 
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De éste artículo se deduce que el empicado se somctcr<i a las condiciones que establezca 

Ja institución a la cual va a prestar sus servicios. acatando éstas mientras dure su 

capacitación. 

Arr. 153-l\.1 "'En Jos contratos colectivos de trabajo deberán incluirse cláusulas relativas a 

la obligación patronal de proporcionar capacitación y adiestramiento a los 

trabajadorC's ... ··' ~ 

A.rt. 153-S f\.1cnciona que obligación de los patrones no solo propoz-cionar capacitación. 

sino que además dc!bcrá cumplir con los requisitos establecidos en artículos de Ja misma 

ley para que la capacitación sea de cal id ad 

Art. 153-V Para comprobar que el trabajador ha sido capacitado, éste acreditará haber 

llevado y aprobado un curso de capacitación con una constancia de habilidades J;iboralcs 

expedida por el capacitador. 

Art. 180. Los patrones que tengan a su servicio. menores de 16 años están obligados a: 

proporcionarles c<1pacitación y adiestramiento en términos de Ja ley 

La Ley Federal del Trah<1jn constituye la base legal del trabajador y su patrón al 

convenir Cstos para realizar actividades productivas en cualquier institución y/o empresa, 

que deben llevarse a cabo en todo el pais; sin embargo, la~ caracteristicas fisicas, 

económicas geográficas. etc y las necesidades en la población son muy diversas. esto 

hace que Ja organiz3ción del raís se vaya descentralizando de acuerdo a los 

requerimientos de c;ida estado y el tipo de actividad ;t rcali7..ar 
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2.1.2.1 LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MICllOACAN, 

CAPITULO 3": FORMACION, CAPACITACION Y 

ACTUALIZACION DEL PERSONAL 

ART. 80 ••Las autoridades educativas, en coordinación con las autoridades sanitarias. 

estatales y con Ja participación de las instituciones de educación superior recomendarán 

normas y criterios para Ja capacitación y actualización de lo!-> recursos humanos para la 

salud. 

ART: 81 Corresponde al gobierno del estado; 

1 Promover actividades tendientes :J. la fonnación. capacitación y actualización de los 

recursos humanos que se requieran para la satisfacción de las necesidades del estado en 

materia de salud. 

U Apoyar la creación de cent ros de capaci1ación de los rc:cur sos humanos para la sall;ld-

111 Otorgar facilidades para la cnscflanza y adicstnunicnto en servicio demro de Jos 

establecimientos de salud, o las instituciones que tengan por objeto la formación, 

capacitación o acluali7..ación de profesionales. tCcnicos y auxiliares de salud. de 

confc1nnidad con las normas que rijan el funcionamiento de los prirneros. 

!V Promover la paMicipación voluntaria de profesionales. tCcnicos y auxiliares de la 

salud en actividades docentes o técnicas." 1
r. 

f'or otro lado. la Ley Federal del Trabajo reformada al igual que en los articulas 

anteriores menciona crt cJ capitulo 111 Bis Art l 53- ,.\. que todo trabajador tiene derecho 
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a que su patrón le proporcione capacitación o adiestramiento en su trabajo, que Je 

permita elevar su nivel de vida y productividad. 

Estos artículos reflejan la obligación del patrón y el derecho del trabajador para ser 

capacitado, de acuerdo con ésta Ultima se pueden observar ventajas para el trabajador ya 

que eleva Ja autoestima cuando con10 respuesta a ello !-.C mejora en el tra(1ajo, mientra-; 

que para el patr6n favorece la productividad en todos sus úmbitos, ya sea que la 

capacitación se proporcione por orden indirecta ll directa. es decir. de patr-ún a 

empicado~ para ello es importante conocer que ;:i través del personal c<1p;;1citador hay 

varios medios para poder llcv;:ir a cabo la capacilación y que Cstos con lleven a obtener 

resultados satisfactorios 

2.1.3 MEOros DE CAPACITAClON 

Como se ha visto desde los antecedentes de Ja capacitaci6n es import:.Hllc establecer 

procedimientos que apoyen su organización y desarrollo previos a la c;1pacitación a 

impanir_ A t1·avés de esta actividad se pueden desarrollar talentos y habilidade!> para 

solucionar problcn1as. aumentar la habilidad para dc5cubrir y ampliar recursos 

En cuanto a Enfcnncria se di~e que los responsables de in1partír los CLffsos de 

capacitación deben tratar de que los servicios de atención al pacicnlc SC<ln mejores 

mediante actividades didácticas Es asi que tanto la cnpaci1ación como el adiestramiento 

requieren de instn1mcn1os y criterios confo1n1cs par:;:1 logr·a1· la org::inización de las 

acciones. por lo tanto es irnponante C!>tablcccr procedimientos que apoyen dicha 

organi7 .. ación. uno <le ellos es fi.)rnmlar el plan y desarroll.:ir el programa dc capacitación 

para los empicados; su finalidad e~ In estructuración de todas las actividades de 

cnscñan7 .. a-aprcndiz.ajc que pcrmitnn delectar las necesidades. de co.ipacitación asi como 

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

Un plan de capacitación "es el documento que contiene los lineamientos y 

procedimientos a seguir en materia de capacitación y adicstrnmicntn, respecto a cada 

centro de trabajo y qu~ supone una ordenación general de actividades. para p1·cscnlar una 

visión general de Jos progran1as que le co1nponcn'' 17 

De acuerdo a este concepto la rc~tli....-:ación implicita de un plan de capacitación ir11cia 

desde el primer contncto C(ln el centro de trabajo y;:1 que así se pueden dct(.·ctar con la 

ayuda de un instrumento. gran proporción tk l.1s necesidades de capacitación que hay y 

de acuerdo a otros f'actor-cs que tambiCn pueden determinar esas necesidades corno son 

factores del trabajo, del desempeño y cxtrinsccos. ya que estos dchc:n st...•r tomados en 

cuenta para poder establecer el plan de capacitación y los objetivos que se quieran 

aJcanzar. Consideramos que el plan es de manc1·a general el docun1ento a seguir que 

debe respetarse para llevarse a cabo el cual debe cxiMir en todo tr.lhajo a dl•sarroll<ir para 

poder· dar a conocer de m:tncra amplia la finalidad del trabajo .sin impon ar el tipo al que 

pertenezca. es decir. si et trabajo es de tipo económico. social, d1...· investigación. etc 

El progran1a de capacitación·· es una parte del plan que tit!nc en tCrn1inos de tiempo y de 

recursos de n1ancra porn1cnorizada las acciones de capacitación y adiestramiento que el 

pati-ón efectuara en relación con los trahaj;:1dorcs de un rnismo puc.sto o categoría 

ocupacional .. i!I 

De esta fi.">rrna un progi-ama establece Ja planeación de la capacitacion l~n la que se han 

tenido presente las necesidades de capacitaciOn en lns crnpleados. la~ cuales pueden 

dctcctarsl' f.-i.cilmcntc con ayuda de· Ja observación d1n.•cta. en la que a n.aves de un 

modelo establecido se podrá observar si la persona en cuestión dcsan-olla SU$ actividades 

17 J11:11L'l Rosales RuTcr¡¡; ( J •J•J(>) :le.si?: Cap."lcll:lCión Ad1~g@m_1~!!9....l. PHlif~.1~t!..~q;!.!L!! .. :..l~.).!~J19.6n !Js 
!mfg.J11c,.i~~U.1.~can ~ritish UNAM-ENEO. Mé."co. D F.. Pags. 20-:! 1 
lli ~!!}. p;ig 21 
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principalmente técnicas según el modelo indicado lo que comúnmente se conoce como 

ºmétorfo de sombra" • éste también puede ser utilizado como parte de un instrumento 

para evaluar la capacitación: otra íorma es Ja utilización de cuestionarios, Jos cuales 

suelen ser muy útiles. ya que con ellos se obtienen resultados concretos de lo que se 

desea conocer 

Si ya hemos considerado que el plan de trabajo para Ja capacitncion es de suma 

importancia para el desarrollo de Ja misma. el programa de capaciración constituye 

entonces Ja par1c medular del mismo. de ahí que c.:xistan tipos de c:1pacitación aplicables 

a las necesidades de toda institución y/o empres.a. 

2.1.4 TIPOS DE CAPACITACION 

•'La capacitación se divide en varias clases. de acuerdo al fin y de acuerdo a su método. 

En razón de su fin. se refiere a los cnnucimicntos a impartir de acuerdo a un puesto 

dctcnninado. a una úrea o ra1na ya sea industria. bancaria, etc o en cuanto a un oficio 

especifico En razón de los métodos puede ser-: 

- Directa, gcncralincntc se da f()rmalrncntc y se pueden numerar las clases. cursos 

breves. instrucción programada. etc 

- Indirecta. fnrma<la por mesas redondas. publicaciones y nu:dios audiovisuales entre 

otros .. i•J 

La capacitación directa es muy c<)mUn ya que en ella se pueden conocer o pronosticar 

los resultados •1 ticrnpo susceptibles de ser modificado~ para evitar cnorcs Esta 

capacitación de acuerdo al lugar en que se puede impartir tiene sus varian:r-as para poder 

19 Agu.i.lin Rc}CS Poncc. Qp~(;Jt p;ig hX 
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comprcndcr1a; según Alfonso Silicco ... la capacitación es un fenómeno que debe de 

entenderse en todos sus aspectos fhndan1cntalmentc: 

- La capacitación en aulas se imparte en un centro establecido. con instructores 

especializados. 

práctica. 

forma colectiva que en la actualidad tiene un gran renombre y 

- La capacitación en el trabajo es una actividad relacionada i:on el trabajo cotidiano. que 

puede ser en forrna sistcmútica. por lo tanto p.'l.sa a ser un cntrcnainiento pcrrnancntc. La 

capacitación pcnnancntc no necesita ser impartida en el aula ya que ésta puede 

proporcionarse en el hJ!!ar de trabajo de los cmplcudos 

Capacitación externa algunas cn1prcsas requieren nyuda de instituciones 

especializadas para que impartan los cursos de capacitación por lo que cnvian a los 

trabajadores a tornar <..-ursos fuera de la cn1prcsa .. ::-:n 

En nuestro pai~ i.:stc últin1n tipo de capacitación ha tenido gtan auge p1incipaln11..•ntc por 

conveniencia de gasto.; y <h.· acuerdo al área de la empresa. por ejemplo. en el arca de la 

salud que se requiere de personal altan,cntc capacitado para rcaJi,.. .. ar sus actividades las 

cuales son de sun1a i1npo11ancia por encontrarse relacionadas con la vida hutnana. sin 

c111bargo. para invenir tiempo y gastos que requiere la capacitaciOn generalmente se 

organizan cur~os fc•1 n1alcs de capacitacion en los cuale!-. se incluye el adicsir-a11,icnto. 

cment.lil'tHlnsl! este com11 ··opmtunidadcs y experiencias planeadas que han sido 

concebidas para cnt-crrncra.._ y otros miembros de disciplinas de la salud y afines así 

como tamb1Cn p;11a U!>uario::; de los servicios de cuidado de la salud--~' E!-.tO indica que el 

a<l1cstramicnto oli .. ~c..: ct1n0cim1cntos prácticos 1nicntras qlle la capacitación irnplica 

conocimientos teóricos. por ello es i1nportantc que particulanncntc en el área de la salud 
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el capacitador tenga los conocimientos teórico-prácticos para capacitar al personal. ya 

que se adquiere doble personalidad, por un lado para contribuir al progreso de la 

institución y por el otro al bienestar del individuo durante la prestación del servicio a la 

salud. 

2.1.5 PERFIL DEL CAPACITADOH. 

Con respecto al perfil profesional se define como .. el conjunto de conoci111icntos. hábitos 

y habilidades que han de denominarse para el ejercicio de un oficio o profesión. El perfil 

es la base sobre la cual se elaboran los planes de estudio y programas" 22 

El perfil es establecido con la finalidad de orientar el proceso de formaciOn y continuo 

perfeccionamiento del personal~ en el ñrca de J¡¡ salud. Enfermcria se responsabiliza no 

sólo del personal sino tan1bién de los usuarios. comunidades y representantes de una 

localidad en In que prestan los servicios p1·incipalmcntc de atcncion primaria a la salud 

La cnformera debe perfeccionar lo~~ métodos y el proceso enseñanza-aprendizaje que s~ 

crnplcan en la capacitación de su personal profesional. técnico y auxiliar con el fin de 

asegurar el crecimiento del educando no sólo en conocimientos y habilidades básicos 

para el dcscmpciio de nuevas fOrmas de atención a la salud. sino tambiCn cn·ando la 

motivación constante para analizas la prohlemiltica social qul' afreta la salud de la 

comunidad y la calidad de los servicios que l'n un momento determinado le pc1111it.1 .al 

personal in1plcmcntar 1ncdid;;1s di:.• contribucit'>n pitra d mcjoramil'nto de Jos servicios 

Considerando la Lona de interCs en que se realiza la investigación, " El capacitador debe 

conducir la formación del personal con un enfoque comunitarill que asegure desarrollar 
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los conocimientos, habilidades y aptitudes que favorezcan en el personal capacítado 

desarrollarse dentro de las caractcristicas de Csta modalidad de atención a la salud." 21 

Es importante que el capacitador conjuntamente con otras disciplinas practicantes de la 

docencia y del servicio proporcionen ideas y conocimientos a Jos tn1bajadorc:-> de 

atención prirnaria. para enriquecer- los programas de capacitación. esto 1111plica que otra 

panc indispensable en el perfil del capacitador sea la disposición y t:--icilidad par-a poder 

coor-dinarsc durante un trabajo g1·upal en c<iso necesario; sin olvidar que la sencillez y 

claridad en el léxico empicado por par1c dd capaci1ador deben estar p1·cscntcs en todo 

mon1cnto y ser adaptados de acuerdo a las características de los oyentes con el fin de 

lograr que la capacitación impartida sea asimilada en su totalidad 

2.2 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE 

COBERTURA (EEC). 

2.2.l ANTECEDENTES. 

En el año de 1985 la Secretaría de Salud creó ta EEC, la cual surge de la necesidad de 

satisfacer las demandas de servicio~ de salud en las comunidades rurales debido a que 

los a:->cntamicntos de estas s .. -in dispc1sos a lo largo y ancho del país. dilicultando la 

instalación de los servicios de salud en estas zonas geográficas por la dif1cuhad de 

acceso En MCxico el :!8. 7 °/o de la población total vive en comunidades ntralcs de ahí el 

intcrCs de la Secretaría de Salud de atender a la poblaciún abierta del país~ que por sus 

caractcrist1ca.<-. sociales. cultu1i1le.<-. y gcogrúficas. presentan grandes desventajas que 

repercuten en la s<tlud de.- !>u .... habitantes y por lo tanto. en el hienc.st<ff social del pais 

~ 1 Rcyru1 Domingm:..-. Rcynoso. (J9'J2). ~·s...r~:ttl!~~-0....!Lc!~:JJLC-i1.I!.<:!º-4J.ct_::rt.i;:.!1!S."ª-dc l;~~us_1l1ar~d~ 
5.rr!JJc,t UNAM·ENEO, M..!.-..1co. O F . p;ig (•-t 
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Desde entonces se le encargó a la Dirección General de Planificación Familiar 

(actualmente Dirección General de Salud Reproductiva ). organizar. dirigir y controlar 

todas las actividades que coadyuven al logro de los objetivos de la EEC. mediante una 

coordinación constante con las autoridades estatales y la organiznción de la jurisdicción 

sanitaria . .,z.s 

2.2.2 CONCEPTO. 

La EEC se define con10 .. El conjunto de scrvicic1s tic Mención 1nin1ana n la salud. 

proporcionados a través de una auxiliar de salud .. ::~. a fin de satisfacer las necesidades 

b<isicas de los habitantes de las comunidades rurales dispcr~as que nn cuentan con 

unidades mCdicas. 

2.2.3 SUBSISTEMAS Y SERVICIOS QUE OFRECE. 

P/an!ficació11 l·Gmi/iar: La atención consiste en•· la detección de mujeres en edad fértil 

para proporcionarles oricntación-com.cjcria sobre n1ctodologia ~tn11conccptiva y 

planificación familiar. a tin de seleccionar d mCtodo anticonceptivo de acuerdo a las 

características fisicas de cada persona, llevando un control de las usuaria~ de n1Ctodos 

anticonceptivos. Tan1hiCn se les inforn1a y cnse1la la n1ancra en qu\! habrá de 1calizarsc 

la exploración de mamas 

Se refiere .a pacientes al centro de :-;alud u hospital en ca~n de 

- Colocación de DIU 

- Realización de tnétodos anticonceptivos definitivos 

- Toma de citología vaginal 

.:~Secretaria de Salud; { l9'J:l) Estrategia de E.,1ens1ón de Cobertura lnstn11nc1110 para proporc:ton."lr 
scr1:ic1os básicos de salud a la pobl:tc1ón rnral Scc.:rctari:1 (k Salud . l\..tc"co. D.F.; p:\p.. t .1 
:~ l~tC_!.!} .. p.ig. 5. 
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Embara:o, parlo y p111!rperio: La atención consiste en efectuar atención materna que 

además permita la detección oponuna de factores de riesgo desde el domicilio de la 

señora.. al inicio de su embarazo y hasta el tér-mino del puerperio a travCs de: 

- La detección y vigilancia de las mujeres durante et embarazo, parto y pucrpcr-io 

- Control prenatal en c111barazo dc h;1jn ric!.go, detectar cn1harazo de alto riesgo y 

referidos al centro de salud par;:1 su control 

- Atención del parto cuando las cnnd1cioncs !>Un favorables, siguiendo las normas 

establecidas 

- Proporcionar cuidados 1ninediat0" al rcciCn nacido. asi como identificar signos y 

sinton1as de alar111a. 

- Realizar el cont1 ol del pucrpcr-io fi!'iolúgico y detección oporttJna de factoro:....·s de riesgo 

en esta etapa. 

- Proporcionar iníorn1ación sobre el uso de método:,, anticonceptivos posparto 

Ate11ci611 al 111.._•11or dl! c111co aíiu.\: Se ntorgan visitas do1n1ciliarias para valoración a 

todos los 111cnorcs de ci.nco años de edad que radi...:an en una comunidad determinada, 

por tncdin de 

- Asistir al 1 cciCn nacido 

- Vigilat· y llevar el Cl1fltrol de crcci111icntn y desarrollo del ni1ln sanll 

- Rcaliz.ar pro111oción y aplicaciún di: inmuni7.acioncs 

- Realizar pro111oción de mt:dida.c.. pa1.l evitar las diarreas y para el adecuado del 

sobre vida suero oral 

- Rcaliznr prevención y Clllttn1l de las infc'-.'.cioncs rcspiratori.J.s agudas 

- Realizar so1nato1nctria del niño menor de cinco aftos 

- Realizar capacitación de casos de riesgo para ~u 1 cfcn .. ·ncia al centro de salud u 

hospital. 

- Orientar a las madres sobre la higiene y alimentación del niño. 
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Actil'idad,!...- varia.o;: Este subsistema se refiere a todas las actividades que se rcali7..an en 

la comunidad de la EEC para proporcionar servicios básicos de salud a la población en 

general, como son: 

- Realizar sesiones educativas para In promoción y fomento de la salud 

- Detectar factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónico-degenerativas. 

iniciando su control. 

- Proporcic•nar atención a la población enferma mediante la realización de 

procedimientos húsicos como son: aplicación de inyecciones, toma de signos vitales, 

curación de heridas, colocación de vcnoclisis. etc 

- Rcfcrt!ncia de casos que ameritan atención de mayor ni ver·='· 

2.2.4. ORGANIZACION. 

La EEC for-ma panc de la infracstn1ctura de la SSA en el nivel jurisdícciona1 por lo tanto 

constituye el componente con1unitario de atención para Ja salud de la población abierta. 

y para su organización comprende las áreas jurisdiccional. modular y comunitario. pero 

el pcn.onal depende del jefe o director de la Jurisdicción Sanitaria A continuación se 

describe cada una de ellas: 

- N11·cl_j11r1.•od1ec1011al A través del coordinador médico jurisdiccional ... c<>tc nivel ft..nma 

el enlace entre los scn:icios institucionales de atcncion mCdica y el con1poncnte 

comunitario . .:.,e cncar~a de la prograntación loc::il, asi como Ja ejecución, supervisión y 

evaluación de las actividades en cada uno de los módulos y unidades aplicativas 

comprendida!-. cn la EEC 

~.-. Sccrctana de Salud. ( 1'>'>2). Sü.1cma.<oJ~_J11fomfilo;áQn_!J_~J.ilJ;_<;tr:U~l...fSs__l;_:-..1cns1ón de Cobcn.J,!!.i!,. 
MC:\.ico, D F .. p;ig.!' 7.:l7.73.I07. 
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- Nivel modular: Es el puente de unión entre las comunidades rurales y Ja estructura 

formal de servicios en la Jurisdicción Sanitaria. Está intcgrndo por 1 O comunidades 

rurales dispersas y queda a cargo de una Enrcrmcra Supervisora de auxiliares de salud. 

quien tiene Ja responsabilidad de supervisar, capacitar y asesorar en servicio a Ja auxiliar 

de salud. así como dotada de Jos recursos m~ttcrialcs para su trabajo 

-Niw.•/ co111111útario: Se cornponc de las auxiliares de salud. quienes proporcionan la 

atención primaria a Ja salud de la población en la comunidad que radican perteneciente a 

la EEC .. ~-,. 

Esta organización o tamhiCn conocido como e.w¡uernu operau1·0, consiste en la 

interacción entre un Coordinador J\:1Cdico Jurisdiccional que conduce las actividades de 

cuatro Enfermeras Supervisoras. y cada una de Cstas tiene a su cargo coordinar y apoyar 

el trabajo de diez auxiliares de salud. 

Ademñs de estos niveles, existen ot..-os dos. parn que la Estn1tegia de Extensión de 

Cobertura tenga una interrelación con los servicios de salud de cada estado en donde se 

lleve a cabo y a nivel nacional. estas son 

- 1\'n·c/ cc11tra/: Este nivel está rcprcsc-ntado por la DGSR, donde se realizan fi.Jnciones 

de programación. supervisión. evaluación, capacitación. promoción e investigación de la 

Estratl·gia dl.· Extensión de Cobertura También cs1:ihlccc la C<lordinación nacional con 

I;¡~ difc1c11tc·"". instituciones involucradas con la EEC 

- JV11·cl 1'.\lclf'1l: A este nivel le corresponde verificar el cu1nplirnicnto de los lineamientos 

operativos por lo que las jefaturas de Sen.'icios Coordinado~ de Salud Pública y 

Servicios Estntalcs de Salud rc;:tli7.an funciones de programación. organización. 

::• !.<1.S.!!l. p;ig 7-IO 
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ejecución. supervisión, información y evaluación de la EEC apoyadas por un 

responsable estatal de Salud Reproductiva 

2.2.S PERFIL DE LA AUXILIAR DE SALUD 

"La selección de la auxiliar de salud se rc<ili7..a en forma conjunta con la comunidad, con 

base en las siguientes características: 

- Ser oriunda o residente de la localidad rural. 

- Ser líder natural y panicipar en acciones en bien de la comunidad 

- Mostrar intcrCs por el trabajo que desarrollará en la comunidad. 

- Disponer de un tiempo mínitno de cuatro horas diarias para el dcsarro1to de sus 

actividad e~ 

- Ser propuesta por la comunidad para desempeñar el trabajo de auxiliar de salud. 

- Obtener un resultado satisfactorio de las entrevistas y del cxámcn 

- Tener una edad entre :?O a 45 ailos 

- Prefcrcnte1ncntc casadn o haberlo sido 

- lnstrucciún pri1naria o saber leer· y cscribio. y 

- Contar con el apoyo th: ~u familia .. ~¡¡ 

La organizac:iún en la EEC constituye una form~1 facil paoa realizar las actividades 

correspondientes en cada llflO de los niveles y a su ,.·cz. detectar cualquier anormalidad 

en la función de las 1nismas dirigiéndose con el personal responsable Cuando existe otro 

tipo de personal c:-.tcrno del útca de la salud que se agl"cga a dicha ooganización como es 

el caso del Pasante de Licenciatura en Enfermería y ObstCtl"icia. tiene que haber un 

acuerdo y/o convenio que permita visualizar la responsabilidad y la coordinación del 

conjunto de actividades a rC'aliz.ar por ambas partes. ante esta necesidad es imponante 

considerar dicho convenio 

:" Secretaria de Salud; ( 1993 l f;.~C.!!f.h1;t 9_c_E~1s1lfilfu.Lq~_CQ!IS:rt_\1J!! J!.L~.rnm~Jl!!LJElr:rt.....11_rri.po_!9_2!}il!' 
~crvici~ h;\sic('I~ lj!= ~alud a J;~_hl;:i_~!_Q~LCT!GlL Mb.:icu. lJ F.~ p.-lr,. 1(, 
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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 prestación del scrvici<1 social de los estudiantes de las carreras del área de la salud 

csÜl regido por las nonnas que establecen las Instituciones <le Educación Superior y la 

opcracilln de los programas del servicio social en los establecimientos de salud y lo que 

dctcrn1incn las autoridades sanitarias competente!'.. pan\ ello existe un organismo 

regulador de la coordinación entre 13~ institucionc~ de salud y las educativas. que apoya 

la fonnación y capacitación de rccut sos humanos para la salud, este organismo es la 

Cornisión lntcr-institucional para la tOnnación de Recursos l lmnanus para la Salud 

(CIFRHS) cuya función principal es la mientaciün pc-.litic.a del Sistema Nacional de 

Salud y la Secretaria de Educación PUblica para que el servicio !-.Ocial ~ca una etapa 

académica de la f1.""lrmaciC-.n proiCsional de las carrcrns del ái-ea de la ~alud. en d cual sus 

acciones lleguen pril-nitarian1cntc a h-"''> gtupos humanos que C¿\rcccn de atcnciün bajo la 

vigilancia y evaluación del pcr~onal capacitado que labore en dicha!-> institucinnr.:s 

2.3.1 ANTECEDENTES 

·'En octubre de 1 lJl10. la Senda.ria de Salud y la Universidad Nacional Autonoma de 

MCxico, suscribieron un prog1an1a cspci.;ifico de colaboración que tiene por objetivo 

entre otros contribuir al 1ncjnra1nicntn de la calidad de alcnción que se proporciona en la 

Estrategia de Extensión de Cohenura. coad'.11·uvar en la capacitación de las auxiliares de 

salud en la atención primaria a la salud con énfasis en planificación familiar. 

mctodologia anticonceptiva y atcnciOn dd parto dorniciliario. complementando la 

cnscñnnz.a teórico practica de los pasantes de la Escuela Nacional de Enfcrmcria y 

Obstetricia. 
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Una de las metas convenidas en la Reunión Internacional. de Alma-Ata en 1978 ha sido 

la de garantizar para todos los ciudadanos del mundo en el año 2000. un grado de salud 

que les permita llevar una vida social y cconómican1cntc productiva. mediante la 

Atención Primaria a la Salud 

Como respuesta a esta Reunión lntcn1acional. en nuestro país se han realizado esfuerzos 

crecientes para llevar servicios de.· s01\ud a la población más desprotegida. Actualmente 

existen 154.016 localidades rurales de las cuales l J,465 snn entre 500 y 2.500 habitantes 

y 140,551 son OlCtHlrC~ de 500. la dispc-1~i<'m es tnn elevada que en el 98.3~~º de las 

localidades habita el 28.7 '%de la poblnc1ún total del país 

Para atender a es.ta población. con base en el p1ogra1na firtnndo entre la "SSA" y la 

•'UNAM~· en 1990. la Dirección General de Planificació11 Familiar y la Escuda Nacional 

de Enfcrmcria y Ohstctricia, queda establecida la realización del servicio social de los 

pasantes de Ja Licenciatura en Enfcrmcria y Obstetricia en la Estrategia de Extensión de 

Cobcnura, esta experiencia se inició en los estados de Guerrero y !\1ichoacan 

incorponindosc en l 9'JO l lidalgo. h<1~ta el af\o de 199b. son l 99 p;1sanlc~ los que han 

realizado el servicio social 

De acuerdo a las cxpL"ricncias obtenidas dur;tntc lo.-> cinco años de cjccucit1n del 

Programa Especifico de Colabora..::ión se plantea la necesidad de su rccst1ucturación de 

dicho ac1Jcrdo con el propósitn de dar un mejor curnpli1nicntn a la rcali.r.ación del 

servicio social y l:ls actividades que de éste se derivan 

A partir de la fusión de actividades 1..~ntrc la Dirección General de Planificación Familiar 

y Dirección General de Atención t-.-1atcrnn-lnfanti1 ( /\ctuahncntc la Dirección General 

de Salud Reproductiva). se presenta la necesidad de dirigir las acciones con el enfoque 

integral de Salud Reproductiva~ esto conlleva a que las pasantes establezcan el 



desarroJlo de su trabajo con énfasis en Salud reproductiva, otorgando mención primada a 

la salud. 

Como resultado de Jos can1bios que se han venido dando, la atcnci6n no solamente 

estará dirigida a las comunidades que integran la Estratc-gia de ExtcnsiOn de Cobertura, 

sino a toda el ftrca niral, por lo que se suma otro agente de salud que es la .. Panera 

Tradicional", la cual al igual qLJC la auxiliar de salud. también trab;:ija en comunidades 

rurales participando en la pnHnoción a l.l salud, ambos personajes contribuyen a arnpliar 

la cobertura de servicios de salud ;1 la pohlac1ón que mi1s lo requiere. por lo que la 

capacitación que otorgara el pasante, en l<l medida de las posibilidades debe incorporar a 

ambos personajes y estar· dirigid<t a todos In~ aspcclns que considera Ja Salud 

Reproductiva para contribuir a elevar el nivel ck calidad de los servicios que 

proporcionan tanto las auxiliare~ de salud como las pa11cnls 1radiciona)t.~s en las 

localidades n1rnlcs .. ::·J 

2.3.2 OIUETl\'OS 

GENERAL 

Definir los lineamientos que regirán las acciones dc1 personal involucrado en el 

Convenio Especifico de Colabor:tción ENEO-DGSR~ en los diferentes niveles 

ESPECIFICOS 

Establecer Jos lineamientos para las actividades del pasante durante su servicio social, 

específicamente en lo relativo a la capacitación <le las auxiliares de salud y las parteras 

tradicionales. en atención primaria a la salud. con cníasis en Salud Reproductiva 

;>? ENEO-DGSR. ( l9tJ6). ~~!!L~(j!l_c¿q_Qc Cql-.-¡_bor.!9ÍJ.ri_~!!..J!_Q!~~~-1;_pr~'i1-•.H;,Q~Ld:c_~-~iº---SQ~Jil! 
rusU!~'Lrt!m.L Mé: ... u:o. D P .. p;ig 1-1. 
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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 

PIUl\1AIUA A LA SALUD CON ENFASIS EN SAL.Vil 

REPRODUCTIVA. 

"' La Capacitación debe estar dirigida al área de Atención Primada a la Salud, con 

énfasis en Salud Reproductiva La ejecución de t'.•sta actividad debe cumplir-se de acuerdo 

a lo establecido en el programa de capacitación. elaborado por el pasante 

•Acciones llásicas 

- Aplicación de las guias de dctccciún de necesidades de capac1tación a cada auxiliar de 

salud del módulo asignado. y seg.Un los casos indicados a paneras tradicionales. 

- Elaboración del diagnóstico de necesidades de capacitación 

- Elaboraci0n . ejccuciUn y evaluación dd ¡nograma de capacitación para auxiliares de 

salud y parteras tradicionales 

Capacitación a las auxiliares de ~alud y paneras tradicionales pertenecientes a las 

diferentes cnmumdadcs del módulo asignado de acuerdo al programa de capacitación 

- l\1ctodología p.tr~l la capacitaciOn de las a11xili<u-cs de salud 

La Capacitación a rcallz:ars.:= por el pasante está definida con10 capacitación en servicio y 

consiste en una .asesoría individualizada propnrcinnada al 11101ncnto de la prestación del 

sc1vicio para lo cual es necesario que el pasante se traslade a cada una de las 

comunidades del módulo al que estii adscrito. realizando visitas a la auxiliar de salud, 

que en promedio podrán ser de una o más visitas al mes La asesoría realizada a paneras 
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tradicionales. se aplicara en aquellos módulos en los cuales existan éstns y además el 

trabajo de pasantes durante más de dos años con éste personaje. 

La capacitación en servicio parte de la aplicación de la guía de detección de necesidades 

de Capacitación a cada una de las auxiliares de :o>alud del módulo correspondiente. a 

partir de Csta se generará un diagnostico que conformará et progranui <le capacitación. 

Cahc aclarar que antes de capacitar L"S necesario aplicada aún a aquellas Auxiliares de 

salud que se incorporen al servicio después del periodo inicial de aplicación (los 

priml.!ros tres 1ncst~s del servicio social) Lns .-ictividadcs de dicha capaci:tación se 

reportarán tnensutthncntc dentro del inforn1c narrativo 

Las áreas <1 capacitarse son aquellas rc\at ivas a la atcnci.ún primaria a la salud. a travCs 

de los sc>Vicios de planificación farni liar. att:nción prenatal y del puerperio. atención al 

menor de cinco años y actividades varias (como la promoción, primctos auxilios. 

vacunación. sueros. inyecciones. etc.) asi cotno la promoción para c1 desarrollo de la 

comunidad En el caso de p::utcras tr¡1d.icionélles, se le dará énf..'lsis a la atención del 

parto 

Con relación a la Salud Reproductiva. es nccesal'"io incorporal'" un enfoque integral en el 

sc>Vic.io del ho1nbrc y de la ni.ujel'", referente a un riesgo !'"cp!'"oductivo, lo cual in1p1ica una 

actualización con !'"elación a planificac16n familia!'". salud sexual, cnfcnncdadcs de 

trans1nisión sexual. asi como la prescripción de mctod<."llngia anticonceptiva Todo esto a 

su vez 1mplicarit el conoci1nicnto de la Oricntación-Conscjcria. a fin de íavorcccr el 

acceso a la Salud Reproductiva tamo a la n1ujcr como a.1 varón 
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Al término del servicio social el pasante aplicará por segunda ocasión la guia de 

detección y valorará los logros obtenidos a través de un diagnóstico final de necesidades 

de capacitación. ••30 

La capacitación es una actividad fundamental en la Estrategia de Extensión de Cobertura 

a la cual el pasante de Licenciatura en Enfermería y Obstetricia debe dar la debida 

importancia para contr-ibuir en el mejoramiento de los servicios de ~alud en la n1isma. 

para ello es necesario la elaboración de un documento en el que se enuncien las 

actividades programadas para ta capacitación de: las Auxiliares de Salud 

>~NEO-UNAM; ( 19%), Pcogmrn.:1 Opc_ml.b:Q..!kU';onvenio F,.,.™ffico de Colahornciórt ENEO-DGSR 
MC:xico. D_F. pfi.g. 8-IO. 



CAPITULO 111 PROGRA.MA DE CAPACITACION 

AAUXILIARESDESALUDELABORADOPORLAS 

PASANTES DE LICENCIATURA EN EJVFER.MERIA 

Y OBSTETRICIA. 

3.l INTRODUCCION 

En la actualidad la situación económica de nuestro pais ha sufrido una serie de 

descensos que lo han afectado en todos los aspectos corno lo es en lo que se 1 cficrc al de 

la salud en general, pero notándose aún 1nas en l<ts zonas rurales. las cuales, en su 

mayoria dcsafonunadamcntc carecen de servicios médicos 

Con el propósito de brindar servicios de salud a dich;:ts comunidades. la Secretaria de 

salud ha implementado la Estrategia de Extcn!-oión de Cobcnu1·a, por mcdiu de la cual. el 

pasante de Licenciatura en Enfcnncriit y Obstetricia de la lJN.1\.!\.1 lleva a cabo las 

acciones necesarias a lin de con11-ibuir C<,n el nbictivo de lit Estrntcgia de E:\.tcnsió11 de 

Cobertura. 

Cabe n1encionar que" en dichas comunidades la linica atcncion rnédica que r-ccibc la 

pnblación en su conn1nidad cs. proporcionada por- la auxiliar de salud. a quien la 

cnfcr-mcra supervisora le 1nstn..1yc de 111ancra nniy gcncr-al sobr-c los progr-arnas que 

abarca la Estrntcgia de Extensión de Cobertura y <H.:tividadc~ de In nlisma, por- ejemplo. 

los resultados obtenidos pero ~.ola al final de cada n1cs. tomando en cuenta la 

importancia que la contunidad le da a la atención que le br-imJa la auxiliar de salud y la 

gran responsabilidad que para Csta representa atender a la población. se conside.-a 

necesario la capacitación a la auxiliar con conocinticntos básicos sobre atención pri1naria 
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a la salud. para lo cual se planea la capacitación en servicio y lormal que será impartida 

por las pasantes de Licenciatura en Enformcria y Obstetricia asignadas a los módulos de 

Cotija de Ja Paz y Venustiano Carranza. tos cuales incluyen a las diez auxiliares de 

salud de cada uno de los módulos respectivos, a fin de elevar el nivel de atención de los 

servicios. 

3.2 OBJETIVOS 

3.2.1 GENERAL 

Propiciar el desarrollo para el beneficio de la comunidad rncdíantc la capacitación a 

auxiliares de salud. en la atención primaria a la !>alud con énfasis en Salud Reproductiva, 

metodología anticonceptiva y planificación familiar. así como control del Embarazo 

Pano )' Puerperio. Atención del menor de cinco años y que a su vez se complemente la 

enseñanaz.a tcórico-prilctica de las pasantes de Licenciatura en Enfcrmcria y Obstetricia 

3.2.2 ESPECIFICOS 

• Coadyuvar en tCcnicas sob1 e Atención Primaria a la Salud y conocimientos básicos 

en las auxiliares de s;llud 

• Mejorar y actualiz.a1· las tCcnicas de valoracion y atención en las auxiliares de s<ilud a 

la mujer embarazada. durante el Control Prenatal y el Puerperio. po~tcriorrncntc. 

• Reforzar los conocimientos básicos en las auxiliares de salud sobre metodología 

anticonceptiva en la planificación familiar y cont1ol del menor de cinco años. 
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• Orientar a las auxiliares de salud sobre la importancia de íomcntar Ja higiene 

personal en In mujer de edad fértil. 

3.3 DA TOS GENERALES 

NOMBHE DEL CURSO: 

DIRIGIDO A: 

P.-ograma de capacitación para auxiliares de salud de Ja 

Estralcgia de Extensión de Cobcnura 

Auxiliares <le salud de los módulos Cotija de la Paz y 

Vcnu.stiano Carr;inza. 

No. DE PARTICIPANTES: Las 20 auxiliares <le salud de los módulos 

FECHA: 1 de Agosto de 1996 al 31 de Julio de 1997. 

RESPONSABLES Pasantes de Licenciatura en Enfcrmeri.1 y Obstetricia Erika 

T Reyes Rosales y Nclly G Tenorio De la Cruz. 

3.4 IHETODOLOGIA 

Considerando que la capacit;:ición en servicio y forrnal son necesarias para obtener un 

rendimiento cfii.:az en las actividadc..•s (.h.: un trabajador (au:-..1Jiar de salud) de acuerdo a 

las caractcdsticas propias de Ja zona de trabajo, se determinó escoger el módulo de 

Cotija de la Paz para realizar en Cstc ambas fOrm¡1s de capacitación. debido a la 

accesibilidad de reunir esporádicamente a las auxiliares de salud y además por contar 

con el apoyo y coordinación en trabajo de Ja enfermera supervisora del módulo antes 



39 

mencionado. En el cuál se programó capacitación en servicio de acuerdo aJ temario, y 

por trimestre un curso de capacitación formal en el centro de salud. siendo en totaJ tres 

cursos íonnalcs para reforzar los temas i mpanidos durante las visitas a las comunidades 

del módulo según el cronograma del mismo (ver Apéndice No. 2) 

En el módulo de Vcnustiano Carranz.a. el scguirniclllo del programa de capacitación se 

llevó a cabo mediante la capacitación en servicio durante dos visitas por mes a cada 

auxiliar de salud del n1ódulo según el cronograma del mismo (ver Apendicc No. 3) 

Se considera la selección de los temas para el programa de capacitación de acuerdo a la 

guía de detección de necesidades de capacitación aplicada a las auxiliares de salud al 

inicio de la realización del servicio social 

3.STEMARIO 

TEMA CENTRAL: EL CONTROL DEL ET\!IJARAZO, PARTO Y PUERPERIO. 

Anatomía y fisiologia de los Organos rcp1"0ductorcs 

- Aparato Rcp!'"oductol'" l\1asculino. 

- Aparato Rcproductc11· Fcrucnino 

Ciclo Ov{u·ico 

11 Embarazo Normal 

- Concepto 

- Sígnos y Síntomas de Embarnzo 

- Factol'"es de Riesgo. 

- Cuidados Generales Durante el Embarazo. 

- Valoración Física En La l\1ujer Embarazada. 



- Signos Podrómicos del Trabajo de Parto. 

lll Embarazo Complicado. 

- Signos y Síntomas de Alarma. 

TEMA CENTRAL: PUERPERIO Y PLANIFICACION FAMILIAR. 

Puerperio Fisio1ógico. 

- Concepto. 

- Exploración CCfalo-caudal. 

- Cuidados Generales. 

11 Puerperio Patológico 

- Concepto 

- Signos y Síntomas Principales. 

111 Planificación Familiar 

- Concepto 

- MCtodos Anticonceptivos. 

- 1'\1ctodología Anticonceptiva. 
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TEMA CENTRAi... ATENCJON AL MENOR DE CINCO AÑOS Y SALUD 

SEXUAL. 

Control del Recién Nacido. 

- Caractcristicas Físicas 

- Cuidados generales 

11 Control del Niño de Uno a Cinco Años. 



... 

- Caractcristicas Psicomotoras. 

- Cuidados Generales. 

111 Enfennedadcs de Transmisión Sexual. 

- Concepto. 

- Tipos de Enfermedades. 

- Signos y Síntomas más Comunes. 

- 1\-tcdidas Preventivas. 

IV Infecciones CCrvico-Vaginalcs. 

- Concepto. 

- Clasi ti.cación 

- Signos y Síntomas 

- Medidas de Prevención 

V Cáncer Cérvico-Utcrino. 

- Concepto 

- Clasificación. 

- Signos y Síntomas 

- Diagnóstico y Tratamiento. 

Vl Cáncer de i\.1ama 

- Concepto 

- Signos y Sintomas 

- Diagnóstico y Tratamiento 

Oc acuerdo con la capacitación que se otorgó en cuanto a Cstc programa elaborado por 

las pasantes de Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. se observó que et 

reforzamiento de los temas. la retroalimentación tCcnica y la aclaración de las dudas. 
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favorecieron el mejoramiento en la atención que brindan las auxiliares de salud, 

principalmente por la seguridad que manifestaron posterior a la capacitación 

proporcionada. 
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CAPITULO IV RECOLECCIOJV, PRESENTA CION 

Y ANALISIS DE RESULTADOS.. 

4.1 RECOLECCION DE DATOS 

La recolección de los datos se hace a través de la entrevista aplicando los cuestionarios, 

y el procesamiento de los datos se llevó a través de la clasificación de Jos datos 

obtenidos en la presente investigación. Se ubicaron los datos de cada caso en la catcgoria 

correspondiente dentro de una escala constntida para cada una de las variables 

investigadas. 

El cómputo de los datos se z-c3lizó a travCs de una tarjeta rnatriz en donde se vaciaron los 

datos de cada uno de lus ~O cuestionarios aplicados Después de la tarjeta matriz se 

concentraron los datos primero por módulo. y finalmente una tarjcla de concentración 

general (Ver Apéndice No ·l) 

4.2 PRESENTACION DE RESULTADOS 

Ya elaborada la tarjeta de co11centtación de datos. la presentación de los resultados es a 

tr-avCs de la infOrmación tabulada t..•n cuadros. en los que se conccntrar-on los datos 

numCricos c-n fonna ordenada, y postcrionncntc se elaboraron gnificas par-a cada uno de 

los cuadros, las cuales incluyen columnas. colurnnns en 30. líneas, lineas en 30, banas, 

barras en JD, circvlar, circular en JD, áreas. ilrcas en 30. anillos. conos, conos 30. 

pirámides y pir<i.midcs JD 
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CUADRO No. 

EDAD DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA 

DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No. 2 

ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN. 

1997 

o r e O N E S F 

Entre 20 y 27 años. 3 15 

Entre 28 y 35 años. 6 30 

Entre 36 y 44 aflos. 7 35 

M.ás de 45 años. o 

Menos d~ 20 afios. 20 

T O T A L 20 100 

t:l!l":NTt:: C.:UCJL11on.u10• aplu;.aJo" a l,;u Au1uh.uc- de Salud de 1 ... ,_tóJuloa Colija &: IA Paz y VCt>U-t1.u><> C.ana.v_. par. I• 

1nVC11.ttc,aci6n "'Panoc1rac1rn1 del 1'~>1c d.: 1 .. l.oc"1'>e111tun1 .,.. E..nfenneirt. y (')t~ctricia en IA Capaataaón a Au1Uharcs dc S..lud en la 

Eatno1eg1a de: r:AlenMon de Cobcnu~A en la Jun..t><_ .. ._,.;.., S~11 .. na ~ .. 2 7.an---. en el E..l.aJ.u de t..h<0h.....c:a.n"'. ruo.l1.Lad.& du..-anu k. ,....,.,.,..., 

dC'Ma..-1.oaJulmdC" 19'.17 
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GRAFICA No. 

EDAD DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA 

DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No. 2 

ZAMORA., EN EL ESTADO DE MICHOACAN. 

1 9 9 7 

-------·-- ·-------------- 1¡ 40. 

35 -
Entre 20 y 27 años. 11 

!i 
30-

Entre 28 y 35 años. I' li!I ¡I 25 

20 o Entre 36 y 44 años. il 
15 -

11 
10 ··, o Más de 45 años. 

¡¡ 
il 5- ¡1 

o Nenes de 20 años. ,/ 

En ésta gráfica se observa que la edad que pi-cdomina en las auxiliares de salud es cntl"c 

los 36 y 44 año:s, sin embargo; tambicn observamos que existen auxiliares de salud entre 

los 20 y 27 arios de edad 
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CUADRO No. 2 

ESCOLARIDAD DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No. 2ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

1 9 9 7 

OPCIONES F ·Yc. 

De 9 a J 2 afios de estudio. 3 15 

De 6 a 9 afios de estudio. 5 25 

De 1 a 6 años de estudio. 9 45 

No estudié pero sC Jccr y escribir. 2 JO 

No estudie y no sé Jccr y escribir. 5 

TOTAi, 20 100 
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GRAFICA No. 2 

ESCOLARIDAD DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARJA No. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN. 

1 9 9 7 

50 -....-.---..,.~-,,.....--,-.,~~....,--,-~~~~-,-~~~..,.-.,-.--~~~-.--.-. 

40 

30 -

20 

10-i-,"-...,,.C~~"""l+'~~~~~~ 

o 
ce9a 12 
años de 
estu:lio. 

ce6a9 
años de 
estu::lio. 

ce1 a6 !\b estu::li é N::> estu::li é 
años de pero sé lee.- y no sé leer 
estl.dio. y escritir. y escribir. 

En Csta gráfica se ob~crvn que entre las auxiliares de salud predomina el ni" el basi<.:o de 

i:!scolaridad, sin ctnba1 go nos muestra ta1nbiCn que un.a de dla.s no s01bc leer ni escribir. 



CUADRO No. 3 

ESTADO CIVIL DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No. 2 ZAJ\.10RA. EN EL ESTADO DE f\.1ICH01\CAN 

1 9 9 7 

o P e O N E S F 

Casada. 15 

1---------------------------·--------

Unión libre estable. 5 

'-------------------------------1--~---

Divorciada. -' 15 

!-------------------------------~----- - ----

Viuda. () 

Soltera I:" (,5 

T O T A L 20 100 
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GRAFICA No. 3 

ESTADO CIVIL DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

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

1 9 9 7 

r: 
[' 

!! o Casa:la 
il 
!) BI Ulénlil:re ., 
¡; estcije. 

D D'llatia:la 

15 
:¡ D Vil.da 
1 

11 Sdtea. 
65 

Esta grafü.::a respecto al estado civil de las auxiliares de salud nos muestra que la rnayoria 

son solteras y la 111inoria vi"c cr. unión libre es.table 
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CUADRO No. 4 

OCUPACIÓN DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No 2 ZAf\.10RA. EN EL ESTADO DE f\.11CI IOACAN. 

1997 

o P e O N E S F 

TCcnico. 5 

Corncrciantc. 5 

Ernplcada. 5 

l loµar 16 80 

C'a1npcsir1a 5 

T O T A L 20 IOO 



GRAFICA No. 4 

OCUPACIÓN DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

1 9 9 7 

Carrpesina. 

Hogar. 

Empleada. 

Correrciante. 

Técnico. 

o 20 40 60 80 100 

En C!>ta gr;ific¡1 1cfcrcntc a la ocup~11..:1on de las au,ili,uc~ de ~alud. se nbs.<.~rva que el 80º,.Q 

se dedica al hogar, micnt1as que el resto rca!JL_a actividades técnicas. de con1crc10. como 

empicada o de ca1npcsina 



CUAnn.o No. 5 

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

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 

ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

l 9 9 7 

o P e O N E S F •y., 

Entre 4 y 5 afios. :; IS 

Entre 3 y --l años. 4 20 

Entre 2 y 3 aiios (, 30 

f--------------------------------------·---
t.::.ntn: y 2 aflos. ,¡ 20 

Menos de afio 

T O T A L 20 \ 100 
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GRAFICA No. 5 

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

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 

ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICI IOACAN 

,--

1 

Entre 
4y5 

Entre 
3y4 

t 9 9 7 

Entre 
2y3 

Entre Menos 
1 y 2 de 1 

años. años. años. años. año. 

Fl'l· ....... TE' ~lt••nu J.: Z.. ,,_,¡¡,,, ~., l 

Esta gráfica nos 111Lu:str;1 el t1cn1po que las ;:1uxiliarc~ de salud llevan traha¡ando como 

ralcs. el cual fluctúa entre .2 y 3 ailos. aunque c'istc quien tiene ha:->ta '.'\ ailos o por lo 

contrario; quienes 1icncn n1cnos de 1 año 



CUADRO No. 6 

TIEMPO DISPONIBLE DE LAS AUXILIARES DE SALUD PARA LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANJTARIA No 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MJCl-fOACAN 

1 9 9 7 

o p e o N E s F ·x. 

Más de 4 horas diarias. 5 25 

De 3 a 4 horas dinrias. 4 20 

De 2 " 3 horas dian;ts 2 ro 

De 2 huras dianas 7 35 

---------
Solo J hora d1ar-ia. 2 JO 

.,. o T 1\ L 20 IOO 

1-·1 :.: ..... TI-:; ~1, .. .,,.~ ,1c1 ~u.uh•• "-•• ' 



GRAFICA No. 6 

TIEMPO DISPONIBLE DE LAS AUXILIARES DE SALUD PARA LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICllOACAN 

o IVBs de 4 horas 
diarias. 

l!iil De 3 a 4 horas 
•

1 
diarias. 

:[o De2a3horas 
' diarias. 

D De 2 horas diarias. 

a Solo 1 hora diaria. 

l'l't-.:-.; fl·: 'l.l.-111.• J.: l.1 r:•·•r•~·• ~,, 1 

1 9 9 7 

10 °/o 25 °/o 

Esta gratica ~eñala que el .l5 °/o de las auxi\i¡ucs de salud desempeñan ~u trabajo en un 

tic1npo ¡nomcdin d<.· dos horas diarias. y que Unicamcntc un 1 O ~-(1 dispone de una hora 



CUADl~O No. 7 

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS DE LOS PROGRAMAS QUE 

MANEJAN LAS AUXILIARES DE SALUD A Sll INICIO EN LA ESTRATEGIA DE 

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANIT/\RIA No 2 

ZAMORA. EN EL ESTADO DE ~1JCHOr\C.·\.N 

J 9 9 7 

o P e O N E S 

Suficientes, pues n.:cibi capacitación amplia y anticipada solH"c lo 
que con1prcndc cada uno de Jos pr·ogramas. 

F 

15 

·------------------------------ - ------ --- -------~ 
Buenos. pues n:cihí Ja capacitacrón ncccsai ia de cu da prognuna. <) 45 

--·-------------------- -----~------------· ---- ---
Regulares. solo recibí una oncnt:icrón sobre Jo que tcni:l que 

hac:..•r· en cada prog1 atna 

------------------ --- ----------·-

Escaso!>. solo n:cibi una hr·cvc introducción _l!..cncr;_il 

Nulos, no recibí 111nguna capacitación y no sabia en que cor1s1stia 
el trabajo. 

T O T A L 

f-ITt-: .... IE: M1,...>•dcct~-..•Jro!'>:o 1 

15 

2 JO 

15 

20 IOO 
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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 

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JllRISDlCClÓN SANITARIA No :?. 

ZAl\.10RA. EN EL ESTADO DE MlCHOACAN 

i] O -Re:cibí capacitación amplia y 
'.: anticipada sobre lo que 

1997 

l! comprende cada uno de los 
programas . i 40 

m Recibí la capacitaaón necesaria i 35 
de cada programa ¡ 

30 

O Solo rec1bi una onentación sobrei 2 5 
lo que tenía que hacer en cada : 20 
programa. 

O Solo recibí Lma bre\..oc 
introducción general 

• No recibí capac1taetón y no sabia· 
en que cons1stia el trabaJO 

t'l'l·'.:"'TE: \.t.~"'"'k l.• ¡·1.,li •. • "-" ¡ 

La presente gr:.llica muestra que el .is "·" de la.., entrevistadas considera buena la 

capacitación al iniciar co1110 auxiliru· de sah1d. pero el 1 O ~-O de ellas opina que fue escasa 

al recibir solan,cntc una b1-cvc introducción general 
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CUADRO No. 8 

CAPACITACION A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICllOACAN 

l 9 9 7 

o r e O N E S 

Si~ continua1ncntc recibo capacitación en servicio a.si con10 
de 1nancra tbnual. 

Si~ csporadicamentc recibo capacitación en servicio. 

La única capacitación que he n:cib1do fue.: al iniciar 1ni 
trabajo co1110 auxih;-ir de salud. 

F 

JO 

6 

.¡ 

-------··-·------·------------------·---~-

Sólo cuando tengo alguna duela pregunto a la cnll:nncra 
supervisora para que 1nc la aclare 

50 

JO 

20 

() 

No he recibido capacitaciún desde que soy auxiliar de salud o 

T O TA L zo IOO 
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GRAFICA No. 8 

CAPACITACION A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

1 9 9 7 

Cort1ru-TIU1e 8JDr.:~c::an.TI:o L.hcarcrto tu Sólo a.i:TJ±j tcrw l'.t:> tv rcribd:> 
rccitn e<-irnala::Jón rcoln Cip:Jcitaaón rcobdo d.da pcg..rlo a la CLpx:rta=:tón 

unsaviaoy c;:µDt;:oonal erlf'JTn:r.t do:sd!Q..D5())' 

fon1ti 1na:W" corro al>Ok:w- st4:..!f'Vlsn1aynl!la c.1UCbacbs.altrl 
r:les..."itd ;-'daa 

1·1E:"lo1 t:: '-''"''·' d, :., •.•.d•··' '" L 

Los datos que ~t· 11H1L"~lran en J.1 gr~1fica <k"rnue:...tran que Ja mitad de las auxiliares de salud 

han recibido capacitacion continu~-t dUia11tc el tiempo q\ll.' han colaborado en la Estzatcgia 

de Extensión de CobcrtUJ a 
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CUADRO No- 9 

NUMERO DE CURSOS FORMALES DE CAl'ACITACION A LOS QUE HAN 

ASISTIDO LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LAl30RAN EN LA ESTRATEGIA 

DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN 1.A JURISDICCIÓN SANITARIA No. 2 

ZArv10RA. EN EL ESTADO DE r-..1JCllOACAN 

l 9 1) 7 

o p e o N E s F ~v.. 

A 1nús de cuatro. 3 15 

A tres. 2 10 

A dos. 3 15 

/\.uno. 15 

A ninguno. 9 ·15 

T o T A L 20 100 

1-·1a·;:-..,-E: !l.l1'"n'" •kl .. -ua.fru 1'.'o 1 
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GRAFICA No. 9 

NUMERO DE CURSOS FORMALES DE CAPACITACION A LOS QUE HAN 

ASISTIDO LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA 

DE EXTENSIÓN DE C013ERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 

ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICl-IOACAN 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
A más de 

cuatro. 
A tres. 

1997 

A dos. Auno. A 
ninguno. 

En ésta gritfrca vemos que el 45 '!/o de las auxiliares de salud no han asistido a cursos 

formales de capacitación. mientras que el 55 ~"t. r-cstantc ha asistido en pron1cdio entre 

uno y cua1ro cursos. 
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CUADH.O No. to 

PERSONAL DE SALUD QUE PROPORCIONA LA CAPACITACION A LAS 

AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGI/\ DE EXTENSIÓN 

DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No. 2 ZAMORA. EN EL 

ESTADO DE MICllOACAN 

1997 

OPCIONES 

Pasante de la Licenciatura en Enfcnncria y Obstetricia y 
Enfenncra Supcrvisora. 

Pasante de la Licenciatura en Eufcnncria y ()hstctricia. 

Enfcnncra Supcrviso1·a 

MCdico Coord1nacJ.or 

Ninguno de \os antcnorcs. 

T O T A L 

I:! 60 

r---

7 35 

5 

o 

o 

20 IOO 
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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 EXTENSIÓN 

DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 ZAMOR/\, EN EL 

ESTADO DE MICllOACAN. 

1 9 9 7 

¡-----··-····· -60 % -

1 
1 
¡ Pasante de la Pasante de fa Enfermer-a 

Licenciatura 1.Jcenciatura Supervisora. 
en Enferrreria en Enferrreria 
y Cbstetricia y ClJstetricía. 
y Blf errrEra 

0% 

•••••• .,..51 
r..Mdico 

Q:x:>rdinador 
Nngunode 

los anteriores. 

Esta gráfica revela que el 60 'Yo de la capacitación la imparten en conjunto el pasante de la 

Lic. en Enfcnncria y Oh.stctncia y la cnfcnncra supervisora. observamos adcrnas que el 

pasante por si soln proporciona el 35 ~-o de Ja capacitación y la enfermera supervisora 

ünican1cntc un 5 º/O 



ClJ,,."-DRO No. 11 

PERSONAL QUE PROPORCIONO MEJOR Y MAYOR CAPACITACION SEGUN 

EL CRJTERJO DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

l 9 9 7 

o r e O N E S F %. 

Pasante de la Licenciatura en EnfCnncría y Obstetricia. 15 75 

Enfennera Supcrvisl>ra 5 25 

MCdico CooI"dinador. o 

~1édico Pat"ticular. o 

Ninguno de los anteriores o 

T O T A L 20 100 
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GRAFICA No. JI 

PERSONAL QUE PROPORCIONO MEJOR Y MAYOR CAPACITACION SEGUN 

EL CRITERIO DE LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

1 l) 'J 7 

Ninguno de los anteriores. O 0/o 

t\Aédico Particular. O 0/o 

l\/Cdico Coordinador. O 0/o 

i 
Enferrrera Supervisora. 111111125

% 
-----!-- !. 

Pasante de la Licenciatura en 
Enferrrería y Obstetricia. 

Fllt-;xr..:: 'l.f•~n•• J.: 1"' 1~'""';,.._ :-.,,,, 1 

1 1 

-- =~¡----=~~~~-=::-¡-~// 

_j ______ ¡ 
i ! 

Como podemos ver, el 75 ~-O de la capacitación que reciben fa5 auxiliares de salud por 

parte de las pasantes ck Ja Lic en Enfonncrla y Obsrcrricia. es considerada como mejor y 

mayor. comparada con la que proporciona l•t cnformcra supervisora. 



CUADRO No. 12 

EVALUACION DE LA CAPACITACION QUE PROPORCIONARON LAS 

PASANTES A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No 2 ZAJ\.10llA. EN EL ESTADO DE MlCl-10/\CAN 

1997 

OPCIONES 

He aprendido muchas cosas. no solo de los prognunas de la EEC. 
sino tatnbién de ot1·os temas de intcn.!s. asi1nis1110 he podtdo 
aclarar 1nuchas dudas y a la vez he rc;fo17.ado y actuali7 .. ado n1is 
conocimientos para proporcionar 1nc_ior los servicios de salut'I. 

l\1c ha scn.11do p:u-a rcforza1 y actualizar n11s conocirnicntos sobre 
los prop;rarnas de la EEC y aclarannc dudas al 1cspccto. 

F 

12 60 

30 

¡----------------------------------~ ------

Sulo 1nc ha ayudado pan1 acla1 ar 1111.;. dudas 5 

~--------------·--~----------------~---~--

No 111c ha si.:rv1do 1nuchn. puc-.. yo conozco y 1nancjo todos lus 
progran1as dc la EEC. pnt h' cual no 1nc hn cnscfi.ado casi nada 

() 

---~-----···------- -----+----; 

No le entiendo a los tcnninos que utiliza. por lo tanto no he 
'1p1·c1Hlido nada 

T O T.-\. L 20 

5 

100 
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GRAFICA No. 12 

EVALUACION DE LA CAPACITACION QUE PROPORCIONARON LAS 

PASANTES A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

1 9 9 7 

¡-----
¡ ro: 

1 4)! ' 
1 ~! ' ~-------· ..... J __ _ ___________________ ..[ 
¡ a t-e~Cbnu:h:6a:&.-n, rosdo~k:spi::g3T'E6d!la83:. sirotn'btnctra;tern:s, <Emsrrot"Cp::dd:)ad<.YU'" ; 
' ~d..l:lls ya la -..ez ro refaza,:byadl.d~ms cxn::omatc:& 

B M: tn scr.«:b r=ua rd07:a' y a'.1Lllca- rns a::n:::amfftm 9:t:rc ICE pc:g<:nl:S et:;!' ta EEC 

a l'\blea"ticn.Dalo:;.támrtx.q.cLl•!:<::t. p:rlot..Ttor-oh~~cn:tcbrn::::U 

En Csta gr~'t.fica observarnos que el 60 '~'o de las au,..iliarcs de salud ampliaron sus 

conocirnicntos c1.)!l la capacitacion rnoporcionada pnr las pasantes de la Lic 

Enfcnncria y Ohstctricia. en cambio, a sólo un 5 ~,'Ó le sirvio para aclarar dudas o no 

aprendió nada 
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C U A D H. O N o • 13 

MEJORAS DE LA ATENCION QUE PROPORCIONAN LAS AUXILIARES DE 

SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA 

EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No. 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE 

MICHOACAN. 

1 9 9 7 

OPCIONES 

Ahora proporciono atención en todos los programas porque mis 
conocimientos son mas an1plios y eso me hace sentir segura al mon1cnto 
de brindar Ja atcnci6n 

1 la aurncnrndo el 11lin11.:ro de pcr~onas que solicitan 1nis servicio~ 

Sigo dando la 1ni~111a alcnción 

f\·1c be confundido en alguno~ temas y me .siento insegura para 
propol"cionar la atcncinn 

T O T A L 

F 

11 5S 

15 

o 

20 100 
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GRAFICA No. 13 

MEJORAS DE LA ATENCION QUE PROPORCIONAN LAS AUXILIARES DE 

SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA 

EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE 

MICHOACAN 

Fl!t'.:-."11:: ~!'~"'"'de'-• 1~,.,-, •. , -..:., 1 

1 9 9 7 

fa 1-taora }0-~po~-ono alenciónco lodos los 
i pugraITOS P'>rQ.JC rris conocimertos son más ! 
· ¿rrpios yrrcsierto segt.rnal t:Ylrdaral:ención 

m Proporct0no atención entados los pog-arras 

[J Ha atXTCnt<:do d nlrr'on de p:YSOn.."'l.S que 
solicrtan rns ~etVK:ios 

i OSl!JO dan:1o la msnuntenaón 

j mMeheconfllldldocn:tlgunosh'ff"l.'lSyrrcsicnl.o 
1rGogun al pmporcion.-"lí la atcnctón 

En Csta gráfica podcnlos ver que el 55 ~ó de las au .... iliarcs de salud ampliaron la atcncion 

que brindan en todn<i. los programas en los que se les capacitó y un 5 ~'Ó rcsullú 

confundida durante Ja capacitación 
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CUADRO No. ,_, 

ATENCION EN EL EMBARAZO POR LAS AUXILIARES DE SALUD QUE 

LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA 

JURISDICCIÓN SANITARIA Nn 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

1 9 9 7 

OPCIONES 

ldenrifico y valoro signos y símomas de t.•1nb;:ira.7.o. así como litcrorc"<> 
de riesgo. valoro Ja altura del fondo urcrino. localizo _\' \'<lloro el IC.>co 
fetal, dcrcrmino Ja íccha probable de parto, identifico y \'aforo signos y 
sintomas de alarnrn. oriento sobre la aplic<tcion de Ja vacurw 
antireránica. prornociono Ja lacrnncia nrntcrna y la pl.1nificación fanulictr 
pos parto 

F 

•) 45 

>-----------·--------·----------·-- ____ ,_ 
Identifico v v<1!on1 signos y ~11Horna~ de cn1harazo. a:->i con10 t:-ictor c.<> 

de rics,go. v~foro Ja altura del f~>ndo urcrino. localizo y valoro d fi.H:o 
fetal. determino la íccha proh.:iblc de parto 

Jdc-nrifico v valoro sii.:nos. \.' sinronms de alarma. nrictHo ~.._lf>rc LI¡ 
aplicacio11 de- J<t vacuna anritcran1ca y sohrc la ahrncnrac1on. pr(l1noc1t)rlll 
la lactancia matcrn:1 ,. 1,'1 planiticacinn fatniJiar 

·-----------------------------------~------ ---
Sólo idcntitico signo~ v ~mton1<1s de cmharaLo J .., 1 n 

!-------------------------------- ---=--~-
Nada de lo amerior 

T O T ,\ L 20 100 
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G R A F 1 CA N o. t4 

ATENCtON EN EL EMBARAZO POR LAS AUXILIAR.ES DE SALUD QUE 

LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA 

lURISDICCION SANITARIA Nn :! ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

\997 

\ 
1 

\ 'º \ 
1 o . \ 
¡.·º fut.if100 .¡~om-sg-ns·ys¡rt.Orrffi _c:i?_~~'aetores-~~. ~uá-~f(iñj:¡~tJMñO: toco icta:-~sy \ 
\ sirtonus re 31..-rrra. fecha putQJc de ¡::n1o. oncrto sot:re 1a va:::i.na art«.etirica. \ad.moa nUanayp.crifica:i6n 

tanhapos¡::ni.o 
\ B ~if1ooy"'3Qro sig:"IClsysirtonus.<rcrrt"Xn'UD,fa::J.orcsOOricsg.>. Yaoro \a<41,uacijfon:::b Ucnro.IOcai\20 y \ 
' woro dfoco fcta.ddcnnrnlaftrloaµutrt:Xcdepmo. \ 

: o ttrt1f100 y....aoro~sysirtonusceaarru. on<rtoso'tn!la~ca:::t6nOO\avatuiaLT"t1\elálrc;avsobeta ! 
' a1rrnta=.lan µurroaotn lab:Sa"!ó.arn.1onaylat:t.'.lnf)C3C)ónfatnli.ot" ; 

O $6\ol&Y1,Jf1oosq10sysi1tor1-ns.ú::-tl'11."l~ 

L~' prc~t:mc g.ráf\ca muc~tra q\lc gran parte de las aux.i.\üues de salud proporcionan una 

"'ºY buena atención a \a 1nu.\cr c1Y1bara.1,ada y \a minoria so\an"ientc buena 
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C U A D R O N o • 15 

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE LA ATENCION DEL PARTO LAS 

AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN 

DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No. 2 ZAMOR/\, EN EL 

ESTADO DE MICHOACAN 

1997 

OPCIONES 

Identifico y valoro signos y sintomas de trabajo de parto. realizo el 
tacto para conocer el grado de dilatación y borramicnto. identifico y 
valoro Jos signos y sintomas que pueden complicar el trabajo de pano 

Snln identifico los signo~ y síntomas del trabajo de parlo. asi como los 
que pt1cdcn cnn1plica1 -.u c,·c1lución. y rcflc10 a la persona al centro de 
"'°ªlud para su a1cncu·n1 

:\t1s conoci1nicntn<; ~ubre la atención del pano son insuficientes adcrnas 
no ct11.;1110 cnn el equipo~· 1natcrial ncccs<lrios para su atcncion 

F 

o 

7 35 

8 40 

------------------~-----------------------,------- -----

Rclicni a la pc1son.t 1nrncd1<1ta111c11tc al centro de s3lud 10 

Nn se :tbsnlutamentc n.tda sc"lbrc la atención del pano 

T O T A L 20 100 
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G R A F 1 CA N o. 15 

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE LA ATENCION DEL PARTO LAS 

AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN 

DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No. 2 ZAMORA. EN EL 

ESTADO DE MICHOACAN. 

1 9 9 7 

11 ... 15-1·: º.:~~ .•.• ~~-~1e ...•.•. t.r~ .•.•. ',_»li".'lt.l~1 .--~- ~~ ....• ,~~! 
ld:ntifico y valoro Solo ici::rtiftCO los 

s1gos y sírtonns signs y sírtorrns 
<:Et~ocr¡:xno, ~ tra:tjo 00 p:rto. 
signs y sintorrns así corro los Q..JC 

q.JC corrpicai el p...lOC:bicorrP1ca-
tra:qo d?pa'lo, suevolu::::ióny 

roal12D e1 ta::to ~ refiero a la pcrsona 
coroo:rla a ccrtro oo s.aw 

d!ata:::iónyet ¡:xr.:isuatcn::;ión 

borra-nen: o 

M1scorocirrierlos 
sot:relaat.en::ión 
~p;rtoson 

11"?;Ú1cicrles 

a:Enús no cuerto 
con el CQ..ip::>y 

rrater'ial p:ra su 
ateraón 

Refiero ala 

P""50ffi 
irnn:iataT'B'te a 
c:en.ro c:b Soau:i 

t-bse 
absOll.iaTUll.e na::b 

sotre la aten:::ión 

del-o 

Esta grUfica nos indica que el 40 ~,e, de las auxiliares de salud consideran insuficientes sus 

conocimientos acerca de la atcncion del parto y otro 1 S º/o declaró no saber nada sobre el 

tcnta 
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C U A D RO No • 16 

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE L/\ ATENCION EN EL PUERPERIO 

LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE 

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 

ZAl\10RA. EN EL ESTADO DE l\.1ICMOACAN 

1 9 9 7 

OPCIONES 

Identifico y valoro las signos y sintomas de alarn1a. valoro los signos 
vitales y el sangrado de la vngina. oriento a la madre sobre los cuidados 
al recién nacido y sobre la tecnica de lactancia materna. promuevo la 
planificación familiar después del parto y el crecimiento y dcsarn::illt.., del 
niño 

Identifico y valoro las signos y sintomas de alanna. v~tloro los signos 
vitales y el sangrado de la vagina. oru:nto a la madre sobre los cuidados 
al rccicn nacido 

()ncnto a la madre ... ob1-c la técnica de L1ctancia 111~itcrna. pro111w.!vo la 
plamficación f:1111ilia1 dcspucs del parto 

F % 

7 JS 

2 10 

15 

t----·~~.~~~~~~~~--~~~~~-~~~~~--~~---~t-~~-r~~---; 

Súlo oriento a la 1nadrc sobre la planificaciún familia!" dc:-.puc~ del 
parto y valo1 o el crccin11cntl' y desarrollo del niiio 

Nada de lo an1crior 

T O T A L 

,, 

20 

30 

10 

IOO 
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GR A F 1 CA No. 16 

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOURE LA ATENCION EN EL PUERPERIO 

LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LAUORAN EN LA ESTRATEGIA DE 

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDIC'CIÓN SANITARIA No 2 

ZAf\.10RA. EN EL ESTADO DE l\.1lCHOACAN 

¡-

1 

1 

1 

l 9 9 7 

¡ ___ . - - --· ··-. . ' 
ji a ktfljfloo y\Sao las Sgos y sírta'Tm cE a.arra, siga; vtaes ysa-gacb da la \.Eljrn. aiErto sd:re los a..ictr:bs al ¡ 
:¡ mciCnn::ocb. tOCricaOOla:tn:::iarrllanl, Palfic:a::iénfarnlia-p:is;µnoyan::Jma-toy~lo~ rifo ¡ 
i1 rl k:Er'Efico y\dao las Sgl:.6 y sírtcrnis d? aarrn. sgcs vttics YSoa"9a::b ch la ..cgrn. aiatoa la rTid"'e sct::re loo ! 
· o...u:B±s a reoin n.'.üc:b 

·i a Olatoa la rnxtc s:±n!ln to::nca cb la::taoa nttCfTBy¡:ja"lfica::::iénfanl1<r µ:q::nto 

· • f\b:::brelo<rtfflcr 

Esta gratica nus scüala que el J~ "G de las auxiliares de s;.llud proporcionan atencion 

integral en el puerperio. 111icntras que un 1 O~-º nn pnlporc1onan 111nguna atcnc1Un 
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CUADRO No. 17 

ORIENTACION PARA PL/\NIFICACION FAMILIAR QUE PROPORCIONAN LAS 

AUXILIARES DE SALUD QUE LAl30RAN EN LI\ ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN 

DE COBERTURA EN LA JUtUSDlCCIÓN SANITARIA No 2 ZAf\.'10RA. EN EL 

ESTADO DE f\.11CH0ACAN 

l 1) 9 7 

OPCIONES 

Oriento sobn::: sexualidad y reproducción humm1a. infonno sobre 
los n1étodos anticonceptivos disponibles para hombres y 111ujcrcs. 
así cmno de su presentación. efectividad. cfC"ctos c0latcralcs e 
instn1ccioncs de uso. 

ni.étodos anticonceptivo!"> pa1 a hotnbrcs y 1nuje1-cs. . . 

F % 

11 55 

1 10 

---.+----< 

Oriento sobn.= sexualidad y n:ptlHlucción humana v soh1e los;

1

1 
lnfonnac1ón sohrc lo~ n1Ctodos anticonccpt1vll'.'.. y ">ll 

pu;scntación. t:fcctividad. efectos cola1cr3les e instn1cc1oncs de 
uso 

o 

()ricnln solatncnlc sobre las instn1cc1oncs Je -~~~=-efcc:~1---+----< 7 35 
colaterales de los 111Ctodos ;n11ico11ccpt1vos 

Nada de to antc1·ior. o 

T O T A L 20 100 
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GRAFICA No. 17 

ORIENTACION PARA PLANIFICACION FAMILIAR QUE PROPORCIONAN LAS 

AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN 

DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL 

ESTADO DE MICHOACAN 

Oncnto solamente 
sobre las 

1nstrucc1ones de 
uso y Afectos 

colaterales de los 
miétodos 

;;int1conceptJvos 
35•/o 

Informo sobre 

metodos 
ant1conc::cpt1vos y 
su presentación. 

efect1v1dad. efectos ~ 

col<ltcnales e 
1nstrucc1ones de 

O"/,. 

1997 

Nada de lo 

0% 

1 
¡ 

' .~ Oriento sobre 
seio:ual•dad y 
rcp!OdUCCIÓn 

', humana y metodos 

ant1concept:1vos 
para hombrt"S y 

mu¡eres 
10"/n 

$<>•u•lod:1d y 
reproch.u;c;1ón hu,.......na, 

rne1odos 
anucor..:•pt•vo" P•t• 
hombros y rnl..IJ<lltos. 

,,/ pr•••nlaC::IOn. 
efoct1v1dad. ehtc;lo• 

En la gr;'ttica !'C ohs.crva que el 55 º/o de las auxiliares de salud orientan de manera amplia 

a las personas que de.sean planificar y únicamente el 1 O ~'Ó incluye aspectos generales de 

planificacion familiar 
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CU A I> RO N o. 18 

CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA BASICO DE VACUNACION DE LAS 

AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN 

DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 ZAMORA. EN EL 

ESTADO DE MICHOACAN 

1 9 9 7 

o P e O N E S F ·v.. 

DPT o tnplc. BCG. Antipolio (SABIN) y Antisarampión. 15 75 

DPT o triple. BCG. Antipolio (SABIN). 1 10 

/\ntipolio (S/\BIN) y l\.ntisara1npión. o 

DPT o triple y Antisara1npi011. 5 

N111gu11.a de las anteriores. 1 10 

T O T A L 20 100 
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GRAFICA No. 18 

CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA RASICO DE VAClJNACION DE LAS 

AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN 

DE COBERTURA EN LA JURISDICCION SANITARIA No ~ Z/\i\10RA. EN EL 

ESTADO DE MICllOACAN 

80 

70 

60 

50 

i 40 

30 

20 

10 

o 
DPTotriplc, 

BCG. Antipolio 
(SABIN)y 

Ant1s'2Varnp1ón 

1 9 C) 7 

DPT o tnple. Ant1polio 
BCG.Antlpolto (s.A.BIN)y 

(SA.BIN) Ant1sai-arnp6n 

DPTotnpley 
Ant1s..-an1pón 

N1n~"'ldel.:is 

ant<:'f1ore!> 

En Ja gr<l.fica vemos que el 75 º,~ de J¡\s au.xiliarcs de salud conoce el Esllucma Bftsico de 

intnunizacioncs, y un S ~/º !'.nlo conoce dos de las vacunas 

ESTA 
s;\UR 

TESIS t.rn nrnE 
::d:..rnTl::i~A 
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CUADRO No. 19 

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS 

AGUDAS LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA 

DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 

ZAMORA, EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

1997 

OPCIONES 

Es cuando un niño n1cnor de cinco ai\os hace del baño nlit.s de cuatro 
veces al dia en forma de atole. aguado o liquido durante dos dias 
máximo. y que si no se atiende puede deshidratarse 

Es cuando un niflo rncnor de cinco ¡ulns hace del bailo n1ás de cu.:ttru 
veces al día en f"nnna de atolt:. agu;1do o liquido 

F 

" 45 

------------------------------------------------- ---~ -~ 

E~ cu;i.1ulo un niiln 1ncnor dt." cinco afio~ hace del harlo 111ús de cuatro 
vece.;; .11 día 

10 

---------------·--------------- -------~-~ _____ _, ___ ____, 
Cuandu un nulo hace n1uchas veces aguad.,"1 y con <>angr·e, llora ~in 

J;"1gr11nas. tiene los ojos hundidos :v fiebre 

Nad;t de lo Anterior 

T O T --'• t. 

f•l E:'l'l 1'.: :".lt..,n.~ del '""''·"h" So 1 

_10 

'º 
20 'ºº 
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GRAFICA No. 19 

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS 

AGUDAS LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LAIJORAN EN LA ESTRATEGIA 

DE EXTENSIÓN DE COBERTURA F.N LA JURISDICCIÓN SANITARIA No. :? 

ZA!\10RA. EN EL ESTADO DE '.\11CitOAC.·\.N 

45 

40 

35 

1? 9 7 

a Es cuardo i..n nflo rn."?OOr de Cncó aiils -: 1 

cvacU<:1rrósdecU'.11rovccesaldiacn ' 
fomndc olo\c,a]\Jérlo o bqudo o.....anto 
dos dios rru.ann,yq..1esi no seal.iordo 

, p.JOdedeshchltarsc 
1 fil Es cunrdo Lnnf'lo rrcnordconco ?i'os 

C'Vacl.D rrós de et.aro veces al día en 
forrru Uc al.ole. a.Jto:io o hqudo 

:¡ 
D Es cu;;:vdo u1 nt'•o rrcnor de aneo aflOS ) 

(.Vacua rn:ls de cuatro voces al dia ' · 

O O...a...'V"do 1J1 nho cv;oc1..n rn~ voces 
~J YCOT1$arJ]íC. llomsin lárylllTfi, 

llN"lC los ºlº~' tllx-.:tdos yfl~ 

Esta grátiC<l nos indic<1 quf..' el .i5 °0 c.h.· la~ auxiliares de salud u1m11..:cn las manifestaciones 

de las Enfcr111<..•dadcs Diarreicas Agudas v un ~ "u las conoce de forma 1ncnmplcta 
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C lJ A D R O N o • 20 

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN ACERCA DEL USO DEL SOBRE VIDA SUERO 

ORAL LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE 

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JIJRISDICCIÓN SANITARIA No. 2 

ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICllOACAN 

1997 

OPCIONES 

Sirve para hidratar una persona que ha perdido mucho!:> liquidas a 
uavCs de vómito y dianea. se prepara disolviendo el contenido de un 
sobre en un litro de agua hcn.·ida y fria Es imponantc tirar el suero 
sobrante y en caso necesario preparar uno nuevo 

Sirve para hidratar una persona que ha perdido 1nuchos liquidos a 
travCs de vómito y diarrea. se prepara d1sulv1cndu el contenido de un 
sobre en un litrn de agua hervida y fria 

Sirve paia hidr.ttar una persona que ha perdido 1nuchos l1quidos a 
travCs de vnmito \' <lianc~ 

F 

17 SS 

10 

~------------~----------·-----------+----;----

Sirve para h1d1atar 
dimdosdo del sobre 

Nada de lo anterior 

pc1 sona que ha pc1dido muchos liquido~ 

T O T A L 

(l 

() 

20 100 
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G H. A F 1 C A N o • 20 

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN ACERCA D,EL USO DEL SOBRE VIDA SUERO 

ORAL LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE 

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 

ZAMORA., EN EL ESTADO DE lVtlCllOACAN 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

1 f} •) 7 

C árVeJ:a-ahctctéraQ..JenrapntCb-.TiiiiiSliQ:.JCbSJ:Orvórntoydare.a.5e"""~-dso1 .... 1erct:it.ilil 
sob'eenLnlitro ci3a;;:J..Bt-er\l'ic:Byfria Se<Xtctirael 51..EfO sotrcrteysi esre:ESaio ~1Tá5 '. 

; a Srvep:!'Bhdcta-aQ..JB'1hlp;rdcb rn...d"os líQ-JcbS p:>rvónito ydaT03. sepq::E1<3dsolv\Errl:> Ln; 
sob'eenuihtrod3~h::Jvlcbyfria · 

a Srvep;l'a hctaa-a cµcn h3 perdcb rll...dus 1 í qjcbs p:Jr vómto y darm 

a Srvep;:ra hdctcr a q._JEn h3 ¡::a::icb rru::tus 1 i qJcbS ct"rc:bsc3o d3 sotre 

• Na:i3c:Elo crtroor_ 

En esta grúfica obsc1-vamos que el 8~ ~-U de las auxiliares de salud conocen el uso y 

preparación adecuados del sobre Vida Suero Oral, en tanto; un 5 '% solo conoce el uso. 
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CU A D RO N o. 21 

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN ACERCA DE LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN 

LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No. 2 ZAl\10RA. EN EL ESTADO DE MICJ-IOACAN 

1 9 9 7 

OPCIONES 

To~. nariz tapada. dolor. ardor o enrojecimiento di! la garganta. fiebre. 
falta de apetito. dolor de oídos. hervor de pecho. flemas y moco. que ~i 

no se tratan a tiempo se pueden cornphcar 

La obstrucción dunuuc pocos d1as de los conductos por donde pa~a el 
aire que rcspíran1os. que son la nari.1:. puhnoncs y oído 

La ohstn1cción de los conductos por donde pasa el aire que 
respiramos. se presenta to~ y catatrn 

F % 

17 85 

o 

·------------------------------------- ---- -
Las únicas n1anifcstacionc!-. son tos v 1.:atano 10 

Nada de lo anterior o 

T O T A L 20 IOO 



KS 

G R A F 1 CA N o. 21 

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN ACERCA DE LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN 

LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN 

SANITARIA No 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

\f.) 9 i 

FC=--T~~.-nanz-taP~-es-a. d~1or.--~-rct;r º enroiec1meni'.o dc·g~rg~nt~:·t·i~b~e-. fatta de apet1tO. -ct~¡,r-: 

a La obstruccK>n durante pocos días de nanz, pulnnnes y oido. 

1 
do oidos, hervor de pecho, f\enns y croco. que se pueden con-plicar 

\ O La obs~rucción de tos ccnductos de nanz. pulrrones y oido, se presenta tos y catarro. 

\'.

o Las Unicas rronifestac1ones son tos y catarro 

• Nada de lo anterior. 

5°/o 10°/o 0°/o 

85°/o 

La gr3fi.ca señala que c1 85 ~/ºde la~ ausihan:s. de salud en su capacitación <le \nfccci.oncs 

Respiratorias t'\gudas incluyen los signos ~ ~mtomas. sm embargo. el 5 •:./o las conoce 

como la simple obstrucción de \ns conductn5 rcspirato1·ios 
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C U A O R O N o • 22 

EL INTERES POR LA CAPACITACION MOSTRADO POR LAS AUXILIARES DE 

SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA 

EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE 

MICHOACAN. 

1 9 9 7 

OPCIONES 

Tengo una gran responsabilidad con las personas que solicitan 
mis servicios y considero que entre mús conocirnicntos tenga 
puedo desarrollar rni trabajo con mayor facilidnd y con resultados 
más satisfactodos. 

En el úrea de salud es importa11tc adquirir conocimientos nuevos; 
asi corno fefi:H-:t>'.<U y actualizar los que ya se tienen. 

Con la cnpacitación se resuelven muchas dudas. 

14 70 

15 

15 

·--------------------------------- f-------~r-----

No es necesaria pues yo manejo todos lo:. programas de la EEC (J 

.----------------------- -----·--------~ ---
No es necesaria pues no doy atención en todos los prognunas de 

la EEC. 

TO TA L 20 

o 

11111 
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G R A F 1 C A N o • 22 

EL INTERES POR LA CAP/\.CIT/\.CION MOSTRADO POR LAS AUXILIARES DE 

SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA 

EN LA JURISDICCIÓN S/\.NITARl/I. No 2 ZAMORA. EN EL ESTADO DE 

MJCHO/l.CAN 

1 9 9 7 

1 

40 

80 

60 

20 

o 1 
- CJ Te n·g-o ·uñ-;:i-.:q-ran-·re SpOn_s_ab_iitd ad- C 0-ri -q-,:m? n é S~-0-1IC-1tan-·m·1s_s_C_iVIC10 s-y-e·ñtrC-rñ-aS:-l 

~nº•'l'~~ 
1
c.;';' :: :~,~t~ ~~~;g a puedo des ilrro O.:tr m 1 traba ¡o e o n mayor fa c11!dad y con ¡! 

CI En el área de salud es importante adquHH conoc1m1entos nuevos: asl como 1 
re fo r.::::ar y actua112'.ar los que> ya se !•c>nen '.i 

Cl Con la cap.-ic11ac1on se resuelven mucha<:. dudns 

O No es necesar1n puc-. yo n1tlnc¡o todc,~, lo~ riroqramas del.a EEC 

m No t.?~ nt•ccsar1il put>s 110 doyatC>nc1on pn todos los programa'!. de 1~1 EEC 

En Csta gráfica ob ... t:1vamos al 70 ° O de toda-; las auxiliares de !'>alud encuestadas que 

rnostntron intcrc" en la capacitación por la responsabilidad que tienen. sin crnbargo. el 

15'% de ellas la c1.m:-.1dcrn nc..;c::>;;uia sólo parn rcforz . .ar, <lCtu;:ilizar los conocimientos o 

bien. para resolver dudas únicamente 
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CUADUO No. 23 

TIEMPO DE CAPACITACION CONSIDERADO POR LAS AUXILIARES DE 

SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA 

EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No. 2 ZAMORA, EN EL ESTADO DE 

MICHOACAN 

l 9 9 7 

OPCIONES 

Adecuado. pues se abordan los lemas completos y se da un 
espacio para aclarar dudas y hacer co1nentarios. 

Suficiente. pues se abordan Jos temas complcros. 

Excesivo. se n:pitcn mucho los remas y es aburrido. 

Cono. no se dan Jos temas contplctos. origl1wndo rnuchas dudas 
al respecto. 

Insuficiente. solo se dan aspeclos fundamcnralcs de Jos temas. 
dificultando la con1prcnsión de Jos misrnos. dando Jugm a dudas. 

T O T A L 

F % 

14 70 

5 25 

o 

o 

5 

20 100 



G R A F 1 C A N o • 23 

TIEMPO DE CAPACITACION CONSIDERADO POR LAS AUXILIARES DE 

SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA 

EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No. 2 ZAMORA. LoN EL ESTADO DE 

MICHOACAN 

80 
70 
60 
50 
40 
30 

1 9 9 7 

20E~~~~~~~;EJ 10 
o 

Adecuado, se 
abordan ternas 
CDrr()letos y se 

da espacio 
para aclarar 

dudas y hacec 
correntarios 

Suficiente, 
pues se 

abordan los 
te1r0s 

corrpletos 

Excesivo, se Corto,· no se Insuficiente, 
repiten rrucho dan los ten13s se ven 
los ternas y es COrT'{)\etos, aspectos 

aburrido originando fundamentales 
lT"UChas dudas de los terT"Os, 

d1f1cultando la 
Cof1'1'rens ión y 
dando lugar a 

dudas 

Por medio de la gráfica obscn.-<unos que respecto al el tiempo de la capacitación a las 

auxiliai-cs de salud. el 70 °,,0 de c11as lo califica como adecuado. y c..·xclusivamcntc el S 0..ió 

considera que es 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 

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 

ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICllOACAN 

l 9 9 7 

OPCIONl-:S 

Exposición oral. o bien: lluvia de ideas y recursos como videos. 
acetatos. láminas ilustrativas o diapositivas acordes al tt!'ma en 
estudio. 

Exposición oral en la que se utilicen dos recursos didúcticos 
cotno mínimo. 

Exposición oral y lluvia de ideas 

Exposición oral ltnicarncntc. 

Ninguna de las anteriores 

T O T A L 

F 'X. 

14 70 

15 

o 

15 

o 

20 100 
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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 

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JlJRlSDICCION SANITARI;\ No 2 

ZAMORA. EN EL ESTADO DE MICIIOACAN. 

1 9 ') 7 

1/1 
0°/o~ 

-
0°/o 

15°/o 

1•tn-:srt .. : :-¡, .. .,, .. •k l.1 r:r.tli~··• ~" 1 

a Exposicióñ oral, o lluvia de ideas 
con recursos de videos, acetatos. 
táninas ilustrativas o diapositivas 
acordes al terra 

a Exposición oral en la que se ulll1cen1 
dos recursos didácticos corro 
rrínirro. 

o Exposición oral y lluvia de ideas .. 

, O Expos1c1ón oral úrncarrente 

m Nnguna de las anteriores 

En Csta grafica res.pecto a lns técnicas y recursos didacticos utihzados. en la capncitnciOn 

vemos que son preferidas en un 70 º/ó la exposición ornl. lluvia de ideas. videos. acetatos. 

1imina.s ilustrativas o diapositivas y en un 1 5 o_,o sólo dos recursos did3.cticos o exposición 

oral. 



C tJ A D R O N o. 25 

SUGERENCIAS PARA MEJORAR LA CAPACITACION QUE SE PROPORCIONA 

A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE 

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDJCCION .SANIT/\RIA No 2 

ZAl\.10RA. EN EL EST;;.no DE :'-.flCIIOJ\CAN 

1 C) 9 7 

OPCIONES 

Que sea un pasante de La Lic. en Enfcrmcria y Obs1ctricia quien 
rnc capacite continuamente y ade111;ls se me proporcione el 
1narc1·ial y equipos necesarios pan1 el dcscrnpcfm de las 
actividades. y que se lleven a cabo de manera pci·iódica cursos 
fom1alcs de capw:.:itación para auxiliares de salud 

F •v., 

65 

---··-~~------ -------j-----j 

Quc..· adcmás de la capacil~tt.:iún se rnc proporcÍ()nc d material :i.· 15 
equipo necesarios para el dc~cmpcflo de las ;1c1ividacks. 1 

Que se lleven a "'~"' ck """'"'" pe1iódica .,,.,-,-==--1-:~11alc:--;;:+-~-1·--~-:--
capac1tación p;ua .-\11x!l1an.:s de Salud ¡ 
r-------------------------------------1----- - ------

Que aunque ntl haya pasante de l;1 Lil: en Enfenncria :'- ¡ 5 

Obstetricia mi stJpen.·i~~l_::_:~~-capac~~ const;1n~~-'.:~~~: _____ ·-I- ----~--
Nada de lo a11ter 101. O 

i 

T O T A L 1 20 11111 
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G R A F 1 C A N o • 25 

SUGERENCIAS PARA MEJORAR LA CAPACITACION QUE SE PROPORCIONA 

A LAS AUXILIARES DE SALUD QUE LABORAN EN LA ESTRATEGIA DE 

EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA JURISDICCIÓN SANITARIA No 2 

ZAMORA. EN EL E.STA.DO DE MICllOACAN 

80 

60 

40 

20 

o 

1 1) C) 7 

e a·ue un pasañtr .de-la Lec c-n EritCfiñcf1il Yob-s1-e1r1-é1"<Í me·c-:.,-pnc1-1eeo-ñtlnu:Jrnente-y aac-mas i:e rñe 
proporc:1one el rnaterral y equipo ncccs.anos para el desernpci'\o de los act1v1dndes. yse lleven a cabo de 1 
n\anera peno d•ca c.:ur~o~ formales de capac•••1c1óri 

m Que aciema-:. de 1.1 capac1l.:•c•O n st- n1c propor1,.:10 ne el n1,.j1en0ll y equipo nece~anos par« el de'°'ernpefio 
de las act1,,.1dade'> 

a Que dUnqul' no to<>Yd p,1' .. l<ltt.• d,• la L•.: '"' i.::nfPllHt:'ltil y Ob::.tetrw1a n11 ~~uperv•::>orn fTlC' c .. p.;.:1tc 
co no;-.tantcrnc r,¡¡ 

• N..:ida de Jo ,¡;l!<''''" r 

En esta g1atll.'.:a nh-..cnanin.'> que el ().:; º·o de las auxiliares de salud sugieren que la 

capacitación sea propmcionada por las pasantes de la Lic en Enfcrmcria y Obstetricia. 

asintisn10 sc les proporc1onc el equipo v rnatcrial necesarios y que se realicen cursos 

formales de capac1tacin11. en cambio. un S º-'O sugirió scguif" siendo capacitada por la 

cntCnnc1a supcn:i~t11a 



4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE 

RESULTADOS. 
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En el cuadro No. l referente a la edad de las Auxiliares de Salud, encontramos que 

predominan las que tienen entre 36 y 44 aíl.os de edad, mientras que la minoría se ubica 

entre los 20 y 27 años. esto nos indica que los lineamientos ideales para escoger a la 

auxiliar de salud en cuanto a la edad si se cumplen, ya que sc considera como la etapa en 

que la mujer puede tener m<ls y mejores rcndinlicntos en cualquier actividad que realice~ 

lo anterior nos demuestra que la edad no influye para que las auxiliares de salud puedan 

ser capacitadas 

El cuadro No 2 relacionado con la escolaridad de la auxiliares de salud, manifiesta que 

el nivel de educación de éstas es de 1 a 6 años de estudio lo cuál scf\ala que esto no es un 

obsta.culo para la realización y cumplimiento de las actividades en lo!> programas a 

desarrollar, sin embargo si in.fluye en la capacitación ya que un mayor grado de 

escolaridad facilita la cnmp1 cnsi0n de.! los temas i1npartidos en la capacitación 

El cuadro No 3 habla del c~tado civil de las auxiliares de salud en el cual se encuentra 

que el ó5'-!,~ son soltera~. 1nicntras qtw el l 5°/o son casadas o divorciadas De Csta fcH·n1a y 

de ucuerdo con los linc.·'tmicntos de selección para auxiliares de salud no se \·.un1plcn en 

cuanto al estado civil. el cual debe de ser para una rnujcr casada. esto dificulta la 

comunicac1on y cnnlia111:a que la población pueda tnanifcstar con la auxiliar de salud 

ante su falta de cxpcricncü1. a<lcnHis, esto influye en cuanto a la capacitaciún que se le 

proporciona por disponer de tiempo limitado, pero también encontramos que c1 interés 

hacia lo dcso;onoctdo raci lita la disponibi lido:1d de tiempo 

El cuadro No 4 . rcfi.·1cntc a las ocupaciones de las au"ilinrcs de salud. vemos que es 

variada ya que algunas se dedican a actividades técnicas, de con1crcio u otro empleo, en 

el campo ú en el hogar. sif.!ndo esta Ultima la ocupación que mas predomina Sin 
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embargo; la variedad de ocupaciones requieren de tiempo determinado para cubrir las 

necesidades de éstas. lo cual interfiere en la capacitación que se le proporciona al resto 

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

En el cuadro No. 5 se observa que el tiempo que llevan trabajando las auxiliares de salud 

en la Estrategia de Extensión de Cobertura, tluctúa cnu·c los 2 y 3 años en un porcentaje 

de 30, existen quienes tienen n1ás tiempo que es entre 4 y 5 años esto en t 5°/.1 y por 

último otro 15°/o quienes tienen rncnos de 1 aüo: lo cual se considera que por la 

antigticdad en la Estratcgi<i de Extensión de Cobertura propicie que cstcn familiarizadas 

con cada uno de los programas y por lo tanto la capacitación puede ser 1nas a1nplia y ~on 

la confianza de que conocen y comprenden el tema que se imparte 

En el cuadro No.6 referente al tiempo disponible de las auxiliares de si1lud para 

desempeñar su trabajo. nos muestra que el mayor porcentaje oscila en 2 horas diarias. 

nücntras que un porcentaje menor dispone de 1 a 3 horas diarias. por lo que esto es una 

gran diferencia para los lineamientos 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 falta de 

orientación en Cste aspecto. 

El cuadro No. 7 en el que se habla de la evaluación de los conocimientos que las 

auxiliares tienen sobre los programas de la Estrategia de Extensión de Cobertura desde 

su inicio conlo tales. se puede apreciar que el 45~/o los considctú buenos pues r<:cibicron 

Ja capacitación ncccs~uia en cada uno de los progra1nas. en cuanto un l 5'Yo los considera 

suficientes al recibir capacitación amplia y anticipada. asi1nismo otro porcentaje igual 

los consideró como regulares al recibir una oricntaciUn sobre sus funciones. COfflO 

auxiliar de salud t:n cambio. otro 15% los consideró como nulos a1 manifestar no haber 

r-ccibido ningún tipo de capacitación e ignornr completamente en quC consistia el u abajo 

y el l 0% restante consideró sus conocimiento~ corno escasos al haber recibido una sola 

introducción general. 



96 

Lo anterior nos r-evcfa que la mayoria de las auxiliar-es de salud no reciben capacitación 

amplia y anticipada par-a desempeñar su trabajo por lo tanto, tampoco son capacitadas 

dur-ante las visitas que realiza la enfermera supervisora las cuales. scgUn los lineamientos 

de Ja Estrategia de Extensión de Cobertura, deben de ser por Jo menos 2 veces al mes 

El cuadro No 8 nos habla sohrc la cap;1ci1ación que han n ... ·cibidn las auxiliares de salud 

durante el tiempo que han trabajado como rnlcs Encontr·arnos que el so~·º e.Je Ja 

población recibe continuamente capacitación en sc.:n:1c1n y Jlumal. así tambiCn un JO%, 

indice..) qu(.· esporádicamente rccihc capaciraciún en scn'iCil1. un 20~ó señala que la única 

capacitaciún recibida fue al iniciar d trabajn corno auxiliar de :-;;ilud. lo anterior nos 

indica que todas Ja;;; auxiliares en un n1omcnto dado han recibido capacitación. sin 

e1nbargo, no sicn1pre se ha cumplido con los lineamientos cstahlecidns ya que la 

capacitación debe c!arsi.: continuam~ntc en servicio y no únicarni.:ntc al iniciar el trabajo 

de auxiliar de salud 

En el cuadro No.9 cnc-ontramos que f¿~ mayoria de las auxiliares de salud de la Estrategia 

de Extensión de Cnbc;-tura no han tenido la Of)Onunidad de asistir a curso-. fLlrtnalcs. de 

Gipacitacion esto C'-' el ·l :"~·ó del tt1fal de b. poblacion . mientras que un f 5'% ha asistido 

de uno 01 tres cur.s~)s Lo cu.11 s:gnifica que la capacitación fOrmal se du en un porcentaje 

bajo y en oc.isioncs pasa dcs<lpcrcibida por el personal que imparte Ja capacitación. las 

causas pueden <>cr dif'crcrncs pero la principal se considt.~ra a la dificultad de reunir a la!'i 

auxiliares de :-alud qw .. · integran el módulo 

Ef cuadro ;-.;o 1 (J en el qui.:: !'>C hahla snhrc el personal de salud que in1p<tr1c la 

capacitación <l las au:-;iliar-cs de salud. se puede aprcci;ir que el pasante de Lic. de 

Enf'crmcria y Obslctricia en coordinación con la cnfcrnH:ra supervisora proporcionan el 

60~.-¡, del total de la capacitación. sin cmbarBo. vemos que el pasante por sí solo 

proporciona el .15% de la cap.acilación. lo cual nos indica que Ja participación del 

pasante en la capacitación a fas 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 Atención, la 

capacitación es íundamcntal al preparar y actualizar al personal que proporciona el 

servicio. Dcnt.-o de la Estrategia de Extensión de Cobcrtun:i existe la necesidad de 

capacitar a la auxiliar de salud por ser quien proporciona los sen.ricios de atención 

primaria a la salud en las comunidades dispersas de menos de :!.'iOO habitantes 

El cuadro No. 1 l nos rnucstra que el personal que mostró mayor y mcjur capacitación a 

las auxiliares de salud fueron las pasantes de Lic en Enfc1mcria y Ob~tctri<.·ia 1....·n un 7S'!;, 

y el 25<% restante lo pr0porcionó la enfermera supervisora Estn confirma que el pasante 

por su preparación acadérnica y disponibilidad es considerado con10 el recurso idóneo 

para capacitar a las auxiliares de salud 

Se observa tambiCn que la participación del J\,kdico Coordinador en la capacitación a las 

Auxiliares de Salud es 1nuy limitada. lo cual tal vez !<>Ca el resultado del poco contacto 

que tiene con ellas aUn cuando el Médico Coordinador es el encargado de evaluar y 

supervisar las actividades de la enfermera supervisora. pasantes y auxiliares de salud. asi 

cmno los nhstaculos y t"acilitadorcs que existen para el desarrollo de las actividades 

El cuadro No. 12 nos habla de los co11oci1nicntos adquiridos por las ~nlxiliarcs de salud 

de la Esuatcgia de Extensión de Cobertura J trnvCs de la capacitaciún prnporcic·nada por 

los pasantes de la Lic. en Enfcrmcria y Obstetricia, en d cual se encontró que 1 :! de las 

20 Auxilian .. ·s de Salud indican que la capaci1<1ción les ha sido de utilidad rues han 

adquirido nucvns l.'.onocitnicntos sobn..' diversos lt • .'mas. les h..i ~crvido para acl;;¡rar duJas 

y a la vez para rcfr.,r:rar y actualizar sus co11oci1nicntn~ :1 fin de dar una nll:jor atención. ú 

de ellas indicaron que les sirvió únicamente para reforzar y actualizar los conocimientos. 

una señaló que le sicviO p<ira aclarar dudas, mientras que otr.1 refirió que debido a la 

terminología utiliz;:ida en la capacitación se le diíiculló la comprensión de los temas 
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Se puede decir que en general las auxiliares de salud si le han tomado importancia a la 

capacitación. pues a excepción de una sola todas manifestaron haber aprendido con la 

capacitación que le proporcionaron las pasantes 

El cuadro No_ 13 1cfcrcntc al beneficio que trae conSÍ,t!O la capacitat:ion en cuanto a la 

Atención que brindan las auxiliares de salud encontrarnos que el 55º'º de ellas indican 

que la atención ha 1ncjorado no1ablc1ncntc. en tanto p;:ira otro 25'~0 ha servido para 

proporcionar atención a todos los sul.Jprogr amas de la Estrategia de Extensión de 

Cohcr·tura, para otro 1 S'?-0 ha aunu:ntado el 11ú1ncrP de pcr~onas que solicitan el servicio 

y el 5°.,~ restante indicó hahcrsc confundido c0n algunos temas, por lo que se scntta 

inscgu1·0 al proporcionar la atención, se puede decir que en términus gcnc1alcs la 

capacitación produjo bcncfic1os pues a pes;u de que hubo cnnfu~ión consideramos que 

puede trata1se de técnicas didácticas poco adecuadas para el terna que se imparte. l_o 

relacionamos también con la dificultad que existe para poder cambiar o rno<lificar ciertos 

puntos de vista. acciones y actitudes de las personas porque aunque :-.e trate de ideas 

erróneas una ve;. que la gente la::-. adopta es difícil que ca1nbicn de l1pinio11 

El cuadnJ No 14 refCrcnte a l.i a1encio11 que proporcionan las auxiliares de salud en el 

progra111a <le control del E1nbarazo, Parto y Pucrpcrin. demuc~tra que la 1nayur parte de 

ellas, es decir. el 45~·ó proporciona at!..~nción intc-gral en esta etapa, un :!""o ~--.lo se 

encarga de promocionar los cuidados. mientras que un l 0%, 1dcnt1fica unicamcntc signos 

y sintoinas de crnbarazn. oti-n 5'!ó rcali~a actividades tCcnica~. en 1.:an1hiu el l S~'o no 

brinda atención prenatal 

Esto nos sc11ala que los conocirnicnlos qui: las auxiliares de ~alud ttcncn sobre atcncinn 

pi-cnatal i-cfiriéndonos a aquellos que la proporcionan de manera incompleta. o bien 

quienes no proporcionan atención dtu-antc el embarazo. en panc se debe a que no habian 

recibido capacitación sobre Cste programa, aunque no es justificable ya que es uno de los 

programas que integran la Estrategia de Extensión de Cobertura. por otro lado. en 
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ocasiones diversas es necesario cambiar a la auxiliar de salud. lo cuál implica iniciar 

nuevamente la capacitación a las mismas, aunque esto es lo estipulado muchas de las 

veces no se lleva a cabo 

El cuadro No 15 en relación a los conocimientos que las auxiliares de salud tienen 

sobre la atención del pano, se obtuvo que ocho de las veinte encuestadas indican tener 

conocimientos insuficil:'ntcs, además U.e la falta d..:: equipo y 1natc1ial ncccsa1io para 

propoi-cionar la atcnciOn. en los resultados minoritarios únican1cntc dos refieren a la 

paciente imncdiatamcntc al centro de salud y trcs de ellas dc~conoccn toiJo sobre la 

atención del pano. Estos resultados nos sugieren que.· las pacientes son ¡1tcndidas en 

unidades de salud. originando que las auxiliares de salud que podnan valorar por !..:> 

menos el trabajo de pano en su ct;ipa inicial lo realicen con poca demanda e inseguridad 

terminando por referir a las pcr:-.onas; por otro lado !;\ falta de recursos económicos e 

intcrCs por panc de las autoridades para proporcionar el material y equipos necesarios en 

la atención del parto domiciliario dificulta la capacitación. n1isma que solo se rcali:;r .. ,a en 

cuantú a aspectos tcóric0s y nu pricticos; por lo tanto no se lleva a cabo la atención del 

pano do1n1ciliario en las co1nunidadcs y los conocinticntos en Cu.!.nlo a ést..: subprograma 

son deficientes 

En el cuadro No 1 o rcfcrcnt..: a los cnnoci1nicntos qui: las auxiliares de salud tienen sobre 

la atencinn del puerperio. el 35~0 proporciuna atención integral a la paciente. I<.\ cual 

incluye. valora..:ión y exploraciOn íisica. signos y sintornas de alarrna. signos vitales. 

características del sang1<.1do 1ransvaginal. así como orientación de cuidados al rcciCn 

n.'.lcido y planificación fanlilia1. considcran1os que es un actividad que realiz~\n de 

1nancra frecuente. el 10°/0 identifica y valora signos y sintomas en forn1a general. Otro 

10~0 no prnporciona atención a pacicntcs durante el puerperio, ante Csta situación. 

considcran10<;. que es una actividad que St! puede rcaliz.ar gracias a la capacitación 

proporcionada junto a la paciente. ademas de que no implica daño a la salud de la 
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misma; en el caso de las <los auxiliares que no han realizado esta atención se debe a la 

falca de conocimiento:-> en la etapa puerperal 

En cuanto al cuadro No. t 7 que se relaciona con Ja orientación que las auxiliares 

proporcionan a las pcrson¡¡s que desean planificar su f""amilia se encontró que el SS~~ 

incluye aspectos de sexualidad y reproducción hun1ana. métodos anticonceptivos 

disponibles para ambos sexos. así como In prcscntació11. efectividad, efectos colaterales 

e instnJccioncs de uso . otro g.ran porcentaje (JSº/o) proporciona solan1cntc orientación 

sobre n1ctodologia anticonceptiva y efectos colaterales. Corno vcmflS. este último 

porcentaje aunque no es rnayur si es 1nuy 1.:ornún sobre todo porque gran panc de la 

población que utiliza mCtodos anticonceptivos ya tiene mucho tiempo tk usarlos y por 

Csta razón existe la posibilidad de haber rc-cihido orientación en otro lugar y/o previo a 

que la auxiliar iniciara a laborar, es por ello que únicamente se hace un rccordato.-io 

general. 

En relación al cuadro No 18 soh1e el esquema básico de inmttniz.ac1oncs. consideramos 

que ésta fi..H.' adecuada . pues los resultados obtenidos muc~lran que el 75°/o de las 

auxiliares conocen las cuatro vacunas del esquema básico de intnunización, sin embargo, 

5°/ci de las auxiliares de s;ilud solo aprendieron dos de la.o.; vacunas. en tanto que un 

porcentaje menor no aprendió nada en lo rcf"crcntc <1 Csta capacitación 

El cuadro No 19 el cual se refiere a Jos conoci1nien1os que tienen f¿1s auxiliares de salud 

acerca de la enfermedad diarreica aguda de acuerdo a la capacitación proporcionada. se 

tuvo qur.: el ·l5~ó conoce las manifestaciones de dicha cnf"r.:rmcdad. y un 5o/u las conoce 

en forma incompleta; todo esto es importante porque dclll)la que Ja enfermedad diarreica 

al ser una enfermedad común en la población inf"antil. principalmente en las 

con1unidadcs n1rales y que a su vez es fácil de complicarse. la.s auxiliares de salud están 

bien capacitadas para promocionar el cuidado a la salud o en su defecto brindar los 
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cuidados necesarios que de alguna foTma contribuyen en el mejoramiento y/o 

disminución de Ja morbimortalidad infantil. 

El cuadro No. 20 en el que se observan los resultados obtenidos en base a los 

conocimientos que tienen las auxiliares acerca del uso y preparación del sobre Vida 

Sucoo Oral de acuerdo a ta capacitación otorgada, el 85~-ó indicó eficazmente a el uso y 

preparación del suero, además del manejo del suero sobrante. tnicnlras que un:l auxiliar 

de salud la cual equivale a un 5°,-ó refirió el uso pero no Ja preparación; ckbido a éstos 

resultados consideramos que la capacitación proporcionada fué muy adecum..la . ya que 

se logró asimilar la importancia sobre de vida suero oral y su preparación como medidas 

terapéuticas para menores de cinco ai'i.os en caso de enfermedad diarreica. permitiendo 

que las auxiliares intervengan con seguridad y de manera oportuna en el mejoramiento o 

prevención de la enfermedad diarreica 

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

lnfecciom:s Respiratorias Agudas de acui:rdo a la capacitación p1·oporcionada. se 

observó que la gran mayoria de ella!> tiene conocimientos rnuy buenos que les permite 

detectar las manifestaciones de las enfermedades respiratorias y una mínima panc puede 

considerar de manera general los principales lugares de obstnicciún de la cnlcrmcdad 

respiratoria. sin embargo. es de considerarse asornbroso que pese a lo anterior alin una 

buena pnnc de lns auxiliares de salud todavía considera a la los y el c.·at;;1rro como wlicil 

manifcs1ación de la infección respiratoria. lo cual nos lleva a pensar que si Ja inayona 

conoce todas las 1nanifcstacinncs de la'i infi.:ccinncs respiratorias ag11das. entonce!> el 

resto se debe il una falla de Lltcnciún durante la capacitación en 1clac10n a otros factores 

En el cua<lro No 22 en relación al interés que !ns auxili;ircs de !'>alud tienen para ser 

capacitadas. se: ohtuvo que el 30.,/0 rcc¡uicrc la capacitación pa1a adquirir conocimientos 

nuevos. reforzar los que ya se tienen y resolver muchas dudas, en cambio el 70°/o 

considera que por ser una gran rcsponsahilidad con las personas que solicitan sus 
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servicios manifiestan que entre más conocimientos tengan pueden desarrollar su tnibajo 

con mayor facilidad y ¡-csuhados mas satisfactorios En lo anterior rndica la importancia 

de que el capacitador debe ser una persona prcpar-ada en cuanto a su formación 

académica y aspectos docentes, en los cuales logre trascender a travCs de Ja capacitación 

constante debido a que todas las auxiliares manifics.tan tener gn:111 disposición para 

aprender y proporcionar más atenciún a la salud en las comunidades. de ahí que sea 

impor1antc aprovechar la disponibilidad que estas tienen para ser capacitadas. y de esta 

íorrna intervenir de manera favorable en el mejoramiento de la atcnciún de los servicios 

de salud que se proporcionan a las comunidades rur;tlcs dispersas 

El cuadro No. 23 el cual se refiere al tiempo de cap¡1citación n las auxiliares de salud. se 

reveló que la gran niayoria de ellas lo considera adecuado por que se abordan los temas 

completos y se otorga el espacio ideal p;ua aclarar dudas y hacer comentarios. solan1cntc 

una persona opina que es insuficiente ya que solo se dan aspcch.)s rt.:clcvantcs de cada 

terna dificultando la comprensión de los misnws y dejando lugar a dudas. esto puede 

estar .-clacionado con el caso de que sea nulo el nivel escolar de la auxiliar de salud por 

que entonces el aprcndi;r . .ajc es más lento y por lo mislllo se requiere.: de mayor ticrnpo 

dedicado a la capacitación y que ésta sea impartida con g.-an paciencia; por otra parte 

considcn:in1os que el tiempo es ideal con10 lo manifiestan las auxiliare-; ya que se trata de 

mantener el equilibrio en la información proporcionada. es decir, que no sc<t deficiente 

ni excesiva. sino por el cornrario que sc;i precisa y que se apro\"cchc el til..'mpo dl.!'dicado 

a ella 

El cuadro No 24 que se refiere a las tCcnicas y rccur<>os did{1cticos utilizados para 

facilitar la compr·cnsión de los tcma'i en la capacitación a auxiliares de salud. predominó 

en su mayoría la exposición oral o lluvia de ideas y rcl.;ursos corno videos. acetatos . 

láminas ilustrativas y diapositivas acordes a los temas, lo que significa que entre mit.s 

recursos did<icticos se empleen y considerando que el nivel escolar de las auxiliares no 

es muy alto. entonces se constituyen en una forma y/o 1nétodo ideal para facilitar la 
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comprcusión de los temas. además al capacitador se le facilita la exposición de los ternas 

de estudio, lo impr-cscindiblc es saber manejar cada tCcnica de exposición y contar con 

los recursos didácticos adecuados y oportunamente para cada tema. 

El cuadro No. 25 en relación a las sugerencia~ de las auxiliares de salud p<ua mejorar la 

capacitación que r-ccibcn. tenernos que la gran mayoría desea que un pasante de 

Licenciatura en Enfermería y Obstetricia .SL".'.l quien te capacite continuamente. además 

de que se les proporcione el nlatcrial :v equipo necesarios para el dc~cmpc!lo de las 

actividades. que se lleven a cahn de rnancra periódica cursos fi.nrnalcs de capacitacitin 

para las auxiliares; rnicntras que una rninoíia n1anificMa que si no hay pasante entonces 

la enfermera supervisora le capacite constantemente. Esto nos indica que lns auxiliares 

de snlud cstan de ncucrdo y aprenden mucho n1ft.s cuando el pasante de Licenciatura en 

Enfermería y Obstetricia por sus C<..'lnocimicntos actuali7....-:tdos. habilidades adquiridas y 

experiencias en el área materno-infantil. los comparten con las ~n1xiliarcs de salud. por 

una parte con10 ícspucsta ante la necesidad que se observa ele capacitar a personas que 

realmente pueden contribuir de niancra eficaz en lo~ lugares con dificil acc~so a Jos 

servicios 1nédicos. por otro lado considerarnos que una buena cap;tcitación se pucdl': ver 

frustrada si al n1orncnto del trabajo no se tiene en buenas condiciones ü no se ticnc el 

material y equipo nt?ccsarios para el desarrollo de las actividades. ya qui: e" en vano 

tener un conocimiento como solución ante una necesidad, y 110 poder aplicarlo por !:lita 

de recursos, con10 gcncraltncnte sucede- en la 1nayur1<l de las co1nun11...ladc:-. Asi1nÍ!-.lllu la 

realización de cursos fc1rrnalcs de capacitación a aL1-...iliarcs {lL~ -..alud. :-.uclcn ser n1t1y 

útiles para ptH.fl·r unilicar la infi"lrlllaCÍl·•n que ~e brinda. ade1n;1-. de qut: por rncdio de 

C5tos se puede tener una visiOn rnas objetiva de lo!-> t:onocirnicntos y actividades que 

realizan las auxiliares de salud para evaluar avances y nu.:ta«. de unil con1unidad u 

módulo en especial. y tambiCn pcrrnilc el intercambio <.k ideas. sugerencias y 

experiencias. así co1110 Ja convivencia y/o co111paíicrisn10 entre las auxiliares, los cuaks 

son factores que pueden influir para obtener un aprendizaje cfica7. y m:iyor disposición 

para apoyar en caso necesario el trabajo grupal en cualquier comunidad 
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Considerando que por- diversas razones puede estar o no presente el pasante de 

Licencintu.-a en Enfermería y Obstetricia. el 5°/o de las auxiliares sugiere que aunque no 

haya pasante la enfermera supervisora se intcgi-c a la capacitación. ya que en Csta última 

por falta de tiempo. habilidades docentes. recursos materiales. recursos económicos así 

como conocimientos. es una actividad poco común. pero de ésta manera no se quedarían 

inconclusos los conocimientos y habilidades proporcionados durante Ja capacitación por 

los pasantes de Licenciatura en Enfcrmcria y Obstetricia 
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CONCLUSIONES 

Al término de la presente investigación cuya finalidad era conocer la participación del 

Pasante de Licenciatura en Enfcrmcria y Obstetricia en la Capacitación a Auxiliares de 

Salud se concluyó lo siguiente: 

- La capacitación que proporcionaron las pasantes de la Licenciatura en Ent"crrncría ':<' 

Obstcu-icia a las auxiliares de salud. contribuyó en la atención a las usuarias de la 

Estrategia de Extensión de Cobertura, al observarse que se incrementó la demanda de los 

servicios, debido a que auxiliares de salud mostraron mayor interés e iniciativa al 

brindar la atención 

- Se cumplieron los objetivos planteados al inicio de la investigación, pues se conoció la 

participación del pasante de Licenciatura en Enfermería y Obstetricia en la capacitación 

a las auxiliares de salud. se evaluaron los beneficios que produjo dicha capacitación, y 

finalmente se proponen alternativas de solución encaminadas al mejoramiento de la 

capacitación a auxiliar~s de salud. 

- Que la participación del pasante de licenciatura en la capacitacion a auxiliares de salud 

resultó ser n1uy activa pues al evaluar los conocin1icntos al finalizar ta capacitación y 

con1parándolos c011 la evaluación inicial. se observó un gran avance en el aprendizaje t.lc 

tos tenlas i1npartido~ 

- Con respecto a los lineamientos para seleccionar a la auxiliar de salud se concluye que 

la edad y el estado civil son factores que no influyen directamente en la capacitación que 

éstas reciben pues el interés y disponibilidad que estas muestran favorecen la 

capacitación. y por lo tanto c1 aprendiz.aje, no asi la escolaridad, la cual si influye 
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directamente en la capacitación ya que se ha cornprobado que a mayor preparación 

académica. existe una mejor comprensión de los temas. 

- La ocupación es otro factor que tambiCn influye de manera directa en la capacitación. 

debido a que en ocasiones por falta de tiempo de la auxiliar. la capacitación se dá en un 

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

- Con respecto a la antigi.Jedad que tienen las auxiliar-es de salud laborando en Ja EEC. se 

concluye que: cuanto más años tienen desempeñando las füncioncs de auxiliar de salud. 

tienen un mayor conocimiento en el contenido de cada uno de los pr·ogramas. lo cual 

favorece que la capacitación sea más profünda y cntcndiblc 

- El tiempo que dedican las auxiliares de salud parn desempeñar su trabajo influye en la 

capacitación que se les proporciona pues la mayoria solo dispone de dos horas diarias. 

cuando Jo ideal es que dispongan de cuatro horas al dia pani que la capacitación pueda 

darse completa y de rnancra continua 

- La evaluación de 2os conocirnicntos que las auxiliares de salud tcnian sobre los 

programas de la EEC al iniciarse como t;11cs influyó para detectar las necesidades de 

capacitación a partir de 10 cual se elaboró y ejecutó el Programa de Capacitación y 

tambit!n sirviO como punto dr.: co1nparaci611 para evaluar los conocimientos adquiridos 

en la Cilpacitación que proporcionaron los pasantes 

- Con respecto a la capacitación que han recibido las auxiliares de salud durante el 

tiempo que han trabajado como tales se concluye que el personal que labora en la EEC 

no ha cumplido con los lineamientos establecidos para prop1,)rcionar la capacitación la 

cual dchc ser imp;utida continuamente en servicio y no solo al iniciar el uabajo de 

auxiliar de salud, de igual manera debe darse mayor énfasis a la capacitación formal. Ja 

cual en ocasiones pasa desapercibida por- los capacitadores. 
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- Con respecto al personal de salud que impartió mejor y mayor capacitación con las 

auxiliares de salud se concluye que el pasante de Licenciatura es quien cumplió de la 

mejor manera con ésta actividad debido a su prcparnción académica y habilidades 

docentes con r-esultados satisfactorios que se ven reflejados en la atención que 

proporcionaron las auxiliares de salud después de haber sido capacitadas 

- Con respecto a los programas de Planiticacil"ln Familiar. Control del Embarazo. Pano y 

Puerperio. Control del menor de cinco nños y Actividades Varias. a pesar de que las 

auxiliare!' de salud tiene un conocimiento previo de cada uno de los mis1no. se pudo 

influir a través de la capacitación proporcionada por los pasantes para la mcjoria de lus 

servicios de atención primaria a la salud. y a la vez se reafirma que la capacitación 

incrementa la ::;cguridad del personal durante su trabajo asi como la productividad del 

mismo. 

- En relación a la necesidad de capacitación que manifestaron las auxiliares de salud se 

concluye que esta es csccncial para la formación adecuada de recursos hun1anos y de 

manera voluntaria que se encargan de proporcionar servicios h{lsicos de salud en las 

comunidadc!> rurales que carecen o tienen dificultad de recibir atención mCdica 

- La utilización de diferentes técnicas y recursos did<lcticos influyó en la comprensión 

del contenido de la capacitación debido a que :-e utili.1:aron los recursos y técnicas 

adecuados y oportunan1cnte para cada tema 

- Las sugerencias que l<is auxiliare!'. de ::;alud manifestaron influyeron para proponer 

acciones a fin de mejorar l;i. capacitación que proporciona el personal que labora en la 

EEC y en especial el pasante de la Licenciatura en Enfcrmcria y Obstetricia. 
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SUGERENCIAS 

Al término de Ja presente investigación sugerimos lo siguiente: 

- Que se lleven a cabo cursos formales de capacitación a auxiliares de salud con la 

participación docente del pasante de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia y que se 

involucre también al coordinador médico. asi como de las cnfcnncras supervisor-as~ los 

cursos deben darse por lo menos cada tres meses con el fin de actualizar y reforzar 

conocimientos y/o técnicas de cada pnlg1an1a. 

- Que a las auxiliares de salud se les proporcione el material y equipo necesario para la 

realización de las actividades de cada programa y que esté de manera permanente en el 

lugar de atención a la connmidnd. para evitar que la falta de material sea un obstáculo en 

la realización de las actividades y por con~ccuencia en el cun1plimicnto de los objetivos 

y metas propuestas 

- Sugerimos que en caso de ser posible la capacitación en ser\.icio to.e lleve a cabo 

conjuntamente por la enfermera supervisora y el pasante de Licenciatura en Enfermería 

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

de actividades a la auxiliar de salud 

- Que aunque no haya pasante de Licenciatura en Enfcrmcrta y Obstetricia. la enfermera 

supcrvisura proporcione capacitación constantemente 

- Que el coordinador médico. la enfermera supervisora o pdsantc de Licenciatura en 

Enfcrmeria y Obstetricia proporcionen n1ayor énfasis e intcrCs en la motivación personal 

a auxiliares de salud. 111cdiantc estímulos económicos. incentivos. material de provecho 

a la comunidad. cte. para que acudan a los cursos formales de capacitación con mayor 

interés, así como en el cumplimiento de sus actividades 
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- Que el coordinador médico jurisdiccional realice de manera periódica la supervisión, 

asesoramiento y evaluación del personal a su ca.rgo: enfermera supervisora, pasantes y 

auxiliares de salud~ a fin de conocer de manera objetiva los logros de las metas 

propuestas, o bien, identificar los facilitadorcs u obstáculos existentes para que el 

personal realice sus funciones 

- Que haya un seguimiento de las actividades de capacitación por panc de los pasantes 

de Licenciatura en Enfermería y Obstctl"icia que ingresen al nuevo periodo de servicio 

social, con el fin de mejorar el programa de capacitación a auxiliares de salud, no solo 

por la aplicación de guias de detección de necesidades de capacitación, sino también por 

la experiencia y observaciones encontradas en c1 transcurso del servicio social. 
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GLOSARIO 

ADIESTRAMIENTO: Pruccso n1cdiantc el cual se proporciona agilidad en habilidades 

adquiridas, mediante la practica mii.5 o menos prolongada de la misma área (á.-ca 

psicomoto.-a). 

ATENCIÓN PRl1\.1ARIA A LA SALUD: Es la asistencia sanitaria csccncial basada en 

mCtodos y tecnologías prácticas cicntificamcntc fundadas y socialmente aceptables. 

puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su 

participación y a un costo que la comunidad y el país puedan .soponar en todas y cada 

una de las etapas 

CALIDAD DE ATENCIÓN: Se con~idcra a la secuencia de actividades que relacionan 

al prestador de los servicios con el usuario (oponunidad de la atención. accesibilidad a la 

unidad, ticn1po de cspcrn. así corno de lns resultados) 

C.ALIDEZ VE ATENCION: El trato cordial, atento y con infounación que se 

proporciona al usuario del scn:icio 

Cr'\.PACITACIÓN: Es el proceso cducoitivo encaminado a proporcionar conocimientos, 

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

CO?\'IUNll>AD: Convivencia próxima y duradera de determinado número de individuos 

en constante interacción Los sujetos que.! viven en una comunidad, coordinan sus 

diferentes actividades, configurando estructuras sociales para satisfacer sus necesidades. 

D.G.S.H ... : Dirección General de Salud Reproductiva. Se encarga de la normatividad. 

seguimiento y evaluación de la Estrategia de Extensión de Cobertura- Secretaria de 
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Salud. mediante una cool'"dinación con las autoridades estatales y la organización de la 

jurisdicción sanitaria. 

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

durante la cual se posee la capacidad biológica de la reproducción 

E.E.C.: Estrategia de Extensión de Cobertura· Conjunto de ser.ricios de atención 

primaria a la s;1lud. diseñada para coadyuvar a comunidades rurales dispersas de menos 

de 2500 habitantes 

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

menores de cinco anos. se caracterizan por presentar cuadros clínicos con10· aumento en 

el nUmcro de cvacuaciocs al día y éstas son de muy poca con'iistcncia. malestar general . 

posible fiebre, entre otras. 

ENSEÑANZA: El medio que permite la transmisión de conocimientos, h<.1bilidadcs y 

aptitudes; siendo también un proceso mediante el cuál se estimulan y provocan cambios 

deseables en el individuo 

EI\.lllARAZO NOR1\1AL: Es el estado fisiológico de la mujer que se inicia con la 

fecundación y tcnnina con el pano y el nacimicnlo dd producto a tCnninn 

ESQlJE!\1A UASICO DE 1Ni\1l1NIZACION: Es un método representativo de las 

principales vacunas, vi<.1, dosis e intervalo de aplicación para los menores de cinco años 

que deben aplicarst.: como parte de la protección t.:spccifica por parte de la salud pública~ 

estas son vacuna antituberculosa. vacuna contra D P T-. vacuna antisaran1pión y contra 

la polio 
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I.R...A.S.: Se refiere a las Infecciones Respiratorias Agudas. que principalmente 

presentan los menores de cinco años; dentro de sus características principales son: dolor 

e irritación en vías respiratorias altas, escurrimiento nasal, malestar general y duran 

aproximadamente tres días en desaparecer sin necesidad de medicamentos. 

LEY GENERAL DE SALUD: Es el sustento juddico que tiene por objeto definir. 

reglamentar y regular sistemáticamente el derecho a la protección a la salud 

estableciendo las bases y modalidades para el acceso y prestación de los servicios. y 

precisando la concurrencia entre Ja federación y las entidades federativas en materia de 

salubridad general. 

MOTIVACION: Es lograr que alguien sienta determinada necesidad. puede aparecer 

como un pre-requisito para aprender algo, y pcr-mitc que el participante rccon0zca en lo 

que esta aprendiendo la aplicación para satisfacer sus necesidades 

ORIENTACIÓN CONSEJEltÍA: Es el proceso de comunicación personal, mediante 

el cual se ayuda al solicitante a tomar decisiones a cerca de su vida reproductiva. en 

forma voluntal'ia. c0nscicnte e infnrrnada 

PARTO: Es el conjunto de fCnómcnos activos y pasivos que permiten la expulsión del 

producto, Ja placenta y sus anexo!-. por via vaginal Se divide en tres periodos· dilatación. 

expulsión y alumbramicmo 

PLANIFICACIÓN F'Al\11LIAR: Es el derecho que tiene toda persona a decidir de 

manera libr-c, responsable e informada. sobre el número y espaciamiento de sus hijos y a 

obtener la información especializada y los servicios idóneos 
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PROGRAMA: Conjunto de actividades pormenorizadas para lograr resultados 

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

administrativos para su desarrollo y control. 

PUERPERIO NORl\.fAL: Periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los órganos 

genitales maternos y el estado general vuelven a adquirir las caracteristicas anteriores a 

la gestación y tiene una duración de 6 semanas o 42 días. 

RECIEN NACIDO: Produc:o de Ja concepción desde el nacimiento hasta Jos 28 días de 

edad. 

SALUD PUBLICA: Comprende los conocimientos y tCcnicas médicas y de otras 

disciplinas para la conscrvaCión. restauración y mejoramiento de la salud colectiva. Es el 

subsistema del sector salud. que tiene por objetivo estudiar la colectividad humana, a fin 

de elevar su nivel de salud, principalmente a 1ravCs de actividades dirigidas al medio. 

SALUD RErH.ODUCTIVA: Es la capacidad de Jos individuos y de las pal"cjas pata 

disfrutar de una vida sexual y reproductiva~ satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la 

absoluta libertad de decidir de una manera responsable y hicn informada sobre el 

número y el espaciamiento de sus hijos 

SEI~VICIOS DE SALUD: Recursos institucionalizados de la socit:c.Jad y la comunidad 

organizados y sistematizados, que tienen por objetivo elevar el nivel c.Jc salud de los 

individuos aislados en una comunidad 

TECNICAS OIDACTICAS: Son las diversas formas en que el c:ducadol" puede abo1"dar 

un tema para alcanzar los objetivos educativos, es decir; el conjunto de actividades que 

se realizan para conducir y lograr el proceso de enseñanza-aprendizaje 
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ANEXOS Y APENDICES 

Ubicación de las comunidades pertenecientes a los módulos de 

Cotija y Venustiano Carranza, Mich. 

Guía de detección de necesidades de capacitación para auxiliares 

de salud. 

Cuestionario aplicado para la investigación u.La Participación del 

Pasm1le de la Lic. en Enfcrrnería y Obstetricia en la 

Capacitación a Auxiliares de Salud de la Estrategia de 

Extensión de Cobertura de la .Jurisdicciún Sanitnria No. 2 

Za1nor.:1n. 

Cronogrnma del programa de capacitación del módulo de Cotija 

de la Paz 

Cronograma del pr-ograrna de capacitación del modulo de 

Vcnustianu Carranza 

Tarjetas de proccsan1icnto de datos. prnnern la tarjeta matriz 

donde $(! concentraron los datos. después concentración por 

módulo. y finalmente concentración general. 



Anexo No~ 1 

Ubicación de Jns Comunidades Pertenecientes dL'I J\túdulo de Corijn. 

IQENT!F!CACION 

1.- SA.N ~ICO 
2.- EL PASO 
.l.- s-.N PABLO 
4.- SAN F'RANOSCO 
5'.- SANTA MARIA 
6.- a. SARRIO 
7.- VISTA HERMOSA 
8..- AYUMB.t. 
9. - PUEBLO NUEVO 

10.- CUASCUARO 

ESTADO DE JALISCO 
j~? 
COTIJ: ch ¿ 

llS 



llC. 

Ubicación de las Comunidades Pertenecientes lleol t\1ódulo de Vcnustiano Carranza 

(:STAOO DE: ..Jlt.LISCO 

1DENTtF"ICAC!ON_ 

1.- PASO DE AJ.AMOS 
2.- PUERTO DE U:OH 
.l.- LA VIUA 
4.- LA Ulr.IO/loERA 
5.- LA YERBA.BUENA 
6.- PUEBLO VIE.JO 
7. - LA ESPCRANZA 
8.- El. COMETA 
9.- t.AZARO CAROCNAS 

10.- a. r.taNTE 



SECRETARIA DE SALUD 

SUBSECRETARIA DE 

SERVICIOS DE SALUD 

DIRECCJON GENERAL DE 

SALUD REPRODUCTIVA 

Anexo Noª 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE 

ENFERMERJA Y OBSTETRICIA 

GUIA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION 

Ficha de idcr1t.1.flf-.~iQ.1! 

Nombre completo de la AtLxiliar de S:tlud 

Escolandad 

An111;ucdad en el prograrna 

Junsdicción· 

Co1nunidad. 

Ed..-1d· ---

Estado c1v1J· --------­

Eo,t:tdo 

~fódulo 

Fecha de entrevista 

SERVICIO QUE SE PR1':STA ) SI 1 NO J OBSERVACIONES'" 
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~: ::::::::::c:~~::c:¡~no ----~ ---~~-~ ~~- -~j~~-=1=--=~t~--~ ~-- -~ --~ 
5.- P•c,·cnc•ón > Con<rnl de Eufcnncd.ub Dt.mc•••" f i 1 

~~u;:~~.·cnc1ón y c--U1lilo1 de lnícCOO-;~~:--; --i{C~:¡;¡·;;1;;n:~~J¡ ___ -~ ¡--------r-------------
Agudas 1 

• En caso de registrar NO. C.ivor d<! ;u101;ir la causa 

CONTROi.. PRENATAL 1 SI 1 NO 1 OBSERVACIONES 

1. ldcntilica \.'valora s1J!nOs v sinlomasd _c_c_•_n_ba_r.v_. -·º.--~l __ l~-~I~----------



2. Identifica y valor.i. factores de ncs¡;o dur.uuc el 
cmbarn.r.o 
3. Mide. rceistra Y valora la orcsióu :utcrial. 
4. Valora la allwa del fondo Ulenno de acuerdo a la edad 
•cstaciona.I v estado de salud del fclo 

5. Mide. rc:eistr.t v valora ~ '' talla 
6. Identifica y "·;llora situ ..... c1ón y prc!'cntación del 
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producto. _________ ------------------
7. Locnh:.-."l. ,. valora el foco fcta~----------_____________ ,. ____________ -------
8. Dctcn11in;1 ,.. corrobora la FPP de acuerdo a la edad 
scstacional. -------------- -----·· ·------------- _____ ·- _______ ------~--
9. Refiere en fortna oponun."\ .1 la usuana al ccnlro d.: 
snlud 1 
10. En l:t.s v1s11:u._ don11c1h-anas pro-¡>0rC~tt\:l--A-1C11-c1ó11 --~--~----------------
;~ru;~~~porcion.:1 orientación sob;:-cC~~iaíI;-; ---~r-------- ---------

n1nlcs1ias que se P.TC!>COL"ln durante el c1nbar:vo,_---:------~- ____ --------------
12. ldcnufica y valora 'i1gnos y SllllOl1\,;IS de al;\nu.a 

~~~~:~:~::~~s1g:::::1:1::~~~c1::c::i ví::111rt~l-:::::d: --- ___ l ____ ~--·-----

~~~~~::::r_!~:~:~=-;~ ~== -~~=3== ~: ---=:·:~-= 
15. Prornoc1ona l.""\ Lact:mc1a tl.1atcrn.a :=t 
16. Pron1oc1ona "" o~cnt.""l sobre Plan1Íic<~~11 1::unlil:¡;:-----~ == -=-=--=--==~-~-----
17. Registra la mfonn.,c1ón t·n l"I C:ilcndano d:: 
E1nb.;:ir¡vo. Parto "" Pucrncno 

ATE.NCION DEL PAl~TO SI NO 1 OBSERVACIONES 

:~~!E~~~~~i~~;~~~~j~?i~~::~~;~:~:;;~~~~·:_::;~,~~~~ __ C~-= =-~~~==-~-=--= 
<•. ?\.fanticnc l:i l11dratac1ó11 dc la paucntc dura111c el 

~.e Pa..!!_~--~--------------,...--- ----i------t------------
7. Para la a1cnc1ón del pcnodo c"puls1n1 efectúa el a.'>co 
pcnncal y de la c.ir.1 1n1cni.;1 de los llln!>los sin hacer 
presión sobre el útero para :~lcrnr l:~~",~''~'ó~•~'------+----+----+------------t 
8. Para la ;11cnc1ón del alu1nbranucnto prop1c1a et 
desprendimiento cspontúnco de l;i placenta y evita b tracción del cordón 1uub1ltcal de 
d~rcntilmu:11to 1..--011\ lcto 



9. Compruc:b."l ta. inicgricfad y nom1a.Jidad de la placenta y 
sus mcmbrnn.1.s. 

119 

10.- Revisa et conducto vaginal y vcriliC.'\ que el pulso y 

~~7~P~'~"7-~~~~=1~~a-º~~-:c-'~";""~,~,~.~~.;;-:;"~:~cs~~n-c-u-c-nt-,c-c-o•->l-~~¡~do-y-cl~---~- -----------~ 
san1..-mdo tr.t.nsvn.l!inal sea. escas.o. 
12. ldcntifiC."l v valora las condicione..<> del recién nacido 
(frecuencia Cardi.'lcn. csfucrLo respiratorio. tono 

muscular. irriL'lbilicfad refleja. colon ~--~-i---t"------ ------------
13. Rcali;r.a los cuidados inmediatos al recién nacido 
llrtantcncr vias aCrc..-is pcrn1c.1.bles. mantener la 
temperatura corporal. doble ligadura dd cordón 

t-'~'n7•~b·~-h~·c~al~-~P'~c~v~cn~c~io~-,,~,~ºn~a~·¡~m~i~~a~)~---~----~-+---r------~l------------I 14. Proporciona tos cuidados 1ncdiatos al rcc1c11 n.ac1do 
(pcnnc.1.bihcL'ld 1cctal. ~so. talla). -- --- ---~----------
15. Refiere oponun..'l.n1cntc a ta p.'lc1c11tc al Centro de 
Salud. 
16. Registra la 1nfonn ... "'\ci6n en el Calendario de 
Embarazo. P3no v Puerperio. 

ATENCION DEL PUERPERIO SI 
l. Identifica y ,·alom signos y sintom."'\s que pued,'\n 
co1npticar la C"\"0!11ci6n del nucrTY":rio. 
2 Verifica la nonn.alidad del pulso. presión arterial y 
tcn1pcratura 
J. VcriÍIC."'\ la nonnahdad del s."'\flgrado transvagin::1l. tono 

NO OUSEltVACIONES 

,. 1am.u10 del \ilcro v "1 pre:s.cncia de 1:1 tnicc1ón -~ --·--t------ --·---------
~Úm~~t~,~~;~11:~'º!~,~1~"'\~~~li~~~~ió~~ dcambul:ic1ón. l•1 I ' 

PLANIFICACION FAMILIAR SI NO OBSERVACIONES 
1. Promueve v difunde los servicios de Planificac1ón 

Fmniliar tanto~"'\ hombres como a mujeres. -~ --¡--------·-----
2. lnfom1a )" ori~cua sobre Salud Rcpi:octuctiva. haciendo 
énfasis en los pnnc1p:i1cs factores de nesgo rcp1oducth:o __ -----------------t 
3. lnfonna. sobre los 1nCtodos anliconccplt\"os d1spomblcs-¡--- Í 

1 nara hombt"Cs ~eres _ _!__~--~------------



4. Efcctíaa la toma. de la tensión arterial y reaJi:l'.a el 
cx:uncn de n1runas. 
S. Antes de prescribir el hormonal or.d o mycctabc 
cfcctlm interrogatorio e infonna ri la mujer sobre el uso 
adecuado del método anticonccnli\'O. 
6. Una. 1.'CL que prescribe el mélodo anticonc.cphvo 
(labletas, inyectable y prcscn:alivo) infonna acerca de 
cuales son los efectos colater.dcs que pueden pr~ruarsc 
7. Esphca Ja conducta a scr,.uir en c.-iso de presentarse 
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efectos colal_cr.1lcs. _________ -------------1 
8 Proporciona el prescrv:tU\·o corno 1111 método 
anticonccplho de 01poyo en las s1gmcn1cs :o>ilu:1cioncs 
- Corno ;:1poyo a otros mC1odos an11conccp11vos. 
- En pcrson;ls con acti.,·1dad ~xu;1I cspor.id1c.1 
- Corno apo)o duranlc las prin1cr.1s 25 l.-'"}acul:1ciuncs 
posteriores a L"t vcscctomia. 
- Cu.,ndo h;iy nesgo de cxpos1c1611 a enfermedades de 

transmi.sión sexual. mcluyendo el SIDA. --~~-,-------------
9. ExphC."l al us1L,rio de cómo us.,r el pr~--. ______ ----------
10. Proporciona 1nfonn.ación acerca de fa Oclus1011 
Tubarica bilaleral ..- de la Va~tomía sin Oisturi. co1110 
otra opción anlicon"'ccotiva. 
11. Refiere al Centro de Salud de m;mcrn oportuna a la --- --- ----------~ 
usuana en ca.so d<.! prescnl;ir cfc...x:tos colatera.Jci,; 
12. Regis1r.1 la 111form..'lc1ón en el C;1Jcnd.1no de 
Pl:mific::ición Familiar. 

ATENCION Al. MENOR 01-: CINCO ANOS SI NO ons1-:n.vACIONE..'í 

~: 1~~1~~i~c.:1"·:~~~~': ~::.r:~~l~;/~º~~~~ .. ~1~1~~-.~~~· indices ---L-----------
anlmpo~nClricos. rcso,:cd.'ld~~~---~ 1 
3. V1,gil;1 el crcc111ucnto y dcs.'lrrollo valorando la - -- --- ---- ---- -----------
relación de los indice'> antropcHlh.~tnco'> rclac1on:tdos r..011 

~~b~~~~/.¡!~:r~~~~-rrollo ps1comotor del nulo dC acuerdo dC' --~- ---·-- ----~ -------------

;;~~~~C_!;f!~-~1;2:_d~~~·~~n~~:t~2_~~~;:~~:os: lc111~~::~1 _______ ~-- -~-- ---------
5 Pro1.n11e,·.: la ;1lunc111aculn al ._eno 1n;ilen10 en el n1e1~or 
de 1111 al\o. con10 el 111c;or y ú111co alunenlo desde el 
n;1c1 nuento hasta Jos cu.."lln, rncscs de edad 
6. ()nenia a la 11i.1dre ~obre----------- ---- ----- ---· 

- La 1éc11ic;1 de al11ne111.1c1Un al ~cno 111..'llenm )' tk las 
\-'enL1..1as que ésla tiene p.'lrn ella ~· s11 lu;o 
- Para que 1111c1c I~ ~bl.1ct:lc1ó11 a parur de los. cu;nro 
1ncscs de ed,'ld. 1ucorporando al11ne111os diferentes ."l la 
leche 1n.a1cn1.a ..- conünuar con és1;1 
- La alimentaCión del nulo cnfcr1110. par.t que contuuJc 
dando dicta h.ab11u.al. sm c.xcltur ahtncnlo al1~uno. sobre 
todo la leche (leche llL."llCm."l en menores de cuarro 
rncscs) 
- La alimentación del preescolar. con base en los grupos 

deahmenlo•~'·~----------------~-~--~----------J 



- La import.a.ncia del conuul de la nulrición, del 
crccimicnio del nit1o y del cumplimicn10 de fas citas 
establecidas para éste. 
- Cuando es necesario dar al nii1o alimentación artificiaJ 
a base de leche de vac."l n."llural o en poh·o, si c.xiSlc 
al&~n;1 contraindicación o in1pcd11ncnlo p.::1ra la lacl.'lncra 
al seno 111.'llcrno. 
- Accl'"C:I de L-1 unportancia del csqucrna complclo de 
inrnuni7-"'1Cioncs. 
- RcCcrcn1c a la vigihtncia de la nutrición y JHC\cllc1011 de 
caries dental. 
- Prevención y lr.itarnicnlo de diarrc:1s (ufilir~"'lción del 
sobre .. V•d:i Suero Or.il"). 
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- L-¡ prcvcnc1ón de accidcnlcs. _ ~----- ____ ------------
7. Refiere de 1n.·u1cra oportuna ;11 Ccnlro de Salud en c;1.so 

de prcscntarsc_alsuna con1plicación. ..-------,--- ---r---i-------------i 
8. Registra Ja uúorm.ación en el Calcncfario de Alc11c1ón 
al Menor de Cinco Ailos. 

ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS SI NO OBSERVACIONES 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

J _ Rc:1Jiz.-i ac11v1d;idcs de promo.;1011 orrc111;1d;1s h.ac1;1 1:1 f ! 
i~~~~;~~~~~1J~~~!~c1lln rcspcclo a: · ·-------t·-------~--- ---- ----·---.-n~-------
- Mcjora1nicnro de la c.ahd.1d del agu..1 1 1 J__ 
- L.-ivado de nJ...111os con agua y jabón .anlc~ de preparar. 
sena~ y consumir al11nc111os, ;1si1nismo. dcspm:s del 
c;11nb10 de parlalcs o la dcfcc,1c:ión 
- Evif:lr el fccah!>lllO a r.1s de ~uclo ~-I!!_~l~!_J-_____ -----



construcción y uso de letrinas o fosas scpticas 
- Consumir alimentos bien cocidos o fritos Cu..,ndo por 
algwta raz.ón no se consu1nan los alimentos es ncccs.·uio 
conservarlos tapados. 
- Lavar y tallar con agu."l y jabón las fn11'L'> y verduras en 
general. 
- Guardar L1. b."lSUra en recipientes tapados y cl111unarla 
mediante entierro. 
] . Prornucvc la desinfección del agua para consumo pcn 

122 

n1edios fisicos o quinticos _ __ ----~ ~--f----------------
4. Pronn1evc el lavar y desinfectar los 1a1nbos. t1n.,coo; y 
otros depósitos donde se ahnaccna el ag.u.t por lo n1cnns 
cad.-i seis 1ncscs .... ni;:1ntcnc..-los tapados . ----- ·-·-- __ _ 
5. Identifica .... valora 1n;u11fcstac1onc!> cli111ca~ de 1 
deshidratación. - . _________ ----------
6. Oncnla sobre co1110 prcvemr la d.:shidr.11ac1ó11 ___ ---+-------------1 
7. Pro1nociona 1nfonn •. "1.c1ón ..-clac1onacL1. de cón10 llevar a 
cabo la terapia de hidratación oral. 
8. En casos de diarrea o deshidratación prescnbc el 
Sobre Vid..-i Suero Oral. 
9. Oncnta a la madre sobre la prcpar.1c1ón y fonna de u!>o 
del Sobre Vida Suero Oral. -·-- -~-
10. Refiere de 1n.-i.ncr.1 oponuna. al Centro de S."1.lud en 
caso de orcscn1arsc ah:u.na con11>hcación 
11. H.egistm la 1nfonn."1.ción en el C."1.lcndano d<! All~11c16n 
al Menor de Cinco A11os 



Apéndice No. 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOl\fA DE MEXICO 
F..SCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

INVESTJGACION: 
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"La Partlcl.pacl.ón del Pasante de la Ltc. en Enfcrntcria y Obstctrl.cia 
en la capacl.ta.c:ión a Au.xil.lare.s de Salud de la Estrategia de .Ext-cnsión de 

Cobertura de la Jurl.sdtcción Sanitaria No. 2 Zamora•. 

Elahorar<1n; 
ERIKA TERESA REYES ROSALES 

(P¡Lfii .• "llllc de b Lic. en Enfon11cria y Obstctric1a en Colija. Mich .• con No de cuenta· 901485..J-l) 

NELLV GADRIELA TENORIO DE LA CIUJZ. 
(Pasante de L-1 Líe en Enfcnncda y Obstetricia en Vcnusliano CalTiln:r .. a. l\.1.1ch . con No. de cucm.,: 

9357711-7) 

e-u,., Asc.'!OOTÍ« de: 
Lic. MARIA DE LOS ANGELES TORRES LAGUNAS 

( Ac.,démico de la ENEO - UN AM) 

No. de Cuestionario 
17cch.a de clabor-ac1ó11 
Fecha de nphcaczón 
Módulo 
Co1nunid:1d 

INTlt.ODUCCION 

Ahril - 1">1J7 

Corno pas.u1tc~ de b L1.; en Enlcnncn.1 :!- Ub~tclru;ia en ),\ Eslr.11egia de 1=:xtensmn de Cobcnura (EEC). 
sabernos que la capacit.ac1ún a Au,1h;u-cs de Salud ce;; mta de las funciones pnncipalcs. poi lo hc1nos 
dec1d1do n:.'lhZ."ll" 1;1 prcscnie Jll'\CSti!!ac1ów •/~u purtiripacic'.>n del pcisantc- de ln Lic. en 
Rnfi~cn'n. y Ohsrctdciu f'rt ln rnpacitncfrín n Au:i1. .. il1arc!'O d.-': Salud de In Estrntcgia de 
EA-tensión de Cobertura cic la Ju.n·sdicción San1tana No. 2 Zarnura •, la cual nos SCl"Vlrá par.1 
t11ulan1os y par;1 c;abcr de manera objct1'\·a de que fonna repercute la C."lp.tc1L"lc1ón que reciben l."ls 
Aux1h:u-cs de Salud en la prestación de lu5. scnoicios que éslas proporc1un;u1 

Por lo antcnol" sui~e111110<> contc~tar en fonna vcrid1ca y co111pleta el presente cucs11on.ano 

Conocer la pan1c1pac1011 en 1;1 capacitac16n a Au .. -..:ilmrcs de Salud poi" pane de l.1s pas;1111cs de la Lic 
Enfenncda y Ob~tc1nc:1a p;tr.1 111c.1orar los !J:rv1c1os de salud en las comun..id."ldcs rurales. 
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Ohjcth·o dc-1 Cucslionario: 

Oblcnc.- dalos confidenciales que nos indiquen si la c;1pac11ación que brinda el pasamc a las au.xili;m:s de 
salud trae beneficios para Jos servicios que Cstas proporcior1."Jn. · 

lndicadoncs 1101ru Conce.. .. car el Cuc.•scionariu: 

Lea cuidados.-uncntc cada ml."l de las prcg1mc1s que a continuación se presentan. 
Marque con un."l. X 1:1 opción que usted elija 
No rnarquc 111.is de dos opciones. 
En c:1..,;o de duda favor de preguntar :ti cntn ... >·1stador. 
De ;mtcnu.no. Muchas Gracia.e; poT su coopcr."tción. 

t.- .:Qué cd~u..I tiene usted? 
___ Enlrc 20 y 27 arios 
___ Entre 28 )' JS mlos. 

Enlrc 3f• v 44 ailos 
ll.1ás de 4 5 ailos 

___ J\..fcnos de 20 atlas 
2.- ¿Cual es su C!'lcolaridad:" 

De 9 a 12 ;nlos de estudio. 
___ De 6 a ') atlas de estudio. 
___ De J a f• ;ulos de estudio. 
___ No estudié pero sé leer y cscrihil'". 
___ No cs1Ud1C y no sC IC\.!r y escribir. 
3.- ¿CuaJ es ~u c.slado cfril? 

C.a~d:i 
Unt6n l!hrc c!.lablc 
Divorciada 
Vtud.a 
Sollcr.1 

4.- ¿Cuál es !\.U ocupaci{,n:" 
Técn1co 
Co1ncrc1an1c ===- E111plc;uJ:1 

___ Ilog¡ir 
___ C:unpcs111a 

!'.-¿Cuán lo 1il·m110 tiC"ttc de au1ili01r de !'i:tlud'?' 
Entre 4 \. 5 ;ulos 
En1re 3 ~- 4 ai\os. 

___ En1rc 2 ~· 3 :ulos 
___ Enrrc 1 )' 2 ;ulos 
___ f\.1cnos de 1 :1110 
6.- ¿De c1rnnto tiempo di~IJOlll" p:1ra dctocmpcilar su trabajo como auxiliar salud? 

f\.t:is de 4 horas dian;t.'i 
___ De J a -1 horas d1;irias 
___ De 2 :t J horas diarias 
___ De 2 horas diana!-
___ Solo dispongo de 1 horJ <U.aria. 
7.- ¿Cómo considera lo!I conocimienlolf que uslcd tenia de los programas que se manejan en b1 
E!i1ntl1~ia de f:1tcnsiOn de cobcn:ura cuando empezó a trabajar como aus:iliar de salud:" 
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___ Suficientes, pues recibí capaci1;1ción amplia y anticipada sobre lo que comprende cad-¡ uno de los 
progrnmas. · 
___ Buenos. pues recibí la capac1L'lción necesaria de c:¡1da progra1na 
___ Regulares, solo recibi una orientación sobre Jo que 1cnL:1 que hacer en cada programa. 
___ Esca.sos, solo recibí una breve introducción general. 
___ Nulos. no recibí ningw1a c:tpacitación y no sabia en que consis.tia el trabajo. 
H.- ..:,durante todo d tiempo que llc\.·a trabajando como :.usiliar de !'aJud h:11 rccillido c~padtaciúnt 

Si. continuamcnlc recibo c.,p.acitación en servicio así como de rnancra forrnal. 
-==-Si. csporádicamcnrc rccd}(J c;1paci1ación en scn:ic10 
___ 1_, única c.1p:1ci1ación que he rcc1ludo fue al mici.v uu ll<1b:uo como ~JU.,1Jiar de !>alud 
___ Sólo cu::mdo tengo alguna duda prcgw1to ;i 1:1 cnfcmtcr.i supcn. iseora para que 111c l:J. <iclarc 
___ No he recibido c.,pacit:1c1611 desde que soy c1u.,iliar 1.k saltid. 
9.- ¿A cu:.intos cUn.tJ!ii furmalc!i de capacitadi1n ha asi,lido desde que C.'11 auxiliar de .'11.:tlucf? 

A rná<;; de cu;1lro 
A lrcs 
A dos 

___ A.uno. 
___ A ninguno. 

JO.- ¿Qué pcn;onal de salud le proJIOrciona la capacil.aciOn"! 
___ Pasanlc de la Lic. en Enfenneria ~ Obstctnc1<1 y enfcrrncr:i ~11pcn.·1~ora 

Pasmitc de Ja Lic. en Enfcnucria y Obstc1r1c1a 
-==- Enfen11cra supcn;isor.1 
___ l\.1Cdico coordmador 
___ Nu1guno de Jos .antcnorcs 
tJ.- De fas personas 11uc la han ca11acitado ¿Quién proporciomí n1a:yor ~-mejor capacitación según 
!liU criterio"! 

Pas..·1.11lc de Ja Lic. en Enfcnncri:1 ,. ()bs1c1nc1::i 
-==- Enfcnnem Supcrnsor.i ~ 

f\.1édico Cuord111.:1dor . .==- f\.1éd1co panicular 
___ Ninguno de los arnenorcs. 
12.- ¿Le ha SC:-r\-ido h1 c01pacilac:i6n 1111c le (Jroporciona el pasante:" 
___ Si, pues he aprcndldo muchas co~a . .;, no solo de los progr;unas de 1,, EEC. sino t.,mbiCn otros 
lemas de lnterC.s. ;1si misrno he podido ;1el;1rar ú1uch.-:L<: dudas "\' a Ja \.CJ: he rcfor? .. ,do y ac111;1h;r.oldo rnis 
eonocJrn1c111os p.tr.1 pr-oporc1011;1r rneJor Jo::. !>CTV1t.;10'i de salud · 
___ l\.1c ha servido p;1r.1 rcfor.?_.;u :'- aet11:1ll7..;1r nu..; co11ocu11ic1110-. sobr-c los progr • .u11.,." de l., EEC ~ 
m.:JarJ.nnc dud.-u al respecto 
___ Solo 111c h;1 ay11d.1do p:ira :1cJ;1r.ir 1111s dud.1!'. 
___ No n1c ha scn:ulo 111ud10, pue.., :'-º coUOl'CO :'- 1n;111.::;o iodos Jo<. pro~ra111.;1!> de J;1 EEC. por lo cu;1J 
no me lu cnscll.-ido c:1:-.1 tl.ICb 
___ No le c1111c11do .1 los rén11111os c¡uc 111!111' .. ,, por lo 1.11110 110 he ,1prc-11d1do rc1da 
J3.- ¿.Conlliidcr.a <1111..• 1¡, 11tc.-nci1in que U\tcd proporciono1 h;1 rncjoradd con la c::1pucitacióu <tuc le 
brinda el pao¡¡.a.nlc? 
___ St. pues ahora µropo,-c1ono :11e11eión en lodos los. f•rogr.un<t'i porr-¡uc nus co11oc11111c:n1os ~on uci!> 
onupllos y csn 111e h.acc sent!I" sc¡;ur.1 al 11101ne1110 de b1111dar l;i ;11cnc1ó11 
___ Si. puc.."' proporciono arcnción en todos Jos pro,!.'!r;un.;1s 
___ Si. pues 11., ::itunenlado el nluncro de pcrso1c1s c¡uc "'oilc11an 1111~ !>1;n. JCIO.'> 
___ En lo absc1lu10, sigo dando la ntism.a :nen.:1ón 
___ No, ni con1r.1no. 1ne he confundido en algunos 1cn1:1'i y 111c ~acuro 1n!>cgura par;1 proporcionar la 
atención 
1-1.• ¿En que con!iiisrc Ja ;ucnciOn <1uc U:l>tc<J pro¡1nn:iona a u11:1 l"mhar:v;tda? 
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___ Jdcnlifico y valoro signos y si nlomas de cmb."lr.t:r.o. así como foc1orcs de nesgo. valoro Ja a Hura 
del fondo uterino, Jocali.1'.o y valoro el foco fCL"ll. dctcnnino la fecha prob."lblc de parto, idcn1ifico y valoro 
signos y sínlom.as de alanna. oricnlo sobre la apllc;.."lción de Ja \'acuna anlllcl.:ínica )" .st•hrc la alin1cntación. 
promociono la lactancia materna y la planificación familiar 
___ ldcnl1fico '.\' valoro signos y sintonias de c1nbar.v..o. asi como factores de nesgo. v:1loro b altura 
del fondo uterino. localizo y valoro el foco fetal. dc1cnni110 la fecha probable de pano 
___ ldcnlifico y \'aloro signos y sintonL"lS de alam1a.. oriento sobre la apllc;1ción de la 
an111c1.:irüca y sobre la ahmcn1ac1ón. pro111oc10110 1~1 l;1ctanci:1 11i.;11cn1;1 '.'< la planiricación f."1nuliar 
___ Idcntllico y ''alorn s1~~no~ y o;into111:ts de c1nb.:1r.ll'O. 

Nad.1 de lo amcnor 
~le" sun .'l"U~ conucinliC."ntn'i acen:-a e.Je la atenci6n llel parto? 
___ Jdcnlifico y \.aloro <;1gnos y sinfo1nao; de tr.ib.'ljo de p;1no. rcahl'Cl el 1.'lcto para conocer el gr.ido 
de dilatación y bormn1ienlo. identifico y v;1Jciro los sii~"º") sin10111ac;; <JllC pucdcr1 cornplic.-ir el 1r;1ba10 de 
p.;:1rtn 
___ Solo 1dc111ifico ~ v;1loro signos y sínlomao; de tr•1b:110 de JMrto. asi como Jos c¡11c pueden 
co111phcar Stl c\'olución.) refiero a la pcrson:1 ;11 ccnlro de salud para su .'llc11c10n. 
___ l\.hs conoc1n11cn1os ~obn: la atención del p;:trto son i11sufic1ct11cs adern;ís no cucnlo con el equipo 
... malcnal necesarios para su a1cnción. 
_. __ Refiero a la pcn.ona 11unedmL'ln1cn1c ;lf cetllro de salud para su arc11c1ó11 
___ No se ;1bsolut.-irncntc nad.'1 sobre la :i.lcnciün del p;:trto 
16 •• ;.En 1¡uc ctn1shtc la ntcncitin <1uc 11ropor-ciona a una pacic11Cl• duran re el puerperio:" 
___ Identifico y valoro los signos y sí111om;1s de alanna. valoro los signos. vir;1ks y el !<-angrado de la 
vo1g11t•L onen10 it In rnadre sobre los cuidados al rec1Cn n:acado y sobre la téc111c<1 de Jactancia 1natcn1a. 
promuevo la planific;1c1011 farruhar después del p..'lrto. y ,·;:.!oru el crccirmen10 y dcs.'lrrollo del nillo 
___ ldcnofico y valoro los s1g11os y sintorn:is de alanoa. valoro lo<> s1gnoo;; vi1.'llcs y el !>:1.nr.rado de b 
,·;1~111."1. onen10 a 1•1 madre sohrc los cuidados •11 rcciCn nacido 
___ Oncnlo a la 1n¡idre s.obre 1<1 1écn1ca de lact;mci:1 rn:11cr11a. pro11111c\l1 l.1 pl.1111(1cac1ún J.11n11lar 
des.pués del parto 
___ Solo oriento a la 1nadre .. ohrc 1:1 pl.uufic.'lc1ón Í.'ln11h;tr dcspu¿.s d .. :J p.1110. ~ '\;lloro el crcc11111eruo 
\ de,c;;:1rrollo del miio 
. Nada de lo ;mlcnor 
~ 11uc con'°istc I•• oril"ntaci1Jn 1¡11c usted 11n>porciuna a lo1s pcrson3!> q11e dc:o.can Jllanific:u-? 
___ Oncn10 sobre se,1i.;1Jidad y reproducción hum.ana. informo sobre los 111é1odos anllconccpli\·os. 
d1<;poo1blcs p.'lr.t llmnbr-es y 11111.1crcs. a.si corno de "º pn;.,cntaci011. ckct1\'ld;1J. cfcc1os col;llcr.llc<; e 
1nstn1cc1one:s de uso 
___ {Jrienlo !>Obre ~c,,1;1l1tL1d y repr0ducc1ón h11111..'1J1:J. 1nforino sobre los 1nC1odos. ;1nt1conccpt1\0S. 
p;-ira hon1b..-c-. ~ 111u,1crl-'" 
___ l11for111ac1u11 ~nlll<' loe., 111ctodu~ ;tnttconceplnos.. <,.11 prc-.cn1.1c1on. efcct1\·HJ:1d. efectos cola1cr.1lcs 
e 1ns1n1ce1ones dc 11<;.o 

()ncn1t1 ~ul;1111c111c ~obre 1n<;.1n1cc1011es de 11'.o v lo<, cíci.;10-. col:Hcralc-.. de lo<; 111étodoc,. 
ant1conecpt1\·os 

N.'lda de lo .1111..:nor 
IH .• Durante :o.u cot¡iacit:tcifi11 :o.C." inclu~·O el tem:.11 df." \·acun.aciitu ¿QuC '"'cun:..s co1n11rcndc el cs(1ucn1.:. 
bKi;ico de inmuni.racione.\:" 
--- DPT o triple. OCG. Ant1polw (SAUIN) ~· Alll1!>.'tr.1111¡uo11 
--- DPT o lnplc. UCG. An1ipolio (SABINJ 
--- An11polio (SABIN} ~ Ant1s.,r.1mp1ón 
___ DPT o 1nple) An11sar.1111p1ó11. 
___ NmJ.":,una de las amenores. 
19.- En la c~11acitacic'm se othordri el tema de Enfcnned:uJcs Di.ar.-dc:.t"' l\J!uda!ó ¿Qué MJn éstas? 
___ Es cu~1ndo un nulo 1ncuor de CUll-"O ailos hace del bailo fil.is de cu:uro \'CCCS al dia en fonna de 
alolc. am.:1do o liquido dur.m1e dos dias nl<ixinto. y que si no !'e a11cndc puede dcshidrnmrsc 
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___ Es cuando un nit'lo menor de cinco nños h.1.CC del batto más de cuatro veces al dfa en fonn."l de 
atole. agu."ldo o liquido. 
___ Es cuando un nhlo menor de cinco allos hace del bailo rná..s de cua.rro veces aJ día. 

Cuando un nitlo hace nmchas veces agu;1do \.° con s.·ingrc, JlorJ sin lá!'.ri•nas. tiene Jos ojos 
~yficbrc. -
___ Nilcfa de lo anterior. 
20.- En la capacitación se ahordii el tema de Hidratación Oral ¿Para <¡ué sin·c el Sohrc Vida Sucn» 
OraJ! 
___ Sirve para lüdr.1tar un.a pcl'"SOlt;I que ha perdido n1ucl1os Jiqmdos a tr.1n:s de vomito y <harrea. se 
prcpam d1solvic:ndo el conicn.ido de tm sobre en un 1 ir ro de agua hcrv1d;1 y fria. Es trnpon."lntc- lirar el <;ucro 
sobranlc y en C.1.SO necesario prcpamr uno nuevo c:1da día Se le proporcron.a :1 Jos lact:1ntcs ¡¡ cuclmr.uJ11;1s 
va nulos n1c1a•rcs de cinco a.flos en vasitos 
_-__ S1n:c par.i llidr.itar un., persona que h:1 perdido muchos liquidos a tr.ivCs de \ ón111u y d1:u-rca. se 
prepar.t disolviendo el conlemdo de un sobre en 1111 luro de a,;11:1 herYid;;1 y fri;1 
___ S1rYc para hidr.uar un,, pcrs.oua que ha perdido 1nuchos líq1udos a uavCs d¡: \'Ónt!lo } J1arn::a 
___ S1n:c p:1ra hidratar una persona que h;i perdido muchos liquidas dándose/o del sobre. 
___ Nada de lo an1crior. 
21.• En la ca¡1acitaciOn s.<.• aüordú el tema de Infecciones Rc~¡1iratoria'."' t\J!uda"' las cualc~ 
n1anifiesran por: 
___ Tos, 11.vi.>: tap.,d."1. dolor. ardor o cnroJCc11n1en10 de la garg."1111~1. fiebre. füllil de ap.:1110. dolor de 
oidos. hervor de pecho, flcznas y moco. que s.i no se 1r.11an a 11cmpo se pueden eompl.ic.ar 
___ La obs1n1cción durante pocos dias di! las conductos por dond~ pasa el ;urc que rcsp1rJ111os, que 
son la n.,ri...-~ pulmones y 01do. 
___ La ohs1n1cción de los conductos por donde pasa el aire que rcspiran1os, se prc<>Cnla los y c;H¡1rro 

Las iuticas ruanifcstac1oncs son 1os y c..;:I1;1rro 
Nad.:1 de lo anterior. 

~mo au1iliar de .'laJud con5idera nccc~aria la C<tJ1acitaci1in? 
___ S1. ya que tellJ~º una i:r.1n respo11s.abilid.:1d cou las personas que sulic1l.an 1111~ S<:n.·ic1os )-' 
co11~1dero que entre ruas conoc1n11cn1os tcn_ga puedo des.arrollar mi 1r.1h:lJO con m;l)Or f;u.:1lid.:id )" con 
rcsul1.:1do~ tlL:Í'i ;<i.;1!isf<1clono,. 
___ 51. pues en cJ árc.1 de salud es 1n1port;inlc ."Jdquüu conoc111ucn10~ nUC"\OS. ;151 como rcfor? .. ar y 
;1c1uaJu.ar los que ya s,c licncn. 
___ Si. pues con Ja capaciL-ición se rcsucl\"cn 1nuch:1s dud.."Js al rcspcclo 
___ No es rn:cesan., pues yo manejo todos los: program:1s de la EEC 
___ No es ucccsana pues no doy :11c11c1ón en todos)os progr:unas de la EI::C 
2.J.- ¿Cúmo c-unsidcra el ricmpo en 11uc se Jlcn1 ~• c,:,ibo Ja c:apacit.aciitn que u~tc-d recibe? 
___ Adecuado, pues '!>e abord.."ln Jos 1c111."ls cornplctos y se d., co;pacio par.t ."Jc/:irar d11ci:t~ y h.:1ccr 
co1ne111;1nos 
___ Sufic1c111e. pues ~e abordan los ten1;1~ comp/clo<; 
___ E .... ccs.1,0. se rcp11cn 1n11cho los lc111a~ y e!'. ;1burndo 
___ Cono. no !>.e' dan Jo.'> lc111as co1nplc10!>, originando 111ucli.:1;<; dud:i..<;; ;1! rcspc.;;fn 
___ lnsufic1cnlc. solo se d.-in aspcclos fund.1111e11i.alc~ d..:: los lc1na'i, d1ficulr;u1dn 1,, co1nprcn1-1ón dr.:: los 
rnismos, dando 1t1gar a dudas 
24.- .:Qué fc..~cnica .)-" rccuri.os did.:icticos utifi,.ados l.'O 1., c<1p:u:-il .. ciún que U!-1.ll."LI rccihc. con.ddcra que 
le f:1cilitnn la con1prcnsitin de los remas! 
___ E."Xposic1ó11 or.11. o b.icu. lluvia de 1úc;1<> _\ rec11r!>O'> co1110 \"1d1..•o;<;, ;1ccl¡1lo;<;. l.í1111rL"lS 1l11Mr.a11vas o 
diaposrli\'as :1co1dcs ni terna en cs1ud.in 
___ E:'\posic1ó11 or.11 en 1., que se 11Uhcc11 dos n::cun.o~ d1d;ic1icos co1110 111i1111110 
___ E.,pos1c1ón or.11 ;o. Jlu\·1,, de ideas 
___ Exposic10n oral Lmic;uncnre. 
___ Ninguna de las .1111criorcs 
2!'1\.• .:Qué nos sugiere para nu:jnr!lr la capacitación fJUC usted n!eiller 
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___ Que se.."l un pas.'Ultc de la Lic. en Enícnncria y Obstetricia quien me capacite conti11uarncn1c y 
además se me proporcione el m<1.tcrial y equipo necesarios para el dcscmpcfio de las actividades, y que se 
lleven a c.-.bo de m .. "lncra pcriódic:1 cur-sos fonnalcs de capacitación para auxili:ucs de salud 
___ Que ad.cm.is de la C."lp."lci1ación se me proporcione el malcrial y CtJnipo necesarios para el 
desempeño de las actividades. 
___ Que se lleven a cabo de manera periódica cursos fonnalcs de C."lpacitacióu par.1 Aux11i:arcs de 
Salud 
___ Que aunque no h."lya pasante de l;i Lic. en Enfr:nncria y Obs1ctnc1a 1111 ~upcrvisora me capacite 
consL"lnlcmcntc 

Nada de lo an1cnor. 
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Apéndice No. 2 

Cronogrn111n del Programa de Capacit;tción del 1\.1ódulo de Cotija de In Pnz. 

Los Zapotes 

Guascuaro 

San.ta l\1nria 

E.I Barrio 

Pueblo Nuevo 

l
Aplicaciún de G.11ias -de Detec-C"iún de Ncc. º ... sidadcs 
-¡~strnctu;-:~~~d-c los Sc-~:¡~¡o;d;-:~~¡lud ___ -------

1 t.- E111h~~~;¿~.-r:.-;:-t~-~~--=-~~--=-~~---~-~=-~ _·-· ---~·------' 
¡ 2.- Puequ.•·rio ~- Planific.adúu F:uniliar 
'-----·-----------·- ···- --------··-------·----

Crccin1icnto y Des:1.rrollo del l\leno.r dl" Cinco Aiíos. 

11.1cnto a la Salud Sc:\.ual 
Cun;u 1:·orn1al ------ ~------------------~- ---- ·--

---~---------- ----- -------------- ------ -·-····· ·-
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Apéndice No. 3 

Cronograma del Programa de Capacitación del Módulo de Vcnustiano Carranza. 

Los Gallineros 

Col. Ln Villa 

Cul. El Monte 

Col. L. Cardenas 

Col. La Esperanza 

1-"l Litnoncra 

La Verbabnena 

Pueblo Viejo 

Paso de Alamos 

El Cometa 

Puerto de León 

H.cs1ruc1uración lf<" los Servicios dC" Salud 

l.- En1har.azo 
2.- Parte-;-------~-------

3.- Puerperio 
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Apéndice No. 4 

Tarjeta Matriz de Concentración de Datos. 

En ésta tarjeta se anotaron el número de respuesta correspondiente a cada pregunta de 

cada uno de los 20 cuestionarios aplicados. para lo cual se tomo en cuenta que cada 

pregunta tiene cinco opciones de respuesta. 

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
1 ~ 3 4 4 " 3 3 ~ ., ., ~ l 3 4 ., 5 1 1 
2 1 2 5 4 3 1 5 1 5 2 1 1 2 3 4 3 1 1 2 1 1 1 1 
3 2 1 1 4 3 1 2 1 5 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 1 4 5 3 2 5 3 3 5 1 1 2 3 4 4 4 2 5 1 1 1 1 2 
5 2 1 5 1 2 4 4 3 4 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
6 1 3 5 5 3 3 3 1 5 1 1 2 1 3 3 4 4 1 1 1 1 1 2 
7 5 3 5 4 4 3 5 2 5 1 1 5 5 5 5 4 4 4 3 3 1 3 2 
8 2 2 5 2 3 4 2 1 5 1 1 1 1 3 5 3 1 1 1 1 1 1 1 
9 5 3 5 4 5 2 2 2 5 2 2 3 2 4 5 5 4 2 4 1 1 2 2 
10 2 4 5 4 3 1 2 2 5 2 2 1 3 3 3 3 4 1 1 1 1 2 2 
11 3 5 1 4 4 4 5 2 4 1 2 1 1 5 5 s 4 1 4 1 4 1 5 
12 3 J 5 4 1 5 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 
13 5 3 5 4 4 1 1 1 3 2 1 1 1 1 3 4 4 1 4 1 1 3 1 
14 5 2 5 4 3 1 2 1 3 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 
IS J 1 1 4 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 4 2 2 1 1 
16 3 _, 1 4 5 4 2 3 4 3 2 2 2 s 3 4 4 5 3 2 4 1 1 
17 3 3 1 4 2 2 4 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 4 1 1 1 1 
18 3 2 s 4 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 ·I 1 1 5 1 1 3 1 
19 2 3 1 4 5 4 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
20 2 2 5 4 1 4 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 1 

24 2S 

1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
4 1 
1 1 
1 1 
2 1 
4 1 
1 4 
2 3 
1 3 
4 2 
2 3 
1 2 
1 1 
1 1 
1 2 
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Tarjeta de Conccntrnción de Datos por I\lódulo. 

En ésta tarjeta se realizó una concentración de resultados por módulo. d~ndc se anotaron 

las veces que se repite el número de respuesta correspondiente a cnda pregunta. 

Módulo: Colija - 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 IS 16 17 18 19 20 21 22 23 
t 1 s 3 2 3 6 3 6 R 7 7 R 5 6 9 3 R 7 7 Q 

2 2 3 2 3 5 3 2 3 2 _, 3 6 2 1 2 2 1 
3 6 5 1 1 3 1 3 1 2 
4 10 2 4 1 2 2 3 s 1 
s 2 1 5 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

Módulo: Vcnustiano Carranza 

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2-~ 

• 3 2 7 1 3 4 6 7 ' 4 1 2 s ,; ,; 9 'º 7 s 
2 4 2 1 2 1 4 3 4 3 3 2 1 1 1 2 1 2 s 
3 1 4 1 s 2 3 3 1 3 s 4 3 1 1 1 
4 2 6 2 ] 1 1 2 2 4 4 1 1 
s 2 R 1 1 1 2 9 1 1 1 ] 1 1 1 

24 25 
6 3 
2 3 

3 
2 1 

24 25 
R 10 
1 

1 



1 
2 
3 .. 
5 
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Tarjeta de Concentración de Datos General y en Porcentaje. 

En ésta tarjeta se realizó una concentración general de resultados, donde se anotaron las 

veces que se repite el número de respuesta co,-,.cspondic11tc a cada pregunta. y 

posteriormente el porcentaje de Csrns 

Concentrado General 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 JO JI 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Z3 
3 3 3 r 3 5 3 ro 3 r2 15 r2 11 9 7 11 J5 " r7 r7 J4 r4 
6 5 r J 4 4 9 6 2 7 5 6 5 r 7 2 2 2 1 2 J 3 5 
7 9 3 1 6 2 3 4 3 r 1 3 5 8 3 2 J 3 

2 r6 4 7 2 3 2 2 6 7 J 6 2 .. 1 13 r 3 2 3 9 r 1 3 3 2 2 2 J 

24 
r4 
3 

3 

To•aJ 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 25 20 20 20 20 

Porcentaje del Concentrado Gt"ncral 

- 1 J 2 3 4 5 6 7 8 9 ID H 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
1 r5 r5 r5 5 r5 25 r5 50 J5 60 75 60 55 45 35 55 75 45 85 85 70 70 70 
2 30 25 5 5 20 20 45 30 JO 35 25 30 25 5 35 JO JO ro 5 ro 5 J5 25 J5 
3 35 45 J5 5 30 ID 15 20 r5 5 5 15 25 40 r5 10 5 r5 .. ID 80 20 35 ro r5 JO ro 30 35 5 30 JO r5 
5 20 5 65 5 r5 ro r5 45 5 5 15 r5 ro ro ro 5 

Total l(l<J '™' ·~ "~ /tl(l 
·~ "N "~ l(IO 

·~· 
11>') JOU >m ,,,.., 

'º" ,.,., l!"l 
·~· 

HHJ /\>O 'ºº 100 "~ l!>O 

25 
13 
_, 
3 
J 

20 

25 
65 
r5 
rs 
5 

!D'• 
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