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Lois mni. c i :1 'a selc cionad os para la re2. iza:c nrde l. encruosta 

sn16 J.s c eale ex1 i end en suradi:.o do ac i bn, on este cano de 

di. :' i bui.bn a 1 1 munici.s mCl. salr'.~ el cas do .1. mu~n :tci.pivoi 


dou i i.io qui a 

'lull C:IPF10 HUN ICIPIO1
 
DEPA~RTAMENTO r:ISTR IBUI~uDOR RECEPTOR~
 

SEL.ECCIONADO 	 E3ELECC]:0NADO 

Cund'i rararc a Gi~ r ar iol Gi rar dot Ri caurte, 
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Mad rid Miad r idU Mos iuere. 
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Ven ad ± 11 c Yenad it 0 
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Ariti oqu~ia 	 Sta Rosa de Osos 
M.a.rini.1lla 
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Ri onocgrc 
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Cal dws 
G3ranadao
 

Par a A2. s tud:ia ox p. ratoi l se api i c6 una cnctiesta a 101i 

usari do la Carta de la Sal i.d an :1os dif or-n tes municij.p j. s 

.receptor'es final es do &s a.. /7.1% j.. r 1.n oce W otrat 1,i y el;El 	 e! 

El. t rabaj cde racoleaccn iite d.~ la in for mac:i inr se real izbJ(10coi antLe 



lacciiabcra cn do Ws sur.ncciocnaxies de sanilud * qui. a -faciitaronr 

1la prementaci n de I.cs encue:stacioi-s ante ca una de 1as 

de endceric:ias ub i cada lagv Q Warla ca~d aen . mun ic:i pios nL.wi do 

cieperndec:i a se 1cgr-6 i qua].merte l.a cci).abor ac ibnr de las~ dir~c Lcre.s 

cdel h.Iospnit.al1 y d e 1as e.f ermrn'-as je f e ., pa' a. ub:i caci n de asa 

A~E, s.oJ cc ionadasr c..y''ou ncnres se e L'aj eroii a j:part ir dl' 

listado de .ACEP. 

En cuantIa a 1la recepc i 'n par parte de 1as i nfocrmantC : esta puede 

: at a cg ars e de miuy buena, loc cual { aci:i.:.tb A proceso de trabaJ ci 

der-carrpro. 

R-E3LJLTrAD(S OBTEN 1009 

Un pri mer aspecto a tener en cuterta es la cracter sti ca del 

per-f ii de 1 as A., entrevi stadas di scr imi nadu de 1la si qui:.ente 

manera" 

La edad promedioc de~ WEAN,~E es de ~ 338 Mos. El 'L. 55% 
de 1 as i nCor-man Les ti enen eritre 26 y 35 aria. de edad. 

*El 64.3% de elias son ca3das. 

*El mAIc.imc ni v'e educaLi vo al canz~ado es el secundari ci 
ccin una caracteri t ica medi a de 3.8 af~as de bachi ii 'rato. 

*En cLuantci al. ti empo de permanencl a en Ai siLia Wo 
trabal a, el 49.5% de eii.as ti enenr 4 ah~os y rnas; el 
18.8% Liene entre 2 y 3.9 aIhos; A :17.8% entre 1 y 1.9 
aPnos; y 13. 9% Li enen merics dea un ahlo de permanenc i. El 

promediio du a~los de permaienc de 5.... Moee .67 


En 1o qicue se rfere al. cargoc q'..e de::emrpc~an, elJ.3. 17 
son aEx i iares doa enfermci' i, y un 6.9%! son a~yud anites 

'A conti nuacibni se presenta un resumen de l.os resml tados obteni dos 

en 1as variabl es rel evantes del estudioc, asi: 



VARIABLE 
 % 	 DE AE,,[. CON LA 
C 	 .R.CTER-	 I CIA 

1. 	 Conoce la Car-t'a d, W alud 

2. 	Han r' c i.bido la Carta. 1u a v.
(dce las M E ,qc-, la conocen) 


3. 	Au do mayur r:ce:ci :. :1985 y 1986 

4. 	IecJb.nl a carta acLualmente 


5. 	 Tienen l a colEcc:i. .mn comp].eta
est"-ato 1. 


6. 	0.t i m n.mero r ec i b i do:
 
DE et in .14 


" B' fol* 1et .n 13 

Poe(1 -ti n I ,.", 


Doletin 17 

Bl e .in 12 

D 19
Eoletin 
No 	rerN *- dan 

7. 	Boleti Irc:,med io No. 17 ( 1.7.4) 

8. 	 De :1a .M que conocen 1a carta
 
1a LEEN 


9. 	A,,E que iderri.f:ican un tema de la 
r art: a:1 


Planif. Fliar 


10. 	A.E que identifican dos temas: 

Plani.. v Cuidado ni~tos 

P.lani.{'. y Madre-

1i. Me qt.,e identifican tres temas:
* 	 P1ani f, Cui: d. ni (os, Madres 

.	 Planif, Cuid. nihs,. Esq. Ar-tic. 

12. A.E. que idenL.i :1can cuatro temas: 
. 'lanif., Esq.':. Anti.c, Cuid. nMos,
 

M adr-e-


13. A.E lCue idenLi.fi-an cinco temas: 

14. Leveron Flanif. 	 elFamiliar en .timt:oo
 
nurmero 


15. Jbi c M i n del tema F'I anifi.ca,:ci n 
Fam. 	 ii ar (.1 E i me 1]..do)
 
Bolein 16 al 19 


9. 0,%
 

96.7%
 

84.4%
 

8.7%
 

2.2% 
4.4"%
 

I I1.1"1% 

13.3%
 
37.7% 
12,, "' 

19. 0% 

92.5%
 

.0%. 
83.3%
 

18.6%
 
2.5.0%
 
25.0%
 

18.6"

37. % 

37.5%
 

9.3%
 

50. 0% 

1 2%
 

73.3%
 

"5.6% 



16. 	IUso de la carta:
 
" A(:hivan para consulta 

" Guar-dan 


17. 	Consultan la Carta 

18. 	Tema de mayor consu lta: 

F-an i. f i cac i..n fami l iar 


. F1an if i c ac-:i n y otr-os 


19. 	 Utilidad prs: nal ie la Carta: 

. A,.:t1.ual i za,-
Recordar 

* Material did.ctic-c 

. Ot:ros 

.Pare n.-ada 


20. 	Influenc::a de la Cart-a en el trabajo 

21. 	Tipo de irn.F].uenci a: 
MaLeri *a Di dI cti.c,:) 
Mej or i rinfc,. ibna:: a laib' c:omun: dad 
En Ai trah..jo en general
0 krwc 


22,.UJsi de la in f,::maci. n con la comunidad
 

Clnarlas y c:onferencias 


En consulta particular 


* En ambas .frmas 

23. 	Tema qua mai- r"baj an con la comun:i,dad: 

F'I ani fi:ica,.i1l Famil iar 

Flan i icw:::,.nr7 y 	c. temas
.os 


No trabaj an con l a comunidad 


24. 	Acogida del. tema de F"l.anif. Fliar 

Ecena 
Buena pero los hombres se oponen 

Regul ar 
* Dificil 

25. Cons:ideran aplicable el tema de Planif. 

Fli ar 

26. 	Frestan la Carta para consulta a
 
otras 	perso.,ra 


27. 	Respondieron el cuestionario de ACEP:
 

Cundinamarca 

* Tol ima
* Aintiocqu~ia 

45.3'%

52.7% 

75.6%
 

4.1 

56.9 %
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28. 0% 
11.6%
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77.9%
 

20. 9/% 
18. 0.%
 
19.4%
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18.3%
 
8. 1% 
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79.5%
 
9.3%
 

72.5%
 
6.2%
 
13.8%
 
7.4%
 

81.44% 

01.0%
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15.67

9.5% 



Las c on c 1 one gq n or acas a partiSr de l.a Sn 4fo'maciS ' ob ten i se 

e un cian en d.Ios nii vml s, y de ac Lerdac a os cab ictivos pr opucstaos 

en Al estumd i. El primor nivol oo Al rel :.'rm nad(o c n 1la 

efc-F~c.inci a del si semna de di stri bucib~n y A sog~run do Al que 

compoete a 1la Car ta de l.a Sal od en A, es dec ir s e{i ci nci a 

intern a y axer*na, aN* como l.a op iiSn quo do ell1a dan 1as 

1ectors p ara eu mj orami onto. 

Ei ci enci a de 1 s Canal es de~lDi sti bucdn. -

La oportunidad del reci ho de l.a Carta por p~arte de 1as A.E., esta 

coindi cicoada par,-

La ciportun ±cad del en v'i dmesmde iDogaU.,
 
L a 01:0 mt n i U del n vioc desd capital &.2
'':;csada 
dopartCarlento 

0~ lcal 

La en c:uest; :a w*a iz ad a par sus~ S cIas s n o ci olcar-ac I: cii.m 

deterni nar 1la ef iaiemc ia do l.a di tr i hc en Ai 6 1 Cimc capal ell 

clor dc so: en contr'a ror I:'r obl rn. de -C . nc 6n y ~aumulcibnd; 

mate r ial1 a di ctsribi.o.r; entL'-eqa osimul 1 Anea dea va'-i nou riar os 

nos nbl.m Te.n.iando on 5 1le. ante.ioe 

h c Iio !a si do1 1aa en . p'..'C''na 

ptri i a de A1 ~ rs''oc c c inte a 

He~ quo rui n is Cart:as de carir *.. 

no inott 1 ci.onal1. ' c bl i an con sider a' n mic.'~co.. mc quo..pwmi i.C n 

on rec i o mTIbq di.reac y opor tuno paor p a55d5 dei 1aO5E .E. 

inscrsiCa s, L.a f ormina d.ir ict a que I:n -'o un ia mayvor... aicun asin de

suge~ rci .at eE ovi pr rco rre aE l AE, i UAy en o .a A 1S i de I i'abi ai 

a al dc'nri cili..tc 

I cualmenni:rt seU.suie re es'tablece1r(:AI :in'tinnoq' ans dob enio ai paririin de 

el nm ela ca l2 es 1.3aE A. . u..uIam'*i aE p L.edJan in' cl.*.aar o b i n un 



siti o especi i co, en caso deI'quie la primrera ai ternati'a de 

di stri bucibn p1 anteacla no pueck 1Cvarse a ::abo. Da atra p~arte 

para cacnlrarestar 1la d-isconti nui dad del reci a~il1a p~rd idca del. 

materialJ or-iqi nado por 1.os trasi adas, cJebei1a CetaUJ cerse un 

sis.tea de actual.izaci6n de los datos d~e !as A.E. 

Es ±mportante adem~~s co.. lcer en su total idad Ai desac-rlol a dec1as 

actula s mecanismos de di stri buciin, mediante vi si as directas en 

cacla Luna de I as ni vel es - La retenc i n y anumul1acib~n de l.as Car'tas 

oasioara LLna pf~rd ida doa car~ctci' ecanbimi c' bastante a].ta para 

ACE P. 

Finalmne ten:iendo enf cueri a la iof ormai6n margji.nal obtoi ca 

dur ante J.as en L evist as se ' vi establucer la gran~ acogi1da qu~e 
ti one !a Cart el au n letm 
 od A.. incr.s :
 

no, y el dee cde machas dee llas deaina cribir s' p;*ra rac: Lr .a
 

y die a Eras dea com(np. 1.a r la c 1c:ci% a acgi LA
W. quo~ : a Lina 

ampiaib dea loa r.obev sL-a par-a lo cual es iaezos-io e t cer
 

mons:!l1stmas di.I'Otos 
 do.. prop~agjanda des af'MQ 
 5.Coma de
 

± anfor rr.n:i n sab r l1a f or ma dei ±n scr ±Ui. 
 r sc p ara reci iri a. 

L~a Cart a die la S-al d. 

L~a C:ar-t a de li1a Sal ad soC cn st i tuye en unF c ana 1 1nf{orma Liva 

1mp oran I: do 1. s temas Mis .caOs y cal:±di an as cpa tieen que 

oni rentai' 1as C. E. En sus sit i s doa Lrahaja. Len prorcloa 

adolas do c onoci m.ien ts n LCe''s, 1a oirpoartha ded dea r ar-orda o
 

cAP p 1a n :a r a Isr s y apl1i*carla o():n su tsr a L a.
 

Al inerir .or de 1as contenidas, 1 s que m.As ef ici ci±a demost;raian 



tenor par su rabaj a ,omun:i.tar:ia son as ra:i, ac:i anands con la 

P=lanifi c.aci.bn ,''an i.iiar., cuid.dclo de ].,a:1.s nio.w'., y ].1-;s madr.AsAi. 

] a i :n ,f a ]. pop ' -mi. o laS nr macib,1 a l . .: " c: . n ' ]. m;a o i. a 

nece sar:i.a para la pr-ep.rac:6n de a Cart.-.el.or s y Ch 5,.rlas par-a .a 

c om un i c ad. 

Sobr-e e:a1 esp -c5.F:, c :1e F'lan:i.f:ic.ac:i. 6n la esltema lfila Fam:i.l:iar Car.a 

un cana. informativa ba a-Lant,::- importarnte a p,-.- :' ,a A.E., C amo 

para ] a connidad que 1e s permi.e ,.-onocer 1s di.fere ntes 

m'nt.odas clue a.;. :i.t .an l e... p y':t an!i a trav. do la comp aran..c 

p-d,-:!r"e 1g i r el m,.%s ad..uado do acuardo W,1 c:as, mspec.f_.u d e 

cada parej .a. Por- a.1 a es..i mrportante tenor :n cu::.t.ta ,a!: 

ncce.s.dad.s adici,anal : que para, el tratamiento lP' este tema 

s.ugiorer las A.E, salu c onar 

Capaci'tac:i, n met,.adol,"gica a las A.E. para 1l evar a cabc, el 
tr-abaj a do:a propa:ganda y de i.nformac i.,Sn con la comun ci.addo 
una forma c]1ara ' amena, 

Di sponibilidad de ayudas did.cticas y ce compl mentac:in do 
1 as char . as cc:ma di buj as grands ., a{ :i.c he.- pel fcul as a 
di aposi ti vas f,.la rsumen entre:ar 1 asy ] ,tos para a I:arej as. 

En res umen, .. os prop . atos por los cuales soa comenb a ed:i. ar y 

d:i.stribuir la Carta de la Salud: 11enar un vac: i d if.ormac:i .6n y 

constitui nr un el emno:: de apayo an 1 as 1 abore- c:: ti dianas Y 

de trabajo educativo con la camunidad; so cUmllen a cabalidad 1la 

cual. ameri ta y j uLsL' if i. ca !a conti i. dad de su edici 6r y 

di str i buci r , . n mayor medi ,ia par el pap ,l upe coma canal. 

inFormat:va sobr- F'lani f c ac :i bn Familiar- de,:empeha entre WA 

y su trabaj o con l.a comuri dad 

As! mismfa es imp .ar ",nt, qu. la ampltac:[iin de la cob,.Lor-lra :enga 

http:Cart.-.el.or
http:c.aci.bn


L.Lf car~cter rtrcact i.va, eni el senk ida de qu.e 1 as nu~ev.s~ usa~wrias 

tega l .a po ibUili icad dec dispoe do la biaiot li ci do lo0s 

jcfl i ates pub ii c>adas I-iast:a la f ecIa; baAic amente por .1. 

caracteri~st ica secuenciaJ del dssarro1l icade ci tenam: 
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INTRODUCCION
 

El. presente documento es un estudio exploratorio que
 

trata de evaluar la Carta de la Salud distribuida por
 

ACEP en los diferentes Hospitales, Centros de Salud y
 

Puestos de Salud de seis departamentos del pars.
 

El estudio tiene por objetivos:
 

Determinar la eficiencia de los canales de distri

buci6n de la Carta de la Salud.
 

Conocer la eficiencia interna de la Carta en lo
 

que hace referencia al alcance de sus contenidos
 

en la poblaci6n objeto, es decir, a quienes va
 

dirigda.
 

Conocer la opini6n de las usuarias en cuanto a la
 

mejora o complemento de la informaci6n de la Carta,
 

asf como la forma m~s adecuada para lograr un reci

bo m6s oportuno de la misma.
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II UNIVERSO DE ESTUDIO 

La Carta de la Salud es enviada a 3861 Auxiliares de
 

Enfermerfa (AE) de las greas urbanas y rurales de seis
 

departamentos del pais distribufdos de la siguiente ma

nera:
 

TABLA 1: DISTRIBUCION DE LA CARTA SEGUN DEPARTAMENTOS
 

(FUENTE A.C.E.P.)
 

DEPARTAMENTO No CARTAS %
 

36.7
Cundinamarca 1416 


19.4
Tolima 748 


18.8
Santander 725 


10.0
387
Valle 


Antioquia 313 8.1
 

7.0
272
Atlgntico 


De otra parte en su distribuci6n la Carta de la Salud
 

tiene dos momentos: un primer grupo conformado por los
 

departamentos de Cundinamarca, Tolima y Santander
 

(74.9% de la distribuci6n) que recibe la Carta desde
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el 	aflo 1983; y un segundo grupo conformado por An

tioquia, Valle y Atl6ntico (25.1%) que recibe la
 

Carta a partir del aho 1986.
 

Es 	asT como desde sus comienzos y con una periodici

dad bimestral a partir de noviembre-diciembre de 1983
 

se han producido 19 nGrneros de la Carta, de los cuales
 

el segundo grupo de departamentos recibe desde el ni

mero 15.
 

La distribuci6n de las Cartas tiene las siguientes ca

racterfsticas:
 

* 	De Bogotg se envian a las capitales de Departamento
 

a los Servicios Seccionales de Salud respectivos.
 

* 	De acuerdo a la regionalizaci6n del Sistema de Sa

lud determinados municipios est6n bajo la dependen

cia.de un Hospital Regional o Locala donde el Ser

vicio de Salud de cada departamento envfa las cartas
 

para que 6stas la remitan. El receptor de estas Car

tas es el Departamento de Enfermerfa representado en
 

la Enfermera Jefe.
 

* 	La Enfermera Jefe del Hospital se encarga de distri

bufr las cartas a su destinataria final ya sea que
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labore en el mismo Hospital, o que trabajen en los
 

Centros, Puestos o UPA bajo su dependencia. A estas
 

6Itimas les es entregada la Carta durante la reuni6n
 

mensual que se lleva a cabo en el Hospital Regional
 

o Local o cuando la Enfermera Jefe realiza las visi

tas de Supervisi6n.
 

NIVEL 3
 

NIVEL 1. NIVEL 2
 
-Auxiliar Enfermerfa H.
 

Hospital Regional- -Centro de Salud
 

-C.S. Perif6ricos
 
BOGOTA - .Capital 

-Puestos de Salud
 

Hospital Local -u.P.A.
 

Unidades Locales
 



III. 	 HETODOLOGIA DEL ESTUDIO 

El 	estudio realizado puede catalogarse como Estudio de Caso
 

del 	Tipo Exploratorio con la T6cnica de Encuesta
 

descriptiva por Muestreo.
 

3.1 La muestra
 

Teniendo en cuenta una serie de limitaciones que
 

permitieran una selecci6m de una muestra a partir
 

de 	 la cual se puedan expandir sus resultados al 

resto del universo, la seleccidn hecha aunque 

obedece m~s a la resoluci6n de problemas de ca

r~cter logfstico no deja de tener un car6cter
 

cientffico, por cuanto se hizo bajo criterios
 

de 	orden cualitativo como:
 

* 	Estratificaci6n seg6n tiempo desde que se es

ta envfando la Carta.
 

.	 Bisqueda de una varianza mediante la distribu

ci6n geogr6fica.
 

3.1.1 Caracterfsticas de la Muestra
 

a. 	El estudio se realiz6 en los Departamentos
 

de:
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* Tolima y Cundinamarca-4Estrato 1
 

. Antioquia--Estrato 2
 

b. 	.A interior de cada Departamento se selecciona

ron algunos municipios teniendo en cuenta las 

siguientes caracterfsticas: 

la capital,
Localizaci6n geogr6fica respecto de 


tratando de cubrir 3 direcciones.
 

Municipios aledahos dependientes de los ante

riores, de quienes reciben la carta
 

MUNICIPIO DISTRIBUIDOR MPIO.RECEPTOR
DEPARTAMENTO 


Girardot
Girardot
Cundinamarca 

Ricaurte
 

Nilo 

Guataquf
 

Pacho 
 Pacho
 

Zipaquirg Zipaquirg
 

Cajicg
 

Madrid
Madrid 

Mosq uera 

Chocont6 Machetg 
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PACHO Hospital Regional 36 

Puestos de Salud 13 

TOTAL 49 

ZIPAQUIRA Hospital Regional 82 

Centros de Salud 2 

Centros de Salud Perf. 3 

Puestos de Salud 2 

TOTAL 89 

MADRID- Hospital Local 20 

Centros de Salud 7 

Puestos de Salud 1 

TOTAL 28 

CHOCONTA Centro de Salud 1 

Puesto de Salud 3 

TOTAL 4 

Total distribuci6n en muncipios seleccionados de Cun

dinamarca 316. 

TOLIMA IBAGUE Hospital Regional 336 

Unidades Locales 66 

Hospital Local 11 

TOTAL 413 

VENADILLO Hospital Local 19 

Centros de Salud 2 

UPA 2 

Puestos de Salud 11 

TOTAL 34 
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50
ESPINAL Hospital Regional 


15
 

TOTAL 65
 

Centros de Salud 


Total distribuci6n en municipios seleccionados de
 

Tolima 512
 

ANTIOQUIA STA ROSA DE OSOS 	 Hospital Local 2
 

Puestos de Salud 3
 

TOTAL 5
 

MARINILLA Hospital Local 1
 

Puestos de Salud 3
 

TOTAL 4
 

COCORNA Hospital Local 1
 

Centro de Salud 1
 

Puesto de Salud 2
 

TOTAL 4
 

RIONEGRO Hospital Local 10
 

Puestos de Salud 3
 

TOTAL 13
 

FREDONIA Puesto de Salud 3
 

TOTAL 3
 

AMAGA Centro de Salud 1
 

TOTAL 
 1
 

CALDAS Hospital Regional 
 2
 

Centro de Salud 
 I
 

3
 

GRANADA Hospital Local 


TOTAL 


1
 

Puesto de Salud 
 I
 

2
 

Total distribuci6n en municipios seleccionados
 

de Antioquia 33
 

TOTAL 


NI 'v\ 
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d. 	El nimero total de Encuestas por Estrato
 

fug el siguiente:
 

Estrato 	 NO Encuestas %
 

1 (Cund./Tolima) 71 71%
 

2 (Antioquia) 30 29%
 

TOTAL ENCUESTAS 101 	 100%
 

El nimero de Encuestas por Departamento se
 

distribuy6 de la siguiente manera:
 

Departamento No Encuestas 	 %
 

35.64
Cundinamarca 	 36 


34.65
Tolima 35 


Antioquia 30 29.70
 

3.2 Instrumento de Recolecci6n
 

Para la recolecci6n de la informaci6n se elabo

encuesta dividido en nuer6 un cuestionario de 


ve capitulos, cada uno de los cuales contempla
 

un objetivo especffico del estudio (Anexo 1)
 

-Capftulo I - Localizaci6n
 

Este capftulo tiene por objetivos ubicar geogrg

se realiz6 la encuesta
ficamente el sitio donde 


\)~ I ) 



en los siguientes aspectos: departamento,
 

municipio, 6rea y lugar donde es enviada
 

la Carta a su receptora final, asi como de
 

qu6 Hospital depende dicho sitio.
 

Capftulo II El Informante
 

La Carta de Salud es enviada a tftulo perso

nal a algunas auxiliares de enfermerra de los
 

municipios seleccionados, de las cuales se to

m6 una lista aleatoria como personas seleccio

nadas para realizar las entrevistas, y quienes
 

por su trabajo son sujeto de traslado. Este ca

pftulo pretende entonces, identificar al infor

es la persona selecciomante, diferenciando si 


nada, el reemplazo de 6sta u otra persona que
 

trabaje en el sitio seleccionado al no encon

trar alguna de las dos anteriores.
 

Capitulo III Caracteristicas del Recibo de la
 

Carta
 

Este capitulo tiene por objetivos: determinar
 

la Carta de Salud la conoen primer lugar si 


cen los informantes independientemente de que
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la reciban o n6.
 

En segundo lugar, conocer si la informante
 

ha recibido la carta alguna vez, si la reci

be actualmente 	y quidn se la entrega o c6mo
 

llega a sus manos.
 

En tercer lugar trata de averiguar en qu6
 

estado tiene los nimeros de la carta en
 

t6rminos de si est~n completos los 19 nume

ros; el Gltimo nimero recibido y la oportu

nidad del recibdo de las Cartas.
 

- Capltulo IV 	Caracterlsticas de la Carta de 

Salud 

En este capftulo se trata de averiguar los
 

temas que m6s 	leen las usuarias selecciona

das y aquellos que no leen.
 

Adicionalmente se trata de determinar el co

nocimiento de 	la Carta en cuanto a su estruc

tura o secciones que contempla; y finalmente
 

se indaga por 	el tema o secci6n de Planifica

ci6n Familiar.
 

N
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- Capftulo V Caracterfsticas del Uso de
 

la Carta de la Salud
 

Este capftulo pretende conocer el empleo y
 

destino que tiene la Carta de la Salud una
 

vez que ha sido lefda por la receptora, con
 

el fin de determinar el tipo de agente mul

tiplicador de la usuaria con respecto a la
 

informaci6n de la carta.
 

Es por esto que se ha clasificado el uso de
 

la Carta desde dos niveles:
 

Uso ffsico de la Carta
 

Uso de la informacidn para la usuaria
 

como persona y como trabajadora, y con
 

la comunidad.
 

- Capftulo VI Conocimientos 

Este capitulo trata de ver, aspectos relacio

nados con informacifn especifica de la carta
 

N' 18, de la cual se extrajeron 3 preguntas
 

que pueden dar un indicativo de que este bo

letfn fug lefdo.
 



- Capftulo VII Otros 

En este item se trata de conocer la recepti

vidad que tuvo a partir del namero 15, el
 

formulario de opini6n por parte de las Auxi

liares de Enfermerfa, asf como el concurso
 

sobre rumores "Rumores en la Comunidad acerca
 

de metodos de Planificaci6n.
 

- Capftulo VIII Caracterrsticas del Informante
 

El objeto de este capftulo es tratar de esta

blecer un Perfil Demogr6fico y de Educaci6n
 

de las personas usuarias de la Carta y selec

cionadas para la Encuesta., asf como las carac

terfsticas de su desempefo laboral en cuanto
 

al cargo que desempefa y el tiempo en dicho
 

cargo.
 

-Capftulo IX Sugerencias
 

Finalmente se trata de conocer la opini6n de
 

las usuarias en cuanto a formas de mejorar
 

la distribuci6n de la carta, la presentaci6n,
 

ampliar temas o incluir nuevos temas, y la ma-


A
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IV. RESULTADOS
 

4.1. Caracteristicas de la Distribuci6n de la Mues

tra Aplicada.
 

4.1.1 Cundinamarca
 

En el Departamento de Cundinamarca se real iza

ron 36 encuestas distribufdas de la siguien

te manera:
 

CUADRO 1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA APLICADA EN EL DE-


PARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SEGUN MUNICIPIO DIS-


TRIBUIDOR Y RECEPTOR. (Fuente: Encuesta de Eva

luaci6n). 

Municipio N°Total % del Municipio N°Encues-


Distribuidor Encuestas Total Receptor tas. 

GIRADOT 16 44.44 Girardot 10 62.50 
Ricaurte 	 1 6.25
 
Nilo 	 3 18.75 
Guataqu! 	 1 6.25 
Nari~o 	 1 6.25
 

MADRID 	 3 8.33 Madrid 2 66.66 
Mosquera 	 1 33.33 

ZIPAQUIRA 	 8 22.22 Zipaquirg 7 87.50 
CajicS 	 1 12.50 

1 lO0;J00CHOCONTA 1 2.77 MachetS 

PACHO 8 22.22 Pacho 8 100.00 
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Teniendo en cuenta el total la
de distribu

ci6n de la carta en cada uno 
de los munici

pios distribuidores, y que se expuso atr~s,
 

el porcentaje de auxiliares de enfermerfa
 

encuestadas es el siguiente:
 

CUADRO 2. AUXILIARES 
DE ENFERMERIA SEGUN MUNICIPIO(ENITRE

VISTADAS)(Fuente: ACEP. Enc. de Evaluaci6n)
 

MUNICIPIO 
 TOTAL AUXIL. N°AUXILIARES %

DISTRIBUIDOR ENF. USUARIAS ENF. ENCUESTADAS 

Girardot 146 16 10.95
 

Madrid 
 28 
 3 10.71
 

ZipaquirS 89 
 8 8.98
 

ChocontS 
 4 
 1 25.00
 

Pacho 49 8 16.32 

De otra parte, el 58.33% de las Auxiliares 

de Enfermeria encuestadas trabajan en el
 

Hospital (Regional o Local); el 19.44% 
en
 

Puestos de Salud; en Centros de Salud 
pe

rff~ricos el 13.88%; y 
un 8.3% trabajan en
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Centros de Salud y Casa de la Promotora.
 

De estos servicios de salud, el 97.2% est~n
 

ubicados en el casco urbano (Anexo 2).
 

4.1.2 Tolima
 

En el Departamento del Tolima se entrevis

taron 35 Auxiliares de E., distribuidas geo

grficamente de la siguiente manera:
 

CUADRO 3. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA APLICADA EN EL DE-


PARTAMENTO DEL TOLIMA, SEGUN MUNICIPIO DISTRIBUI
 

DOR Y RECEPTOR. (Fuente: Encuesta de Evaluaci6n).
 

rMUNICIPI N°TOTAL % DEL MUNICIPIO N°ENCUES 
DISTRIBUIDOR ENCUESTAS TOTAL RECEPTOR TAS 

Ibagu6 8 22.85 	 Ibagu6 4 50.0 
AnzoateguT 4 50.0
 

Venadillo 16 4 .85 	 Venadillo 6 37.5 
Alvarado 7 43.7 
Piedras 3 18.7 

Espinal 11 34.28 	 Espinal 4 36.3
 
Flandes 4 36.3 
Coello 3 27.3
 

Comparando con el total de cartas distri

buidas por ACEP, en cada uno de estos
 

municipios, el porcentaje de auxiliares
 

f
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de 

te: 

enfermerfa entrevistadas es el siguien 

CUADPO 4. AUXILIARES 
MUNICIPIO 

ci6n). 

DE ENFERMERIA ENTREVISTADAS SEGUN 

(Fuente: ACEP - Encuesta de Evalua 

MUNICIPIO 

DISTRIBUID. 

TOTAL AUXILIA 

RES ENF.USUARIAS 

NODE AUXILIARES 

ENF.ENTREVISTADAS 

lbagu6 

Venadillo 

Espinal 

413 

34 

65 

8 

16 

11 

1.93 

47.05 

16.92 

En cuanto al sitio en donde trabajan estas 

Auxiliares de enfermerfa seleccionadas pa

ra el estudio, el 42.85% estan en el Hospi

tal (regional o local); el 37.14% estan 

trabajando en centros de salud; un 14.28% 

trabajan en Puestos de Salud y 5.7% en las 

U.P.A.. De estos servicios de salud, el 

22.85% estan ubicados en el Area rural. 

(Anexo 2). 

S,
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4.1.3 	 Antioquia 

En el Departamento de Antioquia, las 

caracteristicas de la distribuci6n de 

las Cartas de Salud, varfa por cuanto 

no hay municipios distribuidores, es 

decir cada rnunicipio recibe las cartas 

de las Auxiliares de Enfermerfa que 

trabajan allf.
 

En este Departamento se realizaron 30
 

entre.Vistas a usuarias que comenzaron
 

a recibir la carta de la salud a par

tir del 	n~mero 15, localizadas en 8
 

municipios a saber:
 

CUADRO 5. AUXILIARES DE ENFEMERIA ENTREVISTADAS EN EL DE-


PARTMENTO DE ANTIOQUIA SEGUN MUNICIPIO
 

(Fuente: Encuesta de Evaluaci6n).
 

MUNICIPIO NODE AUXILIARES % DEL
 

RECEPTOR DE ENF.ENCUESTADAS TOTAL
 

Santa Rosa de Osos 6 20.0 
Rionegro 9 30.0 
Granada 1 3.3 
Marinilla 4 13. 3 
Cocorn6 3 10.0 
Amaga 1 3.3 
Caldas 3 10.0 
Fredonia 3 10.0 

Lj
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Esta estrategia permitla adem~s conocer global

mente la difusi6n que tiene la Carta de Salud
 

en t6rminos del conocimiento de su existencia.
 

De las personas que respondieron la encuesta,
 

el 60.4% fueron las A.E. seleccionadas del lis

tado de ACEP; 24.7% los reemplazos y 14.8% otras 

personas que trabajan en el servicio.
 

Los cargos desempefados por el Gltimo grupo de
 

informantes son: Auxiliares de Enfermerfa de
 

consulta externa, del Area de Planificaci6n Fa

miliar, del Programa de Antiven~reas, del Ser

vicio de Pediatrfa y Ayudantes de Enfermerfa. 

4.2.2 Perfil Demogrdfico, Educativo y Laboral de las 

Auxiliares de Enfermerfa Entrevistadas.
 

a. Perfil DemogrAfico 

Teniendo en cuenta que el total de las A.E.
 

entrevistadas son de sexo femenino, solamen

te se estudiaron dos variables demogr~ficas
 

para conocer al interior de 6stas, las ca

racterfsticas de la distribuci6n de la po-

A 
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blaci6n encuestada, y que a continuaci6n
 

se presentan:
 

Edad: 

La edad promedio de las informantes es de
 

35.38 aos, con una distribuci6n que va
 

desde 24 aios de edad hasta 63.
 

Clasificadas estas auxiliares segin grupos 

se encuentran las siguientes categorlas: 

CUADRO 6. EDAD DE LAS AUXILIARES DE ENIFERMERIA SEGUN GRUPOS 

(Fuente: Encuesta de Evaluaci6n) 

GRUPOS DE EHAD N0 % 

.Hasta 25 ahos 6 5.94 

.De 26 a 35 ahos 45 44.55 

.De 36 a 45 a~os 40 39.60 

.De 46 a 55 ahos 8 7.92 

.De 56 ahios y m~s 2 1.98 

TOTAL 101 100.00
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Como puede apreciarse en el cuadro anterior,
 

el 44.55% de las informantes tienen entre 26
 

y 35 ahos; el 5.94% tienen 25 ahos o menos y
 

el 9.9% de las informantes estan en el grupo
 

de 46 aflos en adelante.
 

Estado Civil
 

En lo referente al estado civil de las Auxilia

res de Enfermerfa entrevistadas se contemplaron
 

3 categorias discriminadas asf:
 

-Casada 65
 

-Soltera 30
 

Otro - 6
 

TOTAL 101
 

Como puede verse la proporci6n de Auxiliares
 

casadas es la m~s alta, alcanzando el 64.3%;
 

mientras que las auxiliares solteras compren

den el 29.7% y aquellas que tienen otro esta

do civil (viudas) son el 5.9% del tbtal.
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Observando esta distribuci6n del estado civil, 

segOn promedio este es de 1.62 el cual se ex

plica a partir del valor asignado a cada cate

goria as! : 

Casada-.valor 1, Soltera--valor o c6digo 2,
 

y otro-+valor o c6digo 3. 

Gr~ficamente este promedio indica la siguien

te. caracteristica 

X 1.62
 

Estado Civil 2 3
 

Casada Soltera Otra
 

b.. Perfil Educativo 

En 1o que hace referencia al nivel educativo
 

de las informantes, la caracterfstica general
 

es que todas tienen un nivel secundario en don

de el promedio de aF os de estudio es de 3.8
 

ahos de secundaria con un recorrido que va des
 

de l°Bachillerato a 60Bachillerato. Este prome
 

dio indica la caracterfstica media-de estudios
 

secundarios.
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c. Perfil laboral 

Este perfil se estudia a partir de dos com

ponentes, el primero corresponde al tiempo
 

de permanencia de la Auxiliar entrevistada
 

en el sitio de trabajo; el segundo trata de
 

determinar las caracteristicas del tipo ofi

cios que desempeian en el lugar de la en
 

cuesta.
 

-Tiempo de Permanencia
 

Este item trata de establecer el tiempo de
 

permanencia de las Auxiliares, el cual in

cide en la continuidad del recibo de las
 

Cartas ya que 6sta tiene un cardcter perso

nal y no institucional.
 

En t6rminos generales puede decirse que hay
 

una estabilidad en el sitio de trabajo que
 

abarca cuatro a~os y m~s y en el cual se en
 

cuentra el 49.5% de la poblaci6n encuestada.
 

Un segundo nivel de estabilidad que compren

de 2 a 3 afos de permanencia, se encuentra
 

en el 18.8% de las Auxiliares y el Oltimo
 

nivel de estabilidad mfnima esta dado por
 

r.{I
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la permanencia en el sitio de trabajo de 1 

a 1.9 ahos y en el cual se encuentra el
 

17.8% de las informantes.
 

Finalmente, puede considerarse como 	Auxi

liar con cardcter inestable, es decir su

jetas a rotaci6n a aquel-as que tienen me 

nos de 1 aho en el sitio de trabajo y que 

son el 13,9% de la poblaci6n estudiada. 

TABLA 2. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SITIO DE TRABAJO 

(Fuente: Encuesta de Evaluaci6n)
 

TIPO DE PERMANENCIA 	 NODE AUXILIARES to
 

EN EL SITIO DE TRABAJO DE ENFERMERIA 

14 	 13.9
Menos de 1 a~o 


18 	 17.8Un a~o a 1.9 ahos 
18.8
2 aflos a 3.9 aios 	 19 


10.94 aios a 5.9 abos 	 11 

39 38.66 aios y mds 

101 100.0TOTAL 


El promedio de ahos de permanencia es de
 

5.67 aflos es decir 68 meses, con una dis

tribuci6n que abarca un mfnimo de perma

nencia de 1 mes y un mAximo de 24.8 aos. 
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Si se comPara esta distribuci6n por Departa

mento, puede ,Verse que en Cundinamarca no
 

hay Auxiliares de enfermerfa que lleven menos
 

de un alo en el sitio de trabajo y que el mayor
 

porcentaje de este lo tienen aquellasque lle

van 6 alos y mds, seguido por el grupo que tie
 

ne entre 2 y 3.9 aios en dicho sitio. En Toli

ma por el contrario el 45.7/ de las Auxiliares
 

entrevistadas tienen de menos de 1 aio de per

manencia a 1.9 aFos, es decir, que es un grupo 

que tiene un nivel de estabilidad por debajo
 

del considerado arriba como mfnimo, ya que de 

6stas el 25.7% ilevan menos de un ailo en el 

puesto. En Antioquia la distribuci6n de tiempo 

de permanencia varfa entre un primer grupo de 

caracter estable (6 ahos y m~s) que comprende 

al 43.3% de las Auxiliares entrevistadas y un 

segundo grupo de nivel minimo de estabilidad 

que comprende al 29.9%.
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CUADRO 7. CARACTERISTICAS DE PERMANENCIA EN EL SITIO 

SEGUN DEPARTAMENTEO (En porcentaje ) 

TIEMPO DE PERMA- CUNDINAMARCA TOLIMA ANTIOQUIA
 
NENCIA
 

Menos de 1 aho 25.7 16.7 

1 aho a 1.9 a~os 20.0 13.3 

2 aios a 3.9 ahos 27.8 14.3 13.3 

4 ahos a 5.9 ahos 13.9 5.7 13,3 

6 abos en adelante 38.8 34.3 43.3 

Actividad
 

En cuanto a la actividad que desempehan las 

Auxiliares encuestadas la distribuci6n de car

gos esta dada en las siguientes ocupaciones u 

oficios: Auxiliares de consulta externa, Auxi

liares eng~neral. Auxiliaresdel 6rea materno

infantil y ginecologia, Auxiliares del Area de
 

cirugfa, Auxiliares que desempehan labores de
 

en
administraci6n y estadistica, Auxiliares el
 

Area de hospitalizaci6n y urgencias, en el Area
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de Pediatrf'a y ayudantes de enfermerfa Asi mis 

mo entre las informantes hay tambi~n activida

des especificas por programas como antiven~reas, 

hipertensi6n o tuberculosis, caracteristicas del 

Area de la medicina preventiva. 

TABLA 3. CARACTERISTICAS LABORALES DE LAS AUXILIARES DE
 

ENFERMERIA (Fuente: Encuesta de Evaluaci6n) 

CARACTERISTICAS LABORALES No 

A.E. Consulta Externa 31 30.7 

A.E. Labores Administrativas 5 4.9 

A.E. General 31 30.7 

A.E. Areas Cirugf.a 5 4.9 

A.E. Materno Infantil 7 6.9 

A.E. Ginecologqa 5 4!;9 

A. E. Pediatrfa 2 lJ9 

A.E. Urgencias y Hospitalizaci6n 3 2.9 

A.E. Programas 5 4.9 

Ayudantes de Enfermerfa 7 6.9 

TOTAL 101
 



-31

4.3 Caracterfsticas del Recibo de la Carta
 

Con el fin de poder determinar, la for'i,,a de 

recibo de las Cartas de Salud se tuvieron en
 

cuenta los siguientes indicadores:
 

* 	Conocimiento de la carta, en cuanto a saber
 

de su existencia e independientemente de que
 

haya sido recibida o no por la Auxiliar en
 

trevistada.
 

* Recibo de la carta por parte de la Auxiliar,
 

lo que significa que vaya dirigida a su nom

bre. Aqui se incluye el afo en que comenz6 a 

recibirla, si ha recibido completa la colec

ci6n o el n~mero de cartas publicadas hasta
 

la fecha, la 6ltima carta recibida y carac

teristicas de la oportunidad del recibo.
 

Qui~n le entrega la carta.
 

4.3.1 Conocimiento de la Carta
 

La Carta entre las Auxiliares tienen
 

un alto nivel de difusi6n, quiere esto
 

decir, que es conocida por el 92.07% de
 

ellas independientemente de que sean
 

\I-' 
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sus receptoras. 

Sin embargo, vale la pena destacar dentro
 

del 7.92% que no la conocen (no sabian de
 

su existencia), los siguientes aspectos:
 

* El 62.5% de ellas son las Auxiliares en

trevistadas, que estan reemplazando a la
 

persona seleccionada de la lista, todas
 

ellas del departamento de Antioquia en 

los municipios de Santa Rosa de Osos (3)
 

Rionegro (1) y Fredonia (1).
 

* El 25% son Auxiliares de la lista, es de

cir aquellas que figuran como receptoras
 

de la Carta en el listado de distribuci6n
 

de ACEP y est~n en el Departamento de An

tioquia en el municipio de Marinilla (2).
 

* El 12.5% corresponde a una informante que
 

trabaja en uno de los sitios seleccionados
 

en donde no se localiz6 la Auxiliar esco

gida de la lista de ACEP, ni su reemplazo,
 

tambi~n localizada en Antioquia en el mu

nicipio de Santa Rosa de Osos. 



-33-


Si comparamos estos resultados especifica

mente del municipio de Santa Rosa de Osos, 

con el total de Auxiliares encuestadas all! 

puede observarse que de estas 6ltimas, el 

80% no conocen la Carta. De otro lado compa
 

rando los resultados a nivel de departamen

to con la muestra aplicada para Antioquia,
 

el 26.6% de las Auxiliares entrevistadas en
 

dicho departamento no conocen la Carta de
 

Sal ud. 

4.3.2 Recibo de la Carta
 

Entre las Auxiliares que conocen la Carta se
 

diferencian claramente dos grupos: aquellas
 

que la conocen (y que nunca han recibido el
 

boletin) por el efecto multiplicador o difu
 

sor de sus compaheras de trabajo;y aquellas
 

que la conocen porque han recibido dicho do
 

cumento alguna vez.
 

Es asi como el primer grupo comprende al 3.22% 

de las Auxiliares entrevistadas ubicadas geo

\, 1( 
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gr~ficamente en los municipios de Nilo (Cun
 

dinamarca), Piedras (Tolima) y Santa Rosa de
 

Osos (Antioquia). La raz6n principal aducida 

por los informantes es que no est~n inscri-. 

tas. 

Respecto a la raz6n anterior, es importante
 

destacar como informaci6n marginal obtenida
 

durante las entrevistas, el deseo de las
 

Auxiliares entrevistadas y no entrevistadas,
 

de inscribirse como receptoras de la Carta
 

de la Salud, asi como la falta de informa

ci6n acerca de c6mo hacerlo y a qui6n acu

dir. 

El grupo de receptoras directas de l a Carta, 

comprende el 96.7% del total de Auxiliares
 

que la conocen. SegOn el afo en que comenza
 

ron a recibirla, 1985 y 1986 son los afios 

en que hubo un mayor nimero de receptoras, 

lo cual coincide con la inclusi6n de los
 

tres departamentos catalogados como estrato
 

2. 

A
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Discriminando. el ai'io inicial de recep

ci6n segtn estrato, la distribuci6n de la Car

ta muestra en los departamentos estudiados del 

estrato 1.(Cundinamarca y Tolima) un mayor n6

mero de receptoras en el aio 83, asf como una
 

tendencia de aumento de 6stas de 34.3% en 1984
 

con respecto al a~io anterior, 60.7% en 1985
 

respecto del a~o 84; 41.3% en 1986 respecto del
 

aho 85, y 29.4% en 1987 respecto del aio 86.
 

De otro lado, teniendo en cuenta que la recep

ci6n de Carta de la Salud comienza en el aho 

1986 en el estrato 2 (Antioquia), el porcenta

je de aumento de receptoras es el siguiente: 

59.2% en 1986 respecto del aio 85; 34.2% en 

1987 respecto al 86. 

El 3.3 de las Auxiliares que reciben la Carta
 

no recuerdan el ahio en que les lleg6 la prime

ra Carta (Ver Anexo 3).
 

Si se compara la recepci6n de la Carta con el
 

tiempo que llevan las Auxiliares entrevistadas
 

en el sitio de trabajo se observa la caracte
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ristica anotada antes: los ahos de mayor re

cepci6n de Cartas son el 83 y 86, especial

mente en el grupo de Auxiliares que tienen
 

una permanencia de 6 y m~s a~os en el sitio 

de trabajo. Igualmente se observa que de a

quellas Auxiliares con menos de 1 aiio en el 

sitio de trabajo el 63.6% reciblan la Carta 

en otro lugar pues el aio de recepci6n ini

cial es 1983 y 1985; de las que tienen entre 

1 y 1.9 ahos de permanencia el 47.0% recibian 

la Carta en otro lugar asi como el 20% de 

las que tienen entre 2 y 3.9 aios de estar 

en el sitio (Ver Anexo 3). 

En lo que hace referencia especifica al reci

bo de la Carta en el sitio de trabajo, el 

84.4% de las Auxiliares si la han recibido 

alli, mientras el 15.6% no la han recibido. 

N0 
 %
 

No la han recibido 14 15.6
 

Si la han recibido 76 84.4
 

4\
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Las razones por las cuales las Auxiliares
 

creen que no han recibido la Carta son en
 

orden de importancia las siguientes:
 

* 	Trasladada hace poco
 

* 	No estaba inscrita
 

* 	El dfa de la encuesta le entreaaron 4
 

* 	No se le da importancia a la Carta en
 

el Hospital
 

* 	No saben
 

Con el fin de determinar en forma explorato

ria la continuidad en el'recibo de la Carta
 

se manejaron dos indicadores generales, el
 

primero se refiere a si se tiene completa o
 

incompleta la colecci6n de la Carta es decir
 

los 19 nfmeros, y el segundo indag6 sobre el
 

Oltimo nOmero recibido.
 

En cuanto al primer indicador estudiado es
 

necesario tener en cuenta que en el departa

mento de Antioquia comenz6 a distribuirse la
 

Carta a partir del n6mero 15 1o que signifi

ca que el total de Auxiliares entrevistadas
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que reciben la Carta (21) no tienen los 19
 

n~meros publicados por ACEP.
 

Por lo anterior, este indicador solamente
 

contempla para su estudio al estrato 1 (Cun
 

dinamarca y Tolima). Es asT como de 69 recep
 

toras de la Carta, solamente el 8.7% de las
 

Auxiliares tienen la colecci6n completa, el
 

84.1% la tienen incompleta y un 7.2% no sa

ben.
 

Indagando a las Auxiliares con colecci6n in

completa el porque crefan que no les habia
 

llegado los 19 nmeros, se obtuvieron las
 

siguientes razones:
 

* 	No han llegado 19 n~meros al Hospital
 

* 	No le llegaban antes a su nombre / no
 
estaba inscrita
 

* 	No se los han entregado; se demoran en
 
repartir; se retrasan.
 

* 	Antes solo enviaban a consulta externa
 
y puestos de salud
 

* 	Hace poco esta en el puesto
 

* 	No sabra que llegaban al Hospital
 

* 	Se pierden antes de entregar
 

* 	No sabe
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En cuanto al segundo indicador, la caracte

rfstica obtenida es la siguiente:
 

TABLA 4. 	ULTIMO NUMERO DE LA CARTA DE SALUD RECIBIDO
 

(Fuente: Envuesta de Evaluaci6n)
 

ULTIMO NUMERO RECIBIDO No %
 

Nimero 14 Enero-Febrero.86 2 2.2
 

N~mero 15 Marzo-Abril.86 4 4.4
 

N~mero 16 Mayo-Junio.86 10 11.1
 

Nimero 17 Julio-Agaosto.86 12 13.3
 

NOmero 18 Septiembre-Octubre.86 34 37.7
 

N~mero 19 Noviembre-Diciembre.86 11 12.2
 

No se acuerda 17 19.0
 

TOTAL 	 90 100JO
 

Como puede observarse en la tabla, el 37.7%
 

recibieron como 6Itimo nmero el boletin 18,
 

y solamente el 12.2% de las Auxiliares reci

bieron el n6mero 19. Observando la distribu

ci6n seg~n 61timo n~mero recibido se ve cla

ramente un retraso en la entrega el cual
 

puede ser originado (segGn informaci6n mar

ginal) por acumulaci6n y retenci6n de 4stos
 

http:Noviembre-Diciembre.86
http:Septiembre-Octubre.86
http:Julio-Agaosto.86
http:Mayo-Junio.86
http:Marzo-Abril.86
http:Enero-Febrero.86
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en el Hospital, adem~s del retraso origina

do desde Bogota, teniendo en cuenta que el
 

n~mero 19 correspondiente a noviembre y di

ciembre del 86 comenz6 a distribuirse a fi

nales de febrero de 1987. 

Analizando este indicador seg~n la media
 

de la distribuci6n, puede decirse que el bo
 

letfn promedio que tienen la Auxiliares de
 

EnfermerTa entrevistadas es el 17. (X 17.4)
 

comprendida entre un minimo (boletfn 14) y
 

un mgximo (boletin 19).
 

Lo anterior muestra un desfase de aproxima

damente 2 meses en el recibo del boletTn
 

correspondiente al bimestre de publicaci6n,
 

adicionalmente un recibo no oportuno del do

cumento pues en lo que compete al 6Itimo ca

nal de distribuci6n: departamento de enferme
 

rfa -Auxiliar de Enfermerfa inscrita se
 

produce la retenci6n de varios n6meros, oca

sionada quizS por la poca disponibilidad de
 

tiempo de la persona encargada de hacerlo
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llegar a sus destinatarios. Es asi como el
 

58.8% de las Auxiliares han recibido varios 

nimeros en una misma entrega.
 

Esta situaci6n origina nuevos desfases en
 

la oportunidad del recibo asi:
 

Desfase 1 	 La carta sale con retraso desde
 

Bogota.,
 

Desfase 2 	 La carta se retiene en el hospi

tal distribuidor o probablemente
 

en la Capital.
 

Desfase 3 	 La Carta se entrega en las reuni6
 

nes mensualesa las que deben acu

dir las Auxiliares. 

Desfase 4 	 La recepcic6n de varios nimeros al
 

tiempo ocasiona poca disponibilidad
 

de tiempo Y estfmulo para la lectu

ra total de sus contenidos.
 

4.3.3 De Qui~n Recibe la Carta
 

El nivel 61timo de distribuci6n de la Carta
 

para los Departamentos del estrato 1 (Cundi

namarca y Tolima) es el Departamento de En

fermerla del Hospital Receptor del paquete
 

de Cartas enviadas desde la Capital corres
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pondiente, y a trav~s de las Jefe de Enfer

meras de quienes dependen las Auxiliares.
 

En el departamento de Antioquia (estrato 2),
 

como se vi6 atrds las caracterfsticas de la
 

distribuci6n de las Cartas son diferentes a
 

los departamentos del estrato 1, es decir,
 

no hay municipios principales o distribuido

res sino que cada municipio recibe de la ca

pital directbmente su paquete de boletines a
 

distribuir entre las Auxiliares bajo su depen
 

dencia. Es asi como de las 21 receptoras se

leccionadas de Antioquia, 11 reciben la Car

ta a trav~s de la enfermera Jefe del Hospital,
 

5 la reciben por correo, 4 la reciben en Infor
 

maci6n y 1 en consulta externa.
 

4.4. Caracterfsticas de la Carta de la Salud
 

El objetivo de este Item es tratar de determinar a
 

partir de las Auxiliares entrevistadas, el conoci

miento que tienen acerca de la Carta de la Salud en
 

tres niveles:
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Conocer las tendencias de lectura de los temas
 

desde el punto de vista de atracci6n por temas.
 

Determinar el conocimiento de la estructura de
 

la Carta en cuanto a las diferentes secciones
 

que contiene, a partir de las cuales la informa

ci6n contenida es desarrollada en forma secuen

cial seg~n aspecto del tema que se este tratando.
 

Determinar en forma especifica la lectura de la
 

secci6n de Planificaci6n Familiar y tratar de u

bicar paralelamente el 6ltimo tema lefdo, as!
 

como el N'del Boletin que la contiene.
 

4.4.1 Tendencias de Lectura dc la Carta
 

El conocimiento sobre tendencias de lectura
 

de las Auxiliares se genera a partir de aque
 

llas informantes que conocen la Carta, es de
 

cir que trata de averiguarse a estas Auxilia

res si adem~s de conocer la Carta la leen.
 

Es asi como de 93 Auxiliares que conocen la
 

Carta, el 92.5% si la leen (86) y 7.5% no la
 

leen. Entre las razones aducidas por lasnolec

toras se encuentran: suspensi6n del recibo 
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por traslado; temas repetidos; no les motiva o 

no los han recibido.
 

De otra parte, discriminando la temas de Prefe

rencia de las lectoras estas se catalogan al in 

terior de las diferentes secciones de la siguien 

te manera: en primer lugar los temas de Planifi

caci6n Familiar solamente (8 personas),y combina 

dos con otros (19 A.E.) principalmente cuidado 

de los ni~os, madres y vacunaci6n. En segundo
 

lugar los temas especificos del dreaMaterno-in

fantil, Recordemos, c.ambios en la adolescencia, 

Vacunaci6n y Ver~neas.
 

A continuaci6n se expone la lista de temas dis

criminada segOn la informaci6n proporcionada por
 

las Auxiliares de Enfermerfa:
 

Lista de Temas que mds les gusta leer a las Auxi
 

liares de Enfermerfa: 

Primer Grupo
 

Planificaci6n: 

Planfiicaci6n y vacunaci6n
 
Planificaci6n y crecimiento
 

'N 
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Planificaci6n y control prenatal 

Planificaci6n. Vacunaci6n y Cuidados del Nifio 

Planificaci6n. Sexualidad y cuidados prenatales 

Planificaci6n y ginecologia 

Esteri li zaci6n 

Esterilizaci6n y parto 

Esterilizaci6n y Recordemos. 

Segundo Grupo
 

Materno- Infanti 1
 

Obstetricia
 

Cuidados del reci6n nacido
 

Cuidado con los nihios
 

Rehidrataci6n oral
 

Recordemos
 

Vendreas
 

Vacunaci6n
 

Cambios en la adolescencia 

Cuidados en el parto y postparto
 

Ci rugTa 

Indagando las razones por las cuales las informantes
 

prefieren estos temas, el principal motivo tiene que 

ver con la actividad cotidiana en su trabajo. Adicio 

nalmente existen otro tipo de motivaciones para la 

lectura del Boletin como: actualizarse; actualizarse 

y recordar; es Otil e interesante y claro el tema;de 

interns para la comunidad; lo que m~s preguntan; les 

sirve para preparar las charlas, refuerza conocimien
 

tos; y porque les gusta el tema.
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En resumen, el tratamiento de los temas, de la Carta 

tienen una motivaci6n pr~ctica y motivaci6nuna 

intelectual que se constituyen en factores importan 

tes 	para la continuaci6n de su publicaci6n, sobre to
 

do si se tiene en cuenta el bajo nivel de educaci6n
 

formal que poseen las Auxiliares y la marginalidad
 

respecto al acceso de informaci6n necesaria para ac
 

tualizar sus conocimientos y t6cnicas 
en su activi

dad cotidiana.
 

En lo que respecta al tema de la Carta que no leen
 

las 	Auxiliares, al 9.3% de las personas que leen
 

la Carta, no les gusta leer los siguientes temas:
 

Planificaci6n familiar 
 4
 

Pediatria 
 1 

Vacunaci6n 
 2 

Recordemos 
 1
 

Las 	razones por las cuales no leen estos temas 
son
 

en su orden:
 

* 	 Cansa 
 4
 

* 	 No le gusta 2
 

* 	 Es religiosa 1
 

* 	 Prefiere consultar al 1
 
m~dico.
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En lo que respecta a la observaci6n cansa y es re

ligiosa son razones aducidas para el tema de Plani

ficaci6n Familiar. Es importante destacar esta ra

z6n "cansa" si se mira desde el punto de vista de
 

la actividad en el trabajo. Es decir que para aque

llas personas cuyo tr.ajo no estS en el Area de la 

Planificaci6n, sus intereses con respecto a la in

formaci6n de la Carta varfan y hace que se sientan 

saturadas con 9ste, pero esto no significa recha 

zo por el tema o la Carta en ningu'n momento. 

4.4.2 Estructura de la Carta
 

La Carta de la Salud tiene una estructura de
 

presentaci6n constituida por temas o seccio

nes de cardcter general,al interior de los
 

cuales se desarrollan temas especificos.
 

Es asi como la estructura general de la Carta
 

comprende las siguientes secciones:
 

Nota Editorial
 

Planificaci6n Familiar
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Cuidado de los nifios 

Esquina de la anticoncepci6n 

Las madres y 

Recordemos 

En cuanto a los temas especificos tratados 

al interior de cada uno de los anteriores, 

en los 19 n~meros publicados estgn: 

Planificaci6n: Conceptos y definiciones
 

Metodolgfa de trabajo
 

M~todos de Barrera
 

Otros M6todos: 	Planificaci6n
 
Natural
 

M~todo del moco
 
cervical
 

M~todo de tempe
ratura
 

Gr~fica de Ferti 
lidad
 

D.I.U.
 

M~todos quir6rgi
cos definitivos 

Es teri Ii zaci6n 

Anticonceptivos para la mujer 

diab ti ca
 

Vasectomfa
 

Anticonceptivos Orales
 

--' 
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La Madres: Embarazo
 

Cuidados prenatales
 

Alimentaci6n de la mujer embarazada
 

Consulta m6dica prenatal
 

Control prenatal por la Auxiliar E.
 

Riesgo materno 

Anticoncepci6n y lactancia
 

Trabajo de parto 

Atenci6n del alumbramiento
 

Cuidados con el reci~n nacido
 

Cuidados del postparto
 

Puerperio
 

Cuidados del Ni o: 

Diarrea y Rehidrataci6n 

Sarampi6n
 

Poliomenitis
 

Tos ferina
 

T6tanos
 

Di fteri a
 

Control de crecimiento por edades
 

Valoraci6n del desarrollo
 

Tuberculosis pulmonar
 

Infecci6n respiratoria aguda(I.R.A)
 

Qug ensehiar al adolescente: 

Cambios
 

Enfermedades sexualmente transmiti

das 

La erecci6n en los j6venes
 

La mestruaci6n
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* Conservaci6n de vacunas: Cadena de frio
 

* Esquina de la Anticoncepci6n:
 

Interacci6n entre anticonceptivos
 

hormonales y otros medicamentos de
 

uso com~n en Colombia
 

Que anticonceptivo puede recomen

darse a la mujer diabdtica
 

La T de cobre 380 A
 

Recordemos: Preparaci6n de jeringas
 

Inyecci6n intramuscular 

Toma de temperatura
 

Tensi6n arterial 

Lavado de las manos
 

Pulso 

Ven~reas
 

Primeros auxilios 

Promoci6n de la Seguridad
 

C6mo abrir paquetes est~riles
 

Postura de la blusa
 

Con el objeto de conocer el nivel de conocimien

to de la Carta en cuanto a la estructura por te

mas, se averiguaba por el contenido de la Carta
 

en cuanto a secciones y/o temas que trae.
 

",6' 
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Para el manejo estadfstico de esta variable 

se llev6 a cabo un tipo de codificaci6n de
 

progresi6n geom~trica, la cual permitia cono

cer en forma especifica cu~les son los temas
 

o secciones que mAs identifican las Auxiliares 

entrevistadas independientemente de que los 

lean o n6. Es as! como los resultados obtenidos 

en esta variable a un nivel general es decir, 

sin discriminar los temas identificados sino el 

nOmero de ellos que recuerdan se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

TABLA 5. 	 NUMERO DE SECCIONES 0 TEMAS IDENTIFICADOS POR 

LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA. 

(Fuente: Encuesta de Evaluaci6n) 

SECCIONES 0 	TEMAS AUXILIARES DE ENF. QUE LA IDENTIFI 
CARON
 

No 

.Ning~n tema 20 23.2 
Una 18 21.0 
Dos 16 18.6 

.Tres 16 18.6 

.Cuatro 8 9.3 

.Cinco 7 8.1 
Todos (seis secciones) 1 1.2
 

TOTAL 86 Lectoras
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Entre aquellas personas que identificacon
 

al menos un tema de la Carta el promedio
 

de temas identificados es de 2.59 con un
 

recorrido que va desde 1 tema hasta 6.
 

Al interior de cada nivel de temas identi

ficados se dan las 	siguientes caracterTs

ti cas 

Identifican un tema: 	 el mayor porcentaje obtenido
 

fue para el tema relacionado
 

con Planificaci6n Familiar
 

donde el 83.3% de las Auxilia

res la identificaron. 

Identifican dos temas: 	en este grupo los tem~s m~s
 

identificados fueron: Planifi

caci6n y Cuidados de los nitos
 

(25%); Planificaci6n y las Madres
 
(25%).
 

Identifican tres temas:las combinaciones de temas mAs
 

identificados fueron: Planifica

ci6n, Cuidado del Niho y Las Ma

dres (37.5%) y Planificaci6n, 

Cuidado del Nio y Esquina de la 

Anticoncepci6n (37.5%). 
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Identifican cuatro temas los cuatro temas que tu

vieron mayor frecuencia
 

de identificaci6n fueron:
 

Planificaci6n, Esquina de 

la Anticoncepci6n, Cuidados
 

del Nio y Las Madres (50%).
 

Identifican cinco temas Los cinco temas identificado. 

tienen las siguientes combi

naciones: Planificaci6n, Edi
 

torial, Cuidados del Nifio, 

Esquina de Anticoncepci6n
 
y las Madres (57.1%) Planifi

caci6n, Cuidados del Nihio,
 

Esquina de la Anticoncepci6n,
 

Las Madres y Recordemos
 

(42.9%).
 

Los temas identificados, seg6n las diferentes
 

combinaciones obtenidas como respuesta se pre

sentan en el Anexo 4.
 

En resumen puede decirse que el tema o secci6n
 

de la Carta m~s identificado es el de Planifi

caci6n Familiar seguida del que se refiere al 

Cuidado del Niho y Las Madres. De otra parte 
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el tema menos identif.'do es la secci6n de
 

Nota Editorial, lo que permite hacer la su

posici6n de que es la parte de la carta que
 

menos se lee y es aquT donde se da la infor

maci6n necesaria para que las personas inte

resadas en inscribirse lo hagan, asT como la
 

importancia de responder las eval uaci ones pe-

ri6dicas a la promoci6n del concurso.
 

Finalmente puede observarse que el conocimien
 

to de la estructura de la Carta coincide en gran
 

parte con los temas que mas leen las Auxilia

res de Enfermeria.
 

4.4.3 Lectura de la Secci6n de Planificaci6n Familiar
 

En lo que respecta a la lectura especTficamen

tede la secci6n Planificaci6n Familiar, se 

determin6 en primera instancia cu~ntas de las 

lectoras de la Carta lefan este tema y en se

gunda instancia se averigu6 el 6itimo tema
 

leido.
 

7 
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Leyeron la secci6n de Plarficaci6n Familiar
 

en el 61timo 	n6mero recibido el 73.3% de las
 

Auxiliares de Enfermeria
 

Diferenciado 	el 6ltimo tema lefdo se tienen
 

los siguientes datos:
 

CUADRO 8. 	 ULTIMO TEMA DE LA SECCION DE PLANIFICACION FA-


MILIAR SEGUN NUMERO DE LECTORAS Y BOLETIN EN
 

EL QUE SE PUBLICO. (Fuente: Encuesta de Evaluaci6n)
 

TEMA 	 L E C T 0 R A S N°CARTA
 

N? 	 %
 

No Recuerda 20 	 ,
 

M6todos 	 18 41.8 2 a! 6
 

Clases de dispositivos 6 13.9 9
 

Vasectomfa 5 11.6 17
 

Esterilizaci6n 3 7.0 16
 

Nuevos Anticonceptivos 2 4.6 18
 

PTldora 1 2.3 19
 

M6todos de Barrera 1 2.3 2
 

M~todos del Ritmo 3 7.0 3
 

Dispositivos y Pildora 1 2.3 9-14,19
 

Temperatura ciclomestrual 3 7.0 6
 

TOTAL 	 63
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Si se trata de ubicar el tema leido segon
 

el nimero del boletfn que 1o contiene, se
 

observa que el 25.6% de los temas fueron
 

tratados en los boletines 16,17,18 y 19.
 

De otra parte es de anotar la dificultad 

por parte de las Auxiliares en recordar 

el Oltimo tema lefdo; la mayoria de ellos 

se r.'firieron al tema que recordaban m~s, 

independientemente de que estuviera conte 

nido en la Oltima Carta recibida. Asi mis

mo es importante resaltar que el 31.7% de 

ellas no recordaban de qu6 se trat6 la sec 

ci6n de Planificaci6n Familiar la Oltima 

vez. 

Sin embargo el hecho de que las respuestas 

dadas sean consistentes con el tema tratado 

en la Carta es un indicativo bastante posi

tivo de que en realidad si se lee esta sec

ci6n de la Carta, y que esta lectura se ha

ce en forma consciente, es decir con aten.

ci6n. 

(/q1
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4.5 Caracteristicas de la Carta. Su uso
 

El conocimiento del uso de la Carta por parte de
 

los usuarios o lectoras, se determina a partir de 

dos aspectos, el primero es el relacionado con el 

uso personal de esta y el segundo con el uso que 

hace en su trabajo con la comunidad. 

4.5.1 Uso P-rsonal 

El uso de 	 la Carta a nivel personal se tra

to' de determinar en diferentes aspectos.
 

En primer lugar se averigu6 el destino que 

se le da a la carta, el cual se clasifi 6 

seg6n los 	siguientes indicadores:
 

TABLA 6. 	DESTINO DE LA CARTA DESPUES DE LEERLA 

( Fuente: Encuesta de Evaluaci6n) 

CODIGO DESTINO No % 

1 Archiva para consulta 39 45.3 

2 La guarda 45 52.3 

4 La discute con compaeras 1 1.2
 

5 La devuelve 1 1.2
 

TOTAL 86
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La tendencia promedio teniendo en cuenta
 

el valor del c6digo asignado para cada al

ternativa de destino esta comprendida entre
 

los c6digos uno y dos, con un promedio de 

destino de 1.6
 

45.3 	 52.3 0.0 1.2 1.2
 

1 1 2 3 4 5
 

1.6
 

En segundo lugar se averigu6 el uso especf

fico de la Carta, para consultar sobre al

g~n tema, es asi como de 86 lectoras el
 

24.4% no la utiliza para consultar,
 

Del 75.6% que la consultan el tema objeto 

de mayor consulta es el de Planificaci6n 

Familiar, seguida de temas relacionados con 

Vacunaci6n y Obstetricia. Adicionalmente 

hay un grupo de Auxiliares que consultan 

todos los temas de la Carta para dictar 

charlas, conferencias o para la elaboraci6n 

de tareas y trabajos. 
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TABLA 7 	 TEMAS PARA LOS CUALES SE CONSULTA LA CARTA
 

(Fuente: Encuesta de Evaluaci6n)
 

TEMA 	 N0 CONSULTAN
 

Plani ficaci6n 28 43.1 

Planificaci6n y vacunaci6n 3 4.6 

Planificaci6n, vacunaci6n y cui
dados del niho 1 1.5 

Planificaci6n y cuidados del niho 3 4.6 

Esterilizaci6n 1 1.5 

Esterilizaci6n y parto 1 1.5 

Vasectomfa 1 1.5 

Vacunaci6n 5 7.7 

Qu6 ensehar al adolescente 2 3.1 

Obstetricia 4 6.2 
Orientaci6n Madres 1 1.5 

Vacunaci6n, nutri cidn materno
infantil 1 1.5 

Todos para charlas y conferencias 8 12.3 

Todos para tareas y trabajos 4 6.2 

Terminologfa 1 1.5 

Cuidado de pacientes 1 1.5 

Como puede observarse en la tabla ante

rior el 56.9% de los temas objeto de 

consulta por parte de las Auxiliares 

corresponden 	a Planificaci6n Familiar.
 

Igualmente es importante resaltar el uso 
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que se da a la informaci6n de la Carta
 

como material did~ctico en la prepara

ci6n de charlas, conferencias y traba

jos ('18.5%).
 

En resumen puede decirse que el motivo
 

bdsico para utilizar la Carta como ele

mento de ccnsulta por la informaci6n que
 

contiene estS relacionado directamente
 

con la actividad que las Auxiliares de

sempefan en sus cargos.
 

En tercer lugar se indag6 sobre la utili

dad de la informaci6n de la Carta de la
 

Salud en las Auxiliares en t6rminos ge

nerales y especificamente en el desarrollo 

de su labor en el servicio de salud. 

La utilidad de la Carta a nivel general
 

b~sicamente les esta ayudando para actua
 

lizar los conocimientos de las Auxiliares 

en las diferentes dreas de la salud; en 

orden descendente le siguen las siguien
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tes razones:
 

TABLA 8. 	 UTILIDAD DE LA CARTA 
(Fuente : Encuesta de Evaluaci6n) 

N%
UTILIDAD 


Actualizarse 37 43.0 

Recordar 24 28.0 

Material diddctico 10 11.6 

Orientaci6n en el trabajo 5 5.8 

Aclarar dudas 3 3.5 

Otros 2 2.2 

Un 5.8% de las Auxiliares consideran que 

la Ca-ta no les ha servido para nada. 

Profundizando sobre la utilidad de la infor

maci6n de la Carta en la actividad de traba

ja el 22.1% consideran que esta no influye
 

en la ejecuci6n de las labores diarias del 

trabajo. Mientras que para el 77.9% la Car

ta de Salud les es 'til,en su trabajo de la
 

siguiente manera:
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TABLA 9. COMO INFLUYE LA CARTA EN EL TRABAJO
 

RAZON No % 

Material Didgctico 14 20.9 

Mejor informaci6n a la comu
nidad o pacientes 12 18.0 

En la prdctica o en el trabajo 13 19.4 

Recordar 7 10.4 

Aclarar dudas 8 11.9 

Organizarse en el trabajo 3 4.5 

Aprender nuevos conceptos 1 1.5 

TOTAL 67
 

Es importante resaltar este aspecto, porque
 

se consti-tuye en un indicador de la funci6n
 

que cumple la Carta la cual va m~s all de
 

proporcionar informaci6n a las lectoras, si 

no que su contenido se revierte en la pr~c

tica; especialmente si se tiene en cuenta
 

que este grupo de trabajadoras de la salud
 

son un sector marginado de los avances t~c

nicos, pr~ctico.; y te6ricos en este campo. 

IN 
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El Itimo aspecto que se averigua es el re

lacionado con la opini6n de cada Auxiliar,
 

de los temas de la Carta en t~rminos de co

nocer aspecificamente con cu~les de esos te

mas no estgn de acuerdo. Se encontr6 un por

centaje bastante alto de Auxiliares que no
 

objetan ning~n tema, es decir, estin perso

nalmente de acuerdo con la informaci6n que
 

trae la carta (91.9%). Entre el 8.1% restan

te el tema con el que no estgn de acuerdo es
 

da
el de Planificaci6n Familiar y las razones 


das corresponden:
 

Es religiosa y su condici6n no le permite
 

aceptar este tema.
 

No estan en desawerdocon el tema, sino que
 

les parece que se habla mucho de 61, pu

di~ndose abordar otras cosas: cansa.
 

4.5.2 Uso de la Informaci6n con la Comunidad
 

Este segundo nivel compete a la aplicaci6n
 

* de la informaci6n que trae la Carta en el
 

trabajo que las Auxiliares deben desarro
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llar con la comunidad y su opini6n especl

fica acerca de la recepci6n y aplicabili

dad de la Planificaci6n Familiar.
 

El trabajo con la comunidad se da en dos
 

formas una en conjunto, es decir, trabajo
 

con grupos de mujeres y otro en forma indi

vidual a trav~s de visitas y durante la con
 

sulta. 

Es asf como la aplicaci6n de la informaci6n
 

de la Carta por parte de las Auxiliares con
 

la comunidad, tuvo los siguientes resultados:
 

A trav~s de charlas, conferencias o visi

tas domiciliarias el 53.5% de las Auxilia

res difunden la informaci6n.
 

Contestando preguntas, resolviendo dudas,
 

aconsejando a la interesada durante las
 

consultas o cuando Io requieren, el 38.3,%. 

,En las dos formas anteriores el 8.1 

X,
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En cuanto al tema que m~s trabajan con la
 

comunidad en alguna de las formas anterio

res, se obtuvo la siguiente informaci6n: 

TABLA 10 TEMAS QUE MAS TRABAJAN CON LA COMUNIDAD 

(Fuente : encuesta de Evaluaci6n) 

TEMA N? %
 

P1 ani fi caci6n 43 55.1 

Planificaci6n y maternidad 5 6.4 

Planificaci6n y crecimiento 7 9.0 

Planificaci6n y vacunaci6n 5 6.4 

Planificaci6n, maternidad 
y vacunaci6n 2 2.6 

Cuidado nihos 4 5.1 

Vacunaci6n y maternidad 3 3.8 

Maternidad 5 6.4 

Vacunaci6n 4 5.1 

TOTAL 78
 

Como puede observarse en el cuadro anterior 

el tema que m~s se trabaja con la comunidad 

es el relacionado con la Planificaci6n Fami

liar (55.1%) si se toma adicionalmente la 

combinaci6n de otros temas con el anterior, 



el 79.5% de la Auxiliares entrevistadas
 

trabajan con la comunidad esta Area la
 

cual estS ligada al cuidado de las madres
 

embarazadas y de los niios.
 

De otro lado el 9.3% de las informantes
 

no respondieron un tema especifico de tra
 

bajo porque no trabajan con la comunidad,
 

su funci6n es Gnicamente en el sitio de
 

trabajo en consulta externa.
 

La opini6n respecto de la acogida del te

ma de la Planificaci6n Familiar en la co

munidad en t~rminos generales las respues

tas indican una buena acogida. Discriminan
 

do las diferentes observaciones dadas en
 

este item se obtuvieron los siguientes
 

resultados:
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TABLA 11 ACOGIDA EN LA COMUNIDAD DEL TEMA DE PLANIFICA-


CION FAMILIAR 

((Fuente: Encuesta de Evaluaci6.n) 

N0 % 

Buena porque acuden mucho 41 51.3 

Buena la aplican 4 5.0 

Buena porque desconocen el tema 13 16.2 

Buena pero los hombres, se opo

nen 5 6.2 

Regular 11 13.8 

DifTcil por los hombres, poca 
acogida 5 6.2 

Les da miedo confian en sus 
propios m~todos 1 1.2 

TOTAL 80
 

No saben porque no trabajan directamente con 

la comunidad 7.0%.
 

Es importante resaltar que el 78.7% de las Au

xiliares opinan que hay una buena acogida por 

parte de la comunidad. Sin embargo encuentran 

dificultad a estos temas el 12.4%, por parte de 

los hombres, lo cual dificulta el trabajo de la 

Auxiliar quien debe desarrollarlo en forma casi 

clandestina con las mujeres. 
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En este aspecto es importante tratar de esta

blecer mecanismos de educaci6n en Planifica

ci6n especffica para el hombre, teniendo en
 

cuenta el recelo que ocasiona tratar estos
 

problemas a nivel colectivo donde asistan las
 

parejas. Adicionalmente aquellas Auxiliares
 

que opinan que la acogida de la Planificaci6n
 

Familiar en la comunidad es diffcil, son las
 

entrevistadas en el departamento de Antioquia
 

quienes no han tenido acceso a los n6mero ini

ciales que definen y dan las gulas para el tra
 

bajo con la comunidad en este campo.
 

La opini6n de-sAuxiliares , respecto a la apli

cabilidad de los temas de Planificaci6n Familiar
 

en las comunidad, el 81.4% considera que si es
 

apli cable.
 

Aquellas que no creen que se pueda aplicar en
 

la prctica, aducen tres razones que deben te

nerse en cuenta en la b6squeda de mecanismos o
 

manera de reducir sus efectos negativos, a sa-


A 
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ber: la 	oposici6n de los hombres, el arraigo
 

religioso que impide el uso de algOn m6todo
 

anticonceptivo.
 

4.5.3 	 Finalmente se trat6 de averiguar la difusi6n 

quedan la Auxiliares de la Carta de la Salud 

en sf. preguntdndoles si la prestaban a al

guien para que 6sta la consulte o lea. Es de

cir si adems de ser un documento de car~cter 

personal por su recibo, es utilizada por otras 

personas cercanas. 

En este sentido, solamente el 41.8% presta la 

Carta. El objeto del pr~stamo es para consulta 

sobre Planificaci6n, Vacunaci6n, Cuidados He 

la Madre y el Niho, para lectura de varios 

temas (Ver Anexo 5). 
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4.6 Conocimientos
 

El objetivo de este capitulo es tratar de determinar
 

la asimilaci6n de la lectura del Boletfn N°18 en lo
 

que compete al tema de Planificaci6n Familiar y Re

cordemos. Es asT como se extractaron 3 puntos del
 

Boletin.
 

Es importante aclarar que la caracteristica de las 

respuestas de los 2 primeros items tratados tiende 

en una alta proporci6n, hacia lo que las Auxiliares 

hacen en la pr~ctica. 

4.6.1 Consejo para una selecci6n adecuada de un 

m6todo anticonceptivo.
 

Seg~n la informaci6n que al respecto trae el
 

Boletfn N'18, 6 aspectos deben tenerse en cuen
 

ta para aconsejar a una pareja en la selecci6n
 

del m6todo a seguir; los cuales son: Eficacia,
 

Reversibilidad, Inocuidad, F~cil uso, Acepta

bilidad y Costo. 

1C)
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Observando las respuestas obtenidas en este
 

item, y sin 	discriminar el consejo especffi

co, sino el nimero de factores que tienen en
 

cuenta las Auxiliares para recomendar a la
 

pareja, se obtuvieron los siguientes resulta

dos: 

TABLA 12 	 NUMERO DE FACTORES A CONSIDERAR EN LA SELECCION
 

ADECUADA DE UN METODO ANTICONCEPTIVO
 

(Fuente: Encuesta de Evaluaci6n).
 

N? 	 %
 

30 	 34.8
* Un factor 


* Dos factores 	 26 30.2
 

* Tres factores 	 25 29.1 

* Cuatro factores 	 5 

* Cinco factores 

* Seis factores
 

TOTAL 	 86
 

Seg~n 1o anterior, el promedio de factores 

recomendados por las Auxiliares es de 2.1. 

Al interior de los factores recomendados el 

5.8 
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promedio esta en el valor 42.4 es decir en

tre los factores de Inocuidad, Reversibili

dad y Adaptabilidad.
 

EntrE. las Auxiliares que aconsejan un factor
 

a tener en cuenta, el mayor porcentaje esta 

en la Eficacia (53.3%) seguida de F~cil uso 

(26.6%). 

Entre las que aconsejan tener en cuenta dos
 

factores, la combinaci6n de 6stos con mayor 

porcentaje es Eficacia y Adaptabilidad (34.6%) 

seguida de Eficacia y F~cil uso (11.5%) y Cos

to e Inocuidad (11,5%).
 

La combinaci6n mAs alta de tres factores a te
 

ner en cuen~a en la selecci6n es para Eficacia,
 

Inocuidad y Adaptabilidad (24.0,%) seguido de
 

Eficacia, F~cil uso y Adaptabilidad (20%).
 

Entre las que aconsejan 4 factores a tener en
 

cuenta el porcentaje m~s alto lo obtuvo: Efi

cacia, Inocuidad, Adaptabilidad y Costo (40%)
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4.6.2 Temperatura de un Autoclave para Estereli

zaci6n Adecuada
 

Las respuestas obtenidas en este item obede

cen en su gran mayoria a la pr~ctica o forma
 

como se esterilizan los instrumentos en los
 

serv~cios de salud donde trabajan las enfer

meras. Por ello, un gran porcentaje de ellas
 

no saben la temperatura ideal, otras respon

dieron de acuerdo al tipo de autoclave o for
 

ma de esterilizaci6n con que cuentan: 

Los resultados obtenidos en esta pregunta 

fueron los siguientes: 

N?%
 

No saben 47 54.6
 
130 0 C 14 16.3 
2000C 9 10.5 
250 F 5 5.8 
220°C 2 2.3 
350°C 2 2.3 
140 F 2 2.3 
260 F 1 1.2 
120 F 1 1.2 
200 F 1 1.2 

500 C 1 1.2 
80 0 C 1 1.2 

*i)
 



La respuesta correcta en esta pregunta es
 

130'C la cual obtuvo el 16.3%
 

4.6.3 *Qu6 es Lo-Femenal
 

Este item corresponde a una informaci6n espe

cifica del Boletin N'18, sobre un nuevo anti

conceptivo oral. Respecto a los. resultados
 

obtenidos, el 95.3% no 
saben, 2.3% respondie

ron: una droga nueva y solo 2.3% contest6 la
 

respuesta correcta "un anticonceptivo oral".
 

TABLA 13 QUE ES 
LO-FEMENAL ( Fuente: Encuestade:Evalcifn)'-


N? % 

No saben 
 82 95.3
 

Anticonceptivo oral 2 
 2.3
 

Droga nueva 2 2.3
 

TOTAL 86
 

Comparado los resultados obtenidos con las
 

preguntas sobre conocimientos contenidos en
 

la Carta N'18, con el total de Auxiliares
 

que recibieron este n~mero, el 52.3% (inclu

yendo los que tienen el Boletfn N019) de las
 

entrevistadas recibieron 
este boletfn.
 



El poco conocimiento de las dos Lltimas pre 

guntas puede deberse a la caracterfstica de
 

la informaci6n, es decir, segdn lo practican
 

y al no manejo cotidiano de la nueva pfldora
 

anticonceptiva, por ser nueva y/o por no tener
 

la disponible en el servicio. De otra parte
 

estos resultados no pueden constituirse en
 

ning~n momento como indicadores negativos en
 

la Evaluaci6n de la Carta.
 

4.7 Participaci6n
 

En este aparte se trato de conocer el nivel de parti

cipaci6n de las Auxiliares directamente como usuarias
 

de la Carta; a travs de la cual se solicit6 la cola

boraci6n de las Auxiliares en dos formas: diligencian
 

do un cuestionario de evaluaci6n y participando en
 

un concurso.
 

4.7.1 Diligenciamiento del Cuestionario de Evaluaci6n
 

El cuestionario de evaluaci6n denominado "Res
 

6
puestas de la Auxiliar"se incluy a partir 

del N0 15 de la Carta, es decir que en total 

I, 
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se enviaron hasta el N'19, 19.305 cues

tionarios de los cuales la recepcion es

perada si se alcanza una cobertura de res
 

puesta total era de 3861.
 

Tratando de conocer entre las Auxiliares
 

esta participaci6n se obtuvieron los si

guientes resultados: el 32.5% de las usua
 

rias entrevistadas contestaron el formula

rio; de estos el 57.1% lo devolvi6 a trav~s 

de la misma persona que le entrega la carta
 

(Enfermera Jefe), 10.2% lo enviaron por co

rreo y 28.6%, no 1o hablan enviado (o de

vuelto) todavfa.
 

Discriminando la participaci6n como respon

dientes del cuestionario, segn departamen

tos se tiene que: 

En Cundinamarca respondieron el cuestiona

rio el 63.6% de la Auxiliar~s de Enfermerfa 

entrevistadas. En Tolima este porcentaje
 

alcanz6 el 15.6% y en Antioquia solamente
 

el 9.5%. 
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CUADRO 9. 


PARTICIPACION 


Si contest6 


No contest6 


TOTAL 


PARTICIPACION CUESTIONARIO DE EVALUACION
 

;oSEGUN DEPARTAMENTOS
 

(Fuente: Encuesta de Evaluaci6n)
 

CUNDINAMARCA TOLIMA ANTIOQUIA TOTAL
 

N0 
 % N % 

21 63.6 5 15.6 2 9.5 28
 

12 36.3 27 84.4 19 90.5 58
 

33 32 21 86
 

Como informaci6n adicional a lo obtenido
 

por las entrevistas. ACEP proporcion6 el
 

total de "Respuestas de la Auxiliar" re

cibidas hasta principios de marzo. Cabe
 

anotarr que los resultados obtenidos, in

cluyen los departamentos que para el es

tudio en menci6n no fueron seleccionados
 

en la muestra.
 

La recepci6n obtenida en ACEP es la si

gui ente: 

I>
 

J1! 
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SegOn Departamentos, enviaron la Res

puesta de 	 la Auxiliar 

* Cundinamarca 15
 

* Tolima 14 Estrato 1
 

* Santander 7
 

Antioquia 34 
Estrato 2 

Valle 16 J 

TOTAL 86 

Si se discrimina la participaci6n obtenida 

segtn estratos y N'del Boletfn del cuestio

nario remitido se tienen los siguientes re

sultados. 

CUADRO 10. 	CARACTERISTICAS DE LA PARTICIPACION SEGUN ESTRA-

TO Y NUMERO DEL BOLETIN (Fuente ACEP) 

Estrato 1 Estrato 2 TOTAL

NoNo 

Boletin N015 8 17 25 

Boletfn N0 16 10 191 29 

Boletin N017 10 10 20 

Boletfn N018 8 4 12 

TOTAL 	 76 50 86 
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En t~rminos de porcentajes, respondieron
 

el cuestionario del Boletfn 15 el 29.1%,
 

del boletfn 16 el 33.7%, del boletfn 17
 

el 23.2% y del Boletfn 18 el 14.0%.
 

El promedio de respuestas seg~n nimero del
 

bolecin es el que corresponde al N0 16
 

(X 16.2) 

Como puede observarse la mayor recepci6n de
 

respuestas provienen de los departamentos
 

del Estrato 2 con un total de 50 Respuestas
 

remitidas, es decir el 58.1% del total de
 

la recepci6n en ACEP.
 

4.7.2 Participaci6n en el Concurso
 

A partir del N'18, se abri6 el concurso pa

ra Auxiliares sobre "Rumores en la Comuni

dad en relaci6n con los m~todos anticoncep

ti vos". 

A este respecto el nivel de participeci6n
 

obtenido es totalmente negativo entre ias
 

Auxiliares entrevistadas.
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Entre las respuestas explicativas de 

porque no participaron estan las si

guientes:
 

N0 
 %
 

No sabia 35 40.7
 

No le interes6 15 17.4
 

No tuvo tiempo 14 16.3
 

No tiene esos n~ms. 6 7.0
 

Le liegaron tarde 16 18.6
 

TOTAL 86
 

Como puede versg,el mayor porcentaje de 

respuestas es para la raz6n "no sabla,
 

la cual puede explicarse con la no lec

tura de la Nota Editorial de la Carta y
 

anotada atr~s. De otra parte teniendo 

en cuenta el desfase en la oportunidad 

del recibo y la brevedad del plazo para 

participar en el concurso, se explic'a 

que el 18.6% no hayan participado en el 

concurso. 
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4.8 Sugerencias 

El Gltimo Capftulo de que trata el estudio corres

ponde 
a la sugerencia de las Auxiliares entrevista

das respecto a cuatro puntos considerados importan

tes a saber:
 

* Mejoras en la distribuci6n
 

* Mejoras en la presentaci6n
 

* Profundizaci6n o inclusi6n de temas
 

* Mecanismos para tratar el tema de la
 

Planificaci6n con la comunidad.
 

4.8.1 Distribuci6n
 

Las sugerencias dadas al respecto pueden
 

catalogarse en cuatro grupos a saber:
 

Que se distribuya directamente al Hospi

tal encargado de repartirlos a los Auxi

liares; al sitio de trabajo o a domicilio
 

es decir directamente la persona inscrita.
 

Quiere decir esto, que el canal de distri

buci6n debe ser directo. La raz6n princi
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pal que se aduce es la demora en la en
 

trega y la p~rdida de algunos 
numeros.
 

Mejor coordinaci6n en entrega lo
la que
 

incluye el compromiso de la persona encar
 

gada de distribuir la carta de hacer efec
 

tiva esta tan pronto la reciba y no dejar
 

acumular los boletines.
 

Cumplimiento en envfo
el parece ser que
 

la demora de la carta a medida que 
pasa
 

por los diferentes niveles de 
distribu

ci6n, va aumentando.. y origina un recibo
 

no oportuno y/o p~rdidas 
o discontinui

dad por el traslado.
 

Definir una 
fecha de envfo y lievar a cabo
 

una campafia de divulgaci6n de tal 
manera
 

que las Auxiliares sepan 
en que fechas pue

den acercarse a reclamar las 
Cartas.
 

Adicionalmente se 
solicita que la distribuci6n se
 

ampli6 en cuanto al n6mero de 
personas para la
 

cual sugieren establecer mecanismos directos de
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inscripci6n en el Hospital del que se depende y
 

no 	por correo.
 

Como informaci6n marginal, conseguida a trav~s
 

de 	la "Respuesta del Auxiliar" proporcionada por
 

ACEP, las sugerencias en cuanto a mejoras en la
 

distribuci6n son las siguientes:
 

* 	Ampliar la cobertura a m~s Auxiliares, jefes
 

de enfermerfa y medicos.
 

* 	Envio bimestralmente, es decir cumplida y no
 

varios nOmeros al tiempo.
 

* 	Acelerar la distribuci6n para que llegue mds
 

rSpi do. 

* 	Entregar directamente en el sitio de trabajo.
 

* 	En los departamentos del Estrato 2 se solicita
 

el envio de los nOmeros anteriores al 15
 

4.8.2 Presentaci6n de la Carta 

El tipo de sugerenciaspara mejorar en la pre

sentaci6n de la Carta son las siguientes:
 

Dibujos a color y ms grandes. Que sirvan 

para copiarlos o colocarlos en carteleras. 

II 	 I 
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* 	MAs grAficas y m~s ilustraciones. Que per

initan ser utilizadascomo material did6ctico
 

* 	Mejor impresi6n, porque a veces llegan ho

jas en blanco.
 

* 	Inclusi6n de afiches para difusi6n y propa

ganda.
 

4.8.3 Informaci6n
 

Las sugerencias obtenidas a este respecto en 

su gran mayorfa obedecen a la ampliaci6n de 

temas, aunque en algunos casos los temas so

licitados ya se hayan tratado: aqui es impor

tante resaltar que muchos de los temas solici
 

tados ya tratados obedecen a que las Auxilia

res del Estrato 2 y en general las Auxiliares
 

no tienen la colecci6n completa la cual lleva
 

una secuencia de temas tratados (Ver Anexo 7).
 

4.8.4 Como 
tratar el tema de Planificaci6n Familiar
 

Las sugerencias dadas al respecto hacen refe

rencia a necesidades de ayudas didcticas,
 

ayudas metodol6gicas, estimulos y propaganda
 

para la comunidad. En combinaci6n con la for



ma m~s adecuada de tratar el tema.
 

En resumen puede decirse que la metodologfa 

sugerida para tratar el tema de la Planifi

caci6n Familiar en las comunidades debe com

prender los siguientes niveles:
 

* Un nivel informativo general apoyado por 

propaganda y afiches. 

Un nivel explicativo especifico de cada te

ma o parte del tema, a trav~s de charlas y 

conferencias las cuales pueden tener las
 

siguientes caracterfsticas:
 

Charlas por sexo 

Charlas en colectivo por parejas; aunque 

segin parece este tipo de trabajo con la 

comunidad, por el tema, no tiene resultado.
 

Educaci6n en Planificaci6n especifica a
 

los hombres, quienes son los que se cons

tituyen en las mayores barreras.
 

La conclusi6n de este segundo nivel se da
 

en la consulta particular donde se debe
 

tratar el tema a la pareja para que en un 
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trabajo conjunto con la Auxiliar y el
 

m6dico se lleve a una selecci6n adecua

da del m~todo a seguir.
 

Un nivel pr~ctico o de seguimiento en
 

en cual se establezca una comunicaci6n
 

con la pareja que ha adoptado determi

nado m~todo, un control de 6ste que tra

te de determinar ademds de su aplicaci6n,
 

los posibles efectos sico-som~ticos que
 

ha ocasionado.
 

Adiconalmente a la forma de tratar el tema
 

se sugieren las siguientes ayudas did6cti

cas : 

Capacitaci6n de las Auxiliares teniendo 

en cuenta el aspecto cultural y religio

so de las diferentes Areas. 

Materiai para la elaboraci6n de cartele

ras y charlas. 

* Dibujos mAs grandes 

* Afiches de propaganda 

* Pelculas 

Diapositivas
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Folletos para repartir a las parejas 

interesadas. Resumenes. 

Direcciones de sitios a donde se pueda 

acudir a esterilizacipnes 

Intervenci6n de sic6logos y personas
 

especializadas en las charlas. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
 

Las conclusiones del estudio se desarrollan teniendo
 

en cuenta los objetivos propuestos enumerados atrAs,
 

en dos niveles: el primero relacionado con la eficien

cia del sistema de distribuci6n y el segundo el que
 

compete a la Carta de la Salud 
en 	si, es decir su efi

ciencia interna y externa de acuerdo con el uso de ella
 

asi como la opini6n que dan las lectoras para su mejo

ramiento.
 

5.1 Eficiencia de las Canales 
de 	Distribuci6n
 

La 	recepci6n de la Carta de la Salud 
 por parte de las
 

Auxiliares estS condicionada por:
 

* 	 La oportunidad del envio desde Bogota
 

* 	 La oportunidad del envio desde cada 
capital de de

partamento.
 

* 	 La oportunidad de la distribuci6n en el Hospital
 

ubicado en el municipios distribuidor
 

* 	 Y la oportunidad en la entrega directa 
a la Auxilia
 

res. 
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La encuesta realizada, por sus caracteristicas, 

solamente puedo determinar la eficiencia de la 

distribuci6n en el Oltimo canal (municipio re

ceptor), en donde se encontraron las siguientes
 

fall as: 

* Retenci6n y acumulaci6n del material a distribuir 

* Entrega simultgnea de varios nimeros del boletin
 

* Pgrdida de algunos nO,7.eros ocasionada posiblemen

te por la acumulaci6n de Cartas y paralelamente
 

por los traslados a que estan sujetas las Auxilia

res.
 

Si se tiene en cuenta que la remisi6n de las Cartas
 

es de car~cter individual o personal y no institu

cional, deberfan considerarse mecanismos que permi

tan una entrega m~s directa y oportuna. La forma
 

directa m~s aconsejable es el envio por correo di

rectamente a la Auxiliar ya sea a su sitio de tra

bajo o a domicilio. 

Otra forma directa de envio que puede permitir un
 

recibo oportuno y efectivo es el envio del paque

tes de boletines por sitio de trabajo, es decir,
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evitando el municipio u hospital distribuidor,
 

complementando 6ste con un mecanismo interno de
 

entrega que posibilite el reclamo de la Carta en
 

una dependencia determinada del Centro (por ejem

plo Informaci6n) y/o una cartelera informativa
 

que avise la llegada de las cartas (de acuerdo a
 

un cronograma previo de envfo). Finalmente tenien
 

do en cuenta la movilidad de este personal usuario
 

de la Carta, debe establecerse Lin canal permanente
 

de actualizaci6n de datos que permita la continui

dad del recibo.
 

Cronograma
 
de envTo
 

I Domicilio de la A.E.
 
BOGOTA- , Municipio y sitio
 

de trabajo de la I 
Auxiliar de Enf. -Sitio de Trabajo 

I 
Cronograma de
 

Recibo , Informaci6n
 

Cartelera
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Los costos del envio por correo que se ocasionan
 

pueden compensar en buena parte los costos que 

ocasiona el material retenido y no utilizado (cos

to social). 

Es importante conocer internamente el desarrollo
 

de la distribuci6n de la Carta tal y como se Vie

ne efectuando a trav~s de visitas directas de re"
 

conocimiento en cada uno de los diferentes modos
 

de recepci6n-distribuci6n, ya que en algunos ca

sos a trav6s de la observaci6n pudo constatarse
 

este problema (Girardot). Asf mismo pueden detec

tarse los problemas que hay a nivel interno que
 

tiene cada dependencia o persona encargada para
 

hacer efectiva la distribuci6n y asT tomar deci

siones concretas para su mejora.
 

De otro lado es importante establecer mecanismos
 

de propaganda de la Carta en donde se informe el
 

costo de la inscripci6n y c6mo hacerlo, ya que es
 

considerable el nOmero de Auxiliares interesadas
 

en recibirla.
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5.2 La Carta de la Salud
 

La auxiliar es el 0Itimo eslab6n del sistema nacio

nal de la salud, en t~rminos del nivel educativo y
 

de preparaci6n especializada que requieren, asi co

mo de la caracterTstica de su trabajo.
 

Actan en mayor proporci6n en zonas alejadas en don

de el acceso a informaci6n, recursos e incluso de
 

Servicios de salud es malo o casi malo. Trabajan en
 

contacto directo y permanente con la comunidad en
 

donde deben desarrollar adem6s una labor educativa
 

en salud y de motivaci6n hacia la bisqueda del bie

nestar de la comunidad.
 

Parad6jicamente es el grupo de personal al servicio 

de la salud m~s marginado en todos sus niveles: 

Escasez de material necesario para el desarrollo
 

de actividades Mfnimas sanitarias, de inmunizaci6n
 

de primeros auxilios, etc.
 

Marginalidad respecto a la informaci6n bAsica ne

cesaria para la mejor prestaci6n de servicios a
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la comunidad (preventivo y de educaci6n)
 

Marginalidad en cuanto a la capacitacidn
 

necesaria para la actualizaci6n de cono

cimientos y t~cnicas.
 

La Carta de la Salud se contituye entonces en
 

un canal informativo importante, de los temas
 

b6sicos y que diariamente se trabajan con la
 

comunidad particular o colectivamente. Les pro

porsiona adem6s conocimientos nuevos, la oportu

nidad de recordar o complementar otros, y apli

carlos en su trabajo cotidiano.
 

Adicionalmente el tratamiento de los temas en 

sus diferentes aspectos y la posibilidad de resol

ver dudas mediante un sistema de comunicaci6n con 

ACEP, permite que la Auxiliar de Enfermerfa 

con el conocimiento que tiene de la comunidad se 

contituya en un trabajador comunitario, aspecto 

bastante importante si se tiene en cuenta el car c

ter social de la salud, el cual trasciende los lin

deros de la clfnica y la salud curativa. 

A
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Al interior de los contenidos de la Carta los que
 

m6s eficiencia demostraron tener por su trabajo
 

comunitario son los que tienen que ver con la Pla

cual se ha tenido
nificaci6n Familiar problema del 


marginado a un importante sector de la poblaci6n
 

sobre todo en lo que respecta al derecho de infor

maci6n y decisi6n; con el cuidado de los nifos y
 

de las madres aspectos estos de car6cter cotidiano
 

la comupermanente yobjeto dE mayor inquietud en 


nidad.
 

De otro lado la informaci6n de la Carta les posi

bilita la preparaci6n de las carteleras y charlas
 

ampara la comunidad, lo cual les estimula y les 


plia el campo de acci6n y difusi6n combinado con
 

de caracterrstiel conocimiento que se tiene las 


comunidad permitiendo
cas socioculturales de la 


una mejor aceptaci6n o receptibilidad.
 

tema especffico de Planificaci6n Familiar
Sobre el 


la Carta es un canal informativo bastante importan

tanto para la Auxiliar de Enfermerfa como para
te 

la comunidad, especialmente porque permite conocer 

/ ( 
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cada uno de los mdtodos con sus caracterfsticas;
 

compararlos en cuanto a su efectividad, costos y
 

consecuencias secundarias y lo que es m6s impor

tante en la pr6ctica, elegir el m6s adecuado de
 

acuerdo a las caracterfsticas especificas de cada
 

pareja.
 

Por ello es importante tener en cuenta las suge

rencias sobre la forma de tratar el tema de la
 

Planificaci6n Familiar, especialmente en lo que
 

compete a:
 

Capacitaci6n de las Auxiliares, que comple

mente la informaci6n de la Carta y ensene
 

tdcnicas de dingmica de grupo para el logro
 

de un trabajo m6s efectivo y ameno.
 

Disponibilidad de ayudas did6cticas como: di

bujos grandes y claros; afiches;:pelfculas o
 

diapositivas.
 

En resumen los prop6sitos por los cuales se conienz6
 

la publicaci6n de la Carta de la Salud:
 

9,61~ 
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* Llenar un vacio de informaci6n
 

las
* Constituirse en un elemento de apoyo en 


labores cotidianas y de trabajo educativo
 

con la comunidad,
 

se cumplen a cabalidad, 1o cual amerita y justi

edici6n y distribuci6n.
fica la continuidad de su 

Asf como la ampliaci6n de la cobertura con la 

qup esta incluya con las usuaobservaci6n marginal 


rias nuevas, la totaiidad de los boletines publi

cados hasta la fecha por la caracterlstica secuen

cial de los temas tratados.
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ANEXO 2
 

SITIO DE TRABAJO DE LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA ENTREVISTADAS
 

SITIOS DE TRABAJO 	 CUNDINAMARCA TOLIMA ANTIOQUIA
 

Hospital Regional 	 19 4 18
 

-
Hospital Local 2 11 


Centro de Salud Perifdrico 5 -


Centro de Salud 2 13 -


Puesto de Salud 7 5 12
 

- 2 	 

-


U.P.A. 


Casa Promotora 	 1 -


TOTAL 	 36 35 30
 

AREAS DE UBICACION DE LOS SITIOS DE TRABAJO
 

DEPARTAMENTO AREA URBANA AREA RURAL 

NO % No % 

Cundinamarca 35 43.2 1 5.0 

Tolima 27 33.3 8 40.0 

Antioquia 19 23.5 11 55.0 

TOTAL 	 81 100.0 20 100.0
 



ANEXO 3 

3.1 	 Caracterfsticas de la recepci6n de las Cartas de la Salud, segan 

el afo de iniciaci6n. 

ANO RECEPCION RECEPCION RECEPCION ESTRATO
 

TOTAL ESTRATO 1 1 y 2 DESDE 1986
 

No % NO 	 No 

1983 21 23.3 21 30.4 

1984 11 12.2 11 16.0 

1985 17 19.0 17 24.6 

1986 25 27.8 12 17.4 25 65.8 

1987 13 14.4 5 7.2 13 34.2 

No Recuerda 3 3.3 3 4.3 

TOTAL 90 100.0 69 100.0 38 100.0 

3.2 	 Total de Receptoras segin Departamento
 

Ar' oquia 21 

Cundinamarca 35 

Tolima 34 

TOTAL 90 

L 



3.3 	 Caracterfsticas de la recepci6n de las Cartas de la Salud segan
 

el aio de iniciaci6n y el tiempo que lieva en el sitio de Trabajo
 

ANO DE RECEPCION 	 MENOS DE 1-1.9 2-3.9 4-5.9 6 AROS TOTAL
 

1 ARO AROS AROS AROS Y MAS
 

4 	 1 3 3 10 21
1983 

-	 4 2 1 4 11
1984 

6 - 5 171985 3 	 3 


4 1 4 13 25
1986 	 3 


1 3 3 3 3 13
1987 

- I 3
No Recuerda - 2 -


TOTAL 11 17 15 11 36 90
 



ANEXO 4 

Caracterfsticas del Conocimiento de la Carta de la Salud, segn 

secciones o Temas que contiene
 

NOMBRE SECCION 0 SECCIONES CODIGO FECUENCIA
 

No sabe 0 20
 

Editorial 2 2 
Planificaci6n Familiar 4 15 
Editorial y Planificaci6n 12 4 
Planificaci6n y Esquina de la Anticoncepci6n 20 1 

Editorial, Cuidado Nifos y Esquina d- la Anticon. 26 1 

Cuidado Niios, Planificaci6n y Esq. Anticoncepc. 28 6 
Editorial, Planificaci6n, Cuidado Nihos y Esq. An
ticoncepci6n 30 1
 

Editorial y Madres 34 1 

Planificaci6h y Madres 36 4 
Planificaci6n, Madres y Editorial 38 1 
Cuidado Nihos, Madres y Planificaci6n 44 9 
Planificaci6n, Cuidado Nihos, Madres y Esq. Antic. 60 5 
Editorial, Planificaci6n, Cuidado Nihos, Madres y 
Esquina de la Anticoncepci6n 62 4 
Recordemos 64 1 

Planificaci6n y Recordemos 68 3 
Editorial, Planificaci6n y Recordemos 70 1 

Recordemos, Planificaci6n y Cuidado Nihos 76 1 
Planificaci6n, Cuidado Niflos, Madres y Recordemosl08 2 
Cuidado Nihos, Planificaci6n, Madres Esquina Anti
concepci6n y Recordemos 124 3 
Conoce Todas las secciones que contiene la Carta 126 1 

TOTAL 86
 



ANEXO 5
 

a. Caracterfsticas de Difusidn de la Carta a travs
 
del Prestamo.
 

N0 
 %
 

Presta la Carta 36 41.8 

No la Presta 50 58.1 

b. 	Tema que consultan cuando la presta seg6n orden de
 

importancia
 

TEMA 

1. Conocimientos Generales
 

2. Planificaci6n 

3. Planificaci6n y Vacunacidn
 

4. Todos los Temas 

5. Consulta en la Escuela 

6. Materno Infantil
 

7. Planificaci6n y Cuidado niflos
 

8. Vacunacidn
 

9. No sabe
 



ANEXO 6
 

CON SEJOS PARA UNA SELECCION ADECUADA DE UN METODO
 

ANTICONCEPTIVO
 

CONSEJO CODIGO FRECUENCIA
 

Eficacia 2 10
 

Inocuidad 8 5
 

Eficacia, Inocuidad 10 2
 

Eficacia, Inocuidad, Reversibilidad 14 1
 

F~ciI Uso 16 8
 

Eficacia, F6cil Uso 18 3
 

Eficacia, Inocuidad, F6cil Uso 26 2
 

Aceptabil idad 32 5
 

Eficacia, Aceptabilidad 34 9
 

Inocuidad, Aceptabilidad 40 2
 

Eficacia, Inocuidad, Aceptabilidad 4.2 6
 

Reversibilidad, Inocuidad, Aceptabilidad 44 1
 

F6cil Uso, Aceptabilidad 48 3
 

Eficacia, F6cil Uso, Aceptabilidad 50 5
 

Reversibilidad, F~cil Uso, Aceptabilidad 52 1
 

Eficacia, Inocuidad, F6cil Uso, Aceptabilidad 58 1
 

Costo 64 2
 

Eficacia, Costo 66 2
 

Eficacia, Reversibilidad, Costo 70 2
 

Ihocuidad, Costo 72 3
 

F cil Uso, Costo 80 1
 

Eficacia, F6cil Uso, Costo 82 2
 

Reversibilidad, F~cil Uso, Costo 84 2
 

Eficacia, Inocuidad, F6cil Uso, Costo 90 1
 

Aceptabilidad, Costo 96 1
 

Eficacia, Aceptabilidad, Costo 98 1
 

Inocuidad, Aceptabilidad, Costo 104 1
 

Eficacia, Inocuidad, Aceptabilidad, Costo 106 2
 



F cil Uso, Aceptabilidad, Costo 112
 

Inocuidad, Aceptabilidad, Costo, Edad 232
 



ANEXO 7
 

LISTA DE TEMAS SUGERIDOS
 

(FUENTE ENCUESTA DE LVALUACION Y RESPUESTA DE LA AUXILIAR 

IE -_EBINI26AL 	 !EbA_5GEQSIQ
 

Planificaci6n Familiar 	 Caracterfsticas principales de cada 
m6todo de Planificaci6n. 
Esterilizaci6n en la Edad Temprana 
Planificaci6n Masculina
 

Mgtodos Naturales
 

Direcciones para Vacectomias y Ligaduras
 

(sitios)
 

Drogas bajo la piel para evitar Embarazo
 

Metodos de Planificaci6n
 

Mgtodo del Ritmo, reformas
 

Mdtodos de Planificaci6n Folcl6ricos (No
 

Cientfficos) 

Consecuencias despues del Uso de anti
conceptivos
 

Prescripci6n de anticonceptivos orales 
Complicaciones del Dispositivo 
Anticoncepci6n en mujeres diab6ticas 

Influencia de la Pildora en la esterili

zaci6n 
Ineficiencia de la" T
 

Planificaci6n Familiar Ambulatoria
 



Las Madres 
 Control Prenatal / Embarazo
 

Obstetricia
 

Preparaci6n al Parto
 

Patologfa del Embarazo
 

Citologfa
 

Diferentes enfermedades de la Mujer
 

Al umbrami ento 
La mujer diab~tica embarazada
 

Lactancia
 

Cuidados del Parto y Postparto
 

Episiorraffa y qu6 hacer cuando hay
 
retenci6n de la placenta
 

Complicaciones del parto
 

Enfermedades Ginecol6gicas
 

Tiempo y ,ejercicios actuales para el 

parto 

Efectos secundarios de la Postcirugfa-

Histerectomia 

Flujo Vaginal 

Cuidado Nifios Crecimiento y desarrollo 

Enfermedades en niios pequehos
 

Meningitis 
Cuidado del prematuro en Incubadora
 

Vacunaci6n
 

Alimentaci6n del nifo hasta 5 aflos
 
Desnutrici6n del Ni Ho / Nutrici6n 

Diarreas 
Clasificaci6n de la I.RA 
Control, Crecimiento y Desarrollo hasta
 

5 ahos 

,'Q
 



Tratamiento del niio deshidratado
 

C.uraci6n del ombligo del recien nacido
 
Cuidados del recien nacido
 

Falta de afecto al niio
 

Enfermedades Respiratorias
 

Alimentaci6n del niho en general
 

Manejo de nijos Retardados
 

Manejo dela convulsi6n Febril
 

Otros Temas 	 Manejo de Pacientes tuberculosos
 

Drogas y efectos
 

Manejo de pacientes en Shock
 

Hipertensi6n arterial
 

Manejo de hemorragras y heridas
 

Factor RH
 

Vene'reas
 

Instrumentaci6n y manera de hacer el
 

Curso
 

Trato Humano al paciente
 

Farmacodependencia
 

Alcoholismo
 

Salud Mental
 

Drogadicci6n y Orientaci6n Familiar
 

Manejo de pacientes con hiperalimenta

ci6n.
 

Curaciones de heridas recientes infec

tadas.
 

Cuidados intensivos
 

Anatomfa
 

Cuidado de pacientes neurol6gicos
 

Afecciones del aparato circulatorio
 

A.C .V.
 

Cuidado de pacientes quemados
 

C6ncer
 

Sida
 



Adelantos en la Salud primaria y clfni

ca.
 

Tuberculosis
 

Asepsia en el quir6fano
 

Vacuna de Fiebre amarilla
 
Vacuna de Hepatitis
 

Enfermedades de la pr6stata
 

Temas Hospitalarios
 

Cirugfa
 

Saneamiento
 

Actualizaci6n, normas de asepsia
 
Actualizaci6n, metodologfa para charlas
 
amenas
 
Dermatologfa
 

Primeros Auxilios
 


