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ENGLISH LANGUAGE SUMrvtARy 
INOPAL III FINAL TECHNICAL REPORT 

"FROM BABY AND MOTHER FRIENDLY HOSPITAL TO CHILD 
AND WOMAN FRIENDLY CLINIC" 

I INTRODUCTION 

ThIS IS the Enghsh language summary of project "From baby and mother frIendly hospItal 
to chtld and woman frIendly clImc" (subagreement No CI97 13A, trnplemented by the MeXIcan 
SOCIal Secunty InstItute dunng the penod February 15, 1997 - August 31, 1998 

The purpose of thIs project was to develop and test a "famIly fhendly clImc" 
strategy to provIde hIgh qualIty, comprehensIve reproductIve health care at IMSS clImcs The 
strategy emulates the "baby and mother fnendly hospital" strategy that has been very successful at 
IMSS SpecIfic objectIves were the followmg 

1 To develop a lIst of process mdlcators for promotIOn, trammg and service delIvery 
activItIes that outpatient clinICS WIll have to meet to be certIfied as "famtly frIendly c1lmcs" 

2 

3 

4 

5 

Develop and test an evaluatIOn and certIficatIOn strategy to assess Ifbenchmark mdlcator 
are met and clinICS can be certIfied as "famIly fnendly" 

Develop traInlllg and commUnIcatIon matenals that explam the "famIly fnendly clImc" 
(FFC) concept to servIce provIders and clImc chents 

Test the strategy In SIX clImcs 

Conduct a traInIng workshop for representatIves of all states that wIll expand the strategy 
to all states 

II RESULTS 

A Development of FlOww Inc/f(.aIOl , 

A SISEC (follow up and consolIdation system) was developed and pretested The SISEC 
IS presented as AppendiX I of the Spanslh language report The SISEC IS a lIst of 113 benchmark 
mdlcators for service dehvery and promotIon processes Climc directors use the SISEC as a gUide 
to the benchmarks they have to achieve m other to be certIfied as "Family Fnendly Chmc" (FFC) 
The first Itst of benchmark IndIcators was developed by the pnnclpal InvestIgator and a project 
consultant ThIS filst versIon of the SISEC was then revIewed In detaIl by 120 staff members 
(pyslclans nurses and "octal workers) of the reproductIve health coordmatmg teams of36 
delegatIOns of the republIc 

2 
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B Development of EvaluatIOn and CertificatIOn Strategy 

The evaluation Instruments to certify or not a chmc as "family fnendly" were developed 
These mclude questionnaires for chmc director, head of trammg, chief nurse, chIef socIal worker, 
medical staff, pregnant women mothers of chIldren under one year of age, mothers of cluldren 1-
4 years of age, men and women of fertIle age, and men and women over 40 years of age These 
mstruments are used by an external evaluatIOn team once a chmc director decides that her chmc IS 

fully complIant with the demands of the SISEC and thus, ready for certificatIOn For dIrectors, 
one mtervlew IS conducted For other groups, 10 questIOnnaIres of each kmd are applIed The 
evaluation questIOnnaires are presented as AppendiX 7 of the Spamsh language report Other 
evaluation matenals are shown m appendIces 4 - 6 These mclude the evaluatIOn cntena, the guide 
to grade the evaluation of the cllmc, and the summary evaluatIOn of the clImc, respectIvely 
AppendiX 3 presents the manual for external evaluators 

The evaluation to certify a clImc as "famIly fnendly" IS conducted by the CoordmatlOn 
teams at the delegations (roughly eqUIvalent to state capitals) and by the head of the supervlsmg 
director of the zonal general hospital Once a gIVen zonal general hospItal mforms that three to 
five of ItS clImcs have been certIfied, a staff member from the National CoordmatlOn for 
Reproductive Health and a staff member for UNICEF VISits the zone and conducts the 
certificatIOn ceremony 

C Development of TtalfllllK and COl11l11l1l11catlO1l Materials 

A traInIng manual on reproductIve health was developed by PRIME and IMSS and thiS 
manual IS used as the tramIng manual for the strategy Other than that an ImplementatIon manual 
was developed ThiS IS presented as AppendiX 2 ThiS manual explaIns the steps that need to be 
taken to be certified as FFC the descnptIon of the evaluation process of the SISEC and of the 
certificatIOn process 

A first test of the strategy was conducted m SIX clImcs 10 the States of Durango 
GuanaJuato MeXICO and Veracruz As part of the test, a diagnostic was first conducted usmg the 
SISEC as a gUIde After that, techmcal assistance was proVided to the chmc staff to start the 
process Fmally an evaluation of the c1lmcs was conducted 

The diagnostic study showed that on average, only 68% of the benchmark mdlcators of 
the SISEC were met by the climcs with a range of57% In GuanaJuato to 86% In Veracruz The 
only other clImc to meet over 70% of the reqlllrements was one 10 the State of MexIco 

Two techlllcal assIstance VISitS were made to the clImes m Durango and m the State of 
MeXICO These VI<.,ltS showed that m the begInnmg there was not much acceptance of the strategy 
because the staft thought the actIVities demanded were In additIOn to their regular work In one 
clImc the 10caluI1Ion opposed the tramIng dUrIng a few months maInly because the work of the 
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people who attended the trammg sessIons had to be absorbed by those who were not attending 
the tramlng and the lack of staff devoted to tramlng These problems were solved by means of 
dIalogue, havIng shorter seSSIons, traInIng UnIOn staff. tete In contrast, m the clImes m 
GuanaJuato and Veracruz no technIcal assIstance VISItS by staff of the ReproductIve Health 
CoordmatlOn (RHC)were made 

In the month of August ] 998, the SIX c1lmcs were evaluated by evaluatIOn teams made up 
of staff of the RHC and the dIrectors of the delegatlonal level, who appbed the evaluatIon 
questIOnnaires Before thIS evaluatIOn took place, the directors had used the SISEC to deternune 
If theIr chmcs were ready for an evaluatIOn Table I of the SpanIsh language report shows that all 
6 clImes attamed an average of91% of all of the benchmark indIcators when the SISEC was used 
to evaluate the progress of the chmcs In all except a few sectIons of the SISEC (including the 
manual of procedures, tramlng of staff, prenatal care postpartum and breastfeedlng, nutntlon of 
recent born and breast-feedmg mother, care of chIldren less than 5 years of age, menopause and 
older adults), scores above 90% were achieved In the final evaluatIOn The exceptIons were Well 
baby care (80%) adolescents and fertile age (886%) and research (86 1%), m whIch scores above 
the mlmmum reqUIrement of 80% were obtamed 

A comparIson of the four c1lmcs whIch receIved central techmcal assIstance WIth the two 
clIrucs that only had technIcal assIstance from the delegatlOnal level shows that the four centrally 
aSSIsted clImcs had hIgher scores than the two cltmcs With only local help SpecIal areas of 
concern In these last two were trammg of staff (75%) feedmg of recent born (64%) and research 
(583%) 

Tables 3 and 4 present the results of the evaluatIOn conducted by the evaluatIOn teams 
WIth the evaluatIon! certIficatIOn questIOnnaIres Table 3 shows that medical and paramedIcal staff 
Increased theIr I-..nowledge from 504% of the Items to 947% m the final evaluation, whIle clIme 
users mcreased theIr knowledge between the baseltne and the endlme from 502% to 855% of the 
Items In the two cltmcs WIth only local aSSIstance, the final scores were 85 7% and 75 9%, lower 
but stIli a very large Improvement Table 4 shows m all SIX c1lmcs, the percentage of clImc users 
that evaluated the care proVIded by the cltmc as "excelent" mcreased from 3% to 16%, wheras 
those considenng the qualIty of care as falre or poor decreased from 47 6% to 15 9% LIkeWIse, 
the proportIon who felt they had receIved adequate explanatIOns Increased from 64 9% to 93 7% 
These results show that the staff did receIve the reqUired trammg and that procedures and 
attItudes changed for the better 

E CertIjiw!wlI of ( /IIIIG \ 

To certIfy chmcs 200 8" X 10" stainless steel sIgns WIth the IMSS logo and the legend 
"Famtly Fnendly ClIme" and the year were made These WIll be used as reqUired These umts 
were presented to the chmc staff by the head of the delegatIon and theIr ImmedIate staff 

4 
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F ExpansIOn of the Strategy 

To expand the strategy, IMSS conducted two three-day workshops m June, 1998, to tram 
trammg and evaluation teams from all states Dunng the workshop, the different matenals and 
Instruments were reviewed, discussed, and modified accordmg to recommendatIons ofthe 
participants In the second day, the participants conducted a full evaluatIOn excerclse at an IMSS 
clImc, and m the third day, the results were analyzed and presented by the partIcIpants 

In addItIOn, the final matenals (SISEC, evaluatIOn questIonnaIres, ImplementatIOn manual, 
etc) were reproduced and sent to all states m adequate quantItIes m August, 1998, so that the 
evaluatIOn and ImplementatIOn teams could start the expansIon of the strategy 

m CONCLUSIONS 

The mam objectives of thIs projects were achieved the benchamark Indicators were 
developed an evaluatIOn system was desIgned a test was conducted In SIX umts The test showed 
that the strategy was useful m Improvmg the qualIty of the services, and thIS could be assessed 
lookmg mto the knowledge and attItudes of providers, as well as by lookIng the satIsfactIOn 
expressed by clIents The FFC strategy Includes focus on al qualIty of care elements and IS useful 
to engage clIme staff In a quahty Improvement process 

One of the mam problems In the future Will be the certificatIOn of clImcs ThiS undoubtedly 
reqUIres the participatIOn of all directors and top managers 

The expenence showed that there was a need to develop several matenlas not mcluded In 

the beglnmng of the project such as the manual for external evaluators and the cntena for the 
evaluatIOn and certificatIOn of cllmcs documents which allow to umfY concepts 

Fmally In future applications It IS likely and deSIrable that more tIme IS devoted to the 
Implementation of the process SIX months proved to be too short a time penod for such an 
ambItIOUS project 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 

COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO INFANTIL 

PROYECTO UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 

SUBCONTRA TO CI 97 13 A 

INFORME FINAL 

1 INTRODUCCION 

El presente documento es el segundo y ultimo Informe tecmco de los avances del Proyecto 
UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA, que se está realizando por el personal de la Coordinación de 
Salud Reproductiva y Materno Infantil dellnstJtuto MeXicano del Seguro Social 

En el pnmer Informe de avances se mencionaron todas las modificaCiones de los obJetivos 
actividades y tiempos, por lo que fue necesano hacer una enmienda del contrato antenor 

En el mismo documento se estableclo como ObJetivo General, desarrollar una estrategia y 
probarla, para prestar servicIos Integrales de salud reproductiva de alta calidad a mUjeres y 
niños que aSisten regularmente a nuestros servicIos en las Umdades de MediCina Famlhar 

Como Objetivos Especificas se Inscnbleron los sigUIentes 

1 - Evaluar el Impacto sobre la salud de los derechohablentes y los costos institucionales de 
atenclon de la apllcaclon de la estrategia Hospital Amigo del Niño y de la Madre 

2 - Desarrollar los indicadores del proceso de promoción capacltaclon y aten clan que deberan 
de cumplirse en las unidades de mediCina familiar para ser certificadas como Unidades Amigas 
del Niño y de la MUjer 

3 -Desarrollar la estrategia de evaluaclon e Instrumentos de medlclon que permitan evaluar el 
grado en el que una UMF se aproxima a los estándares eXigidos para ser Umdad Amiga de la 
Familia 

4 - Desarrollar un sistema para la certlficaclon de las cfmlcas como UAF 

5 - Crear fos matenales de apoyo para la capacltaclon y comumcaclon del personal y a los 
derechohablentes del concepto de UAF 

6 - Probar los matenales y estrategias en seis UMF del sistema de atención dellMSS 

2 ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MES DE FEBRERO DE 1998 

2 1 Debido a las modificaCiones en los tiempos para el desarrollo del proyecto la Evaluación 
del Impacto de la estrategia de Hospital Amigo del Niño y de fa Madre esta actividad fue 
cancelada 

22 En cuanto al desarrollo de los Indicadores para la evaluación de la unidad se elaboró el 
borrador del documento llamado SISEC (Sistema de SegUImiento y Consolldaclon de 
Actividades) el cual se descnbló en el informe antenor Este documento fue avalado por 36 
equipos de Coordinadores Delegaclonales de Salud Reproductiva y Materno Infantil mtegrados 
por mediCO enfermera y trabajadora social durante la Reunión NaCional Anual que se realrzo 
los dlas 28 al 30 de octubre de 1997 en el Puerto de Acapulco Gro Con las modificaCiones 
propuestas por este personal se elaboró otra versión mejorada del documento 
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2 3 En relación con la elaboración de los Instrumentos de evaluación para el personal y para la 
población, se probaron inicialmente en dos Unidades de Medicina Familiar del Dlstnto Federal 
los sigUientes formulanos de entrevistas 

- Director de la Unidad 
- Jefe o Encargado de Enseñanza 
- Jefe de Enfermeras 
- Jefe o Encargada de TrabajO Social 
- Personal medico y para medico 
- Embarazadas 
- Madre de menor de un año 
- Madre de menor de 5 años 
- Hombres y MUjeres en edad fértil 
- Hombres y MUjeres mayores de 40 años 

2 4 Del desarrollo de la estrategia de certificaCión de las UMF en el reporte antenor se 
menciono que no estaba totalmente definida Sin embargo el planteamiento inicial de 
descentralizar la evaluaclon de las UMF, para que ésta fuera realizada por el personal 
delegaclonal y zonal mientras que la revIsión de la evaluaclon el aval y la certlficaclon o sea 
el momento del reconocimiento como Unidad Amiga serán realizados por el personal de la 
Coordlnaclon de Salud Reproductiva y Materno Infantil conjuntamente con personal de 
UNICEF pareció una buena alternativa ya que resulta practlcamente Imposible vIsitar las 1500 
UMF dispersas en las 37 DelegaCiones del Instituto También se menciono la pOSibilidad de 
definir el diseño y elaboraclon de una placa o un documento de reconOCimiento como UAF una 
vez cumplidos todos los requerimientos estableCidos 

2 5 En relaCión con el desarrollo de materiales de Capacltaclon y Comunlcaclon en el primer 
reporte se comento que esta actividad se esta desarrollando a traves de otro proyecto con 
PRIME También se menciono que se elaborarla un MANUAL que detallara a) los pasos que 
deben cumplirse para ser conSiderados como UAF b) el sistema de evaluaclon con la 
descnpclon completa del SISEC y una exphcaclon detallada de la manera como se hara la 
evaluaclon y e) los criterios de certificación 

26 La Prueba de Materiales y Estrategia se planeo en seis UMF dos en la Ciudad de Durango 
y dos en la Ciudad de Toluca en las cuales la propuesta de la estrategia y la asesona 
necesaria estana a cargo del personal de la Coordlnaclon 

Ademas se planearon otras dos Unidades una en Orlzaba Ver y otra en San FrancISco del 
Rlncon GuanaJuato ambas con la responsabilidad del desarrollo del proceso de la asesona y 
apoyo necesariO, a cargo del personal delegaclonal 

Finalmente en el mismo documento iniCial de reporte se plantearon las sigUientes actividades 

1 - IniCIO de la prueba en cuatro Unidades de Durango y Toluca 
2 - Terminación del Manual para la Implantación de la estrategia UAF 
3 - Taller para Coordinadores delegaclonales 
4 - ReprodUCCión del SISEC, Instrumentos de evaluaclon manuales para la Implantaclon y 
demás materiales, y envio a las diferentes Unidades del pals 
5 - SegUimiento de actividades en seis UMF en Durango Toluca Orlzaba y GuanaJuato 
6 - ReprodUCCión de placas para certificación 
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SEGUNDO PERIODO DEL PROYECTO, A PARTIR 
DEL MES DE MARZO DE 1998 

Diagnóstico y Asesorfa a cuatro Umdades de Medicina Familiar 

Durante la semana del 16 al 20 de marzo se vIsitaron las Umdades de Medicina Familiar 
numeras 49 y 50 de la Ciudad de Durango, Dgo y los dlas 23 al 27 del mismo mes las 
Unidades numero 220 de Toluca,Mexlco y la numero 231 de Metepec MéXICO, ambas VIsitas 
con cuatro propósitos Primero, presentarle al personal directIVo, la EstrategIa Umdad Amiga 
de la Famllta Segundo, hacer un Diagnóstico de las unidades en relación con las actiVidades 
Inscntas en el documento de autoevaluaclon SISEe Tercero, proporcionar asesona para el 
IniCIO de la estrategia tanto a directiVos de las untdades como del nivel delegaclonal Cuarto, 
Probar en las unIdades seleccionadas, la validez de los Instrumentos normativos y de 
evaluaclon de las actiVidades y del Proceso de Atenclon propuesto paralelamente, probar la 
Factibilidad de la Estrategia en toda su magnitud en unidades del primer nivel de atenCión, 
cualesqUiera que fueran sus fortalezas y debilidades operattvas 

En termlnos generales la propuesta de Unidad Amiga fue aceptada en todos los casos y se 
obtuvo el compromiso de los Directores de las unidades y de los Coordinadores 
Delegaclonales de Salud Reproductiva de inICIar las actiVidades y de tener avances de la 
estrategIa en los tiempos acordados para la prtmera vIsita de asesona por parte del ntvel 
central En ambos casos se les entregaron y fueron discutidos con el personal de la Untdad y 
de la Delegación los documentos Lineamientos Generales para la Implantaclon y EvaluaCión 
de los ServiCIOS de LactanCia Materna y Salud Reproductiva en Untdades de MedICina Familiar 
del InstItuto MeXicano del Seguro SOCial además de discutieron cada uno de los capitulas del 
SISEC y se llenaron conjuntamente con los dIrectIvos los Items del documento, con lo que 
finalmente se tuvo la evaluaclon diagnostica tamblen se les entrego otro SISEC para su 
autoevaluaclón posterior, ambos documentos en su verslon iniCial 

Diagnostico en dos Umdades de Medlcma Familiar 

Las vIsitas a las Untdades de MediCina Familiar numero 52 de San FranCISco del Rlncon 
GuanaJuato y numero 7 de Onzaba Veracruz tuvieron la finalidad de realizar un dlagóstlco de 
las actiVidades que se llevan a cabo antes del iniCIO de la estrategia fue cumplido y explicarles 
la Estrategia Untdad Amiga de la Familia Ambas actiVidades se hiCieron durante los dlas 3 y 
24 de abnl del presente año respecttvamente Tamblen se les entregaron los mismos 
documentos que a las otras cuatro unidades El hecho de haber tomado en cuenta a estas 
untdades para probar la estrategia como en los casos anteriores fue reCibida con agrado 
expresando el compromiso de hacer un esfuerzo para lograr la aprobaclon de las unidades en 
el momento de la evaluaclon final que en todos los casos fue programada para el mes de 
agosto 

RESULTADOS DE LA EVALUACION DIAGNOSTICA DE LAS UNIDADES DE ATENCION 

Conjuntamente con los Directores y Jefes de Departamento Chntco de las UMF y de los 
eqUipos Coordinadores Delegaclonales de Salud Reproductiva y Materno Infanttl se llenaron 
los datos del SISEC Los resultados globales obtenidos fueron los siguientes 

UNIDAD DE MEDICINA CIUDAD % EVALUACION 
FAMILIAR NUMERO DIAGNOSTICA 

49 Durango Durango 65 O 
50 Durango Durango 60 O 

220 Toluca MéXICO 723 
231 Metepec MéXICO 67 O 
7 Orlzaba Veracruz 862 

52 San FranCISco del Rlncon 571 
GuanaJuato 

PORCENTAJE PROMEDIO 679 
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Como puede observarse los porcentajes obtenidos en relación al total de 202 puntos fueron 
muy semejantes con excepción de la Umdad de Onzaba, Veracruz qUienes ya tenlan tiempo 
trabajando en la mejora de sus servicIos de atención a madres y niños 

DOCUMENTOS ELABORADOS Y TERMINADOS 

Documentos de Apoyo para el Personal (anexos) 

SISEC Sistema de SeguimIento y ConsolJdaclon de Actividades 
Lineamientos Generales para la ImplantaCIón de la EstrategIa Unidad AmIga de la FamilIa 
en Unrdades de MedICina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social 
Manual para Evaluadores Externos 
Crrterros de Evaluaclon para la CertificaCión de Umdades de MediCina FamIliar como 
Unrdad Amiga de la FamIlia 
Resumen de la EvaluaCIón de la UnIdad de MedICina Familiar 
GUIa para Calificar la EvaluaCión realizada a la UnIdad de MediCina FamIliar como Unrdad 
Amiga de la FamIlia 
Observaclon y RevIsIón de Documentos de la UnIdad 

Cedulas de Entrevistas para el Personal y para la Poblaclon (anexos) 

Al DIrector de Unidad de MedICina FamilIar y un Jefe de Depto Clmlco 
Jefe o Encargado de Educaclon Médica 
Jefe de Enfermeras 
Jefa o Encargada de TrabajO Social 
Personal MediCO y Paramedlco 
Embarazadas 
Madre de Niño menor de 5 años 
Hombres y MUjeres en Edad Fertll (Incluye Adolescentes) 
Hombres y MUjeres mayores de 60 años 

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS 

1 - SISEC Sistema de Seguimiento y Consohdaclon de Actividades 

Vale la pena recordar que el SISEC es un Instrumento diseñado para que los directIVos de las 
unidades realicen la autoevaluaclón de las actividades que se Inscrrben en los diez capitulas de 
su contenido Este documento que fue aplicado en las seis unIdades aunque estaba terminado 
y probado en otras clrcustanclas todavla no era el definitiVO Efectivamente en la apllcaclon 
formal del documento por el personal de la CoordinaCión se le encontraron algunos Items que 
no eran aplicables a las actrvldades que normatlvamente se realizan En otros casos los datos 
soliCitados representaron una dificultad relativa ,porque aun cuando se tienen en los registros 
ofiCiales algunas veces no son analizados Otras actividades como el TamlzaJe Neonatal se 
realiza en algunas unrdades y en otras no Finalmente aunque el documento no era el 
definrtlvo diO buen resultado su aplicaCión para la evaluaCión de los 202 puntos totales que 
tenia de cumplimiento total y diO también los elementos que era necesario mejorar para su 
termrnaclon 

El SISEC en su verSión final con base en las modificaCiones de la experienCia operatIva de 
manera formal tiene una calificaCión máXima de 204 puntos pOSibles es deCir el 100% de 
cumplimiento en todas las actiVidades Tiene 10 capltulos con un numero variable de Items que 
califican con un punto cada uno tanto para el turno matutino como para el vespertino de lo que 
resulta una calificaCión máXIma para cada capItulo como se descrrbe 

1 - Manual de Normas y Procedimientos 
2 - CapaCitacIón del Personal 
3 - AtenCIón Prenatal 
4 - AtenClon del Puerperro y Perlado de LactanCia 
5 - Allmentaclon del ReCién NaCido y Lactante 

20 puntos 
16 puntos 
44 puntos 
18 puntos 
14 puntos 
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6 - Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo del menor de 5 años 
7 - Atención del Menor de 5 años 
8 - Adolescencia y Edad Fertd 
9 - ClimateriO y Adulto Mayor 
10 -Investigación Operativa 

14 puntos 
18 puntos 
38 puntos 
10 puntos 
12 puntos 

Debe enfatlzarse que el puntaJe mayor es para las actividades relacionadas con la salud 
materno infantil, ya que las embarazadas en las que se concentra y se reqUieren una mejor 
calidad y frecuencia de actividades educativas, preventivas y aSistenciales representa el 
21 6% El puntaJe de las actividades onentadas al menor de 5 años son el 22 6% La atenclon 
de las puerperas en las que esta n Impllcltas actividades para el recién nacido son el 8 8%, por 
lo que la sumatona para estos grupos prioritarios de atenclon representa el 53 0% del total de 
la evaluaclon 

Las actividades de tipO administratIvo como es la deflnlCIOn del proceso de Unidad Amiga a 
traves del Manual de Procedimientos que toma como base la normatlvldad instItucIonal para 
los diferentes subprogramas, aSI como la organización, planeaclón didáctica e Impartlclón de la 
capacitación al personal y las actividades de Investlgaclon operativa, tienen el 9 8 7 8 Y 5 9 
en porcentaje de actividades a desarrollar y evaluar respectIvamente y un global de 23 5% 

Los diferentes grupos etareos como adolescentes población en edad fértil y mayores de 60 
años tIenen aSIgnadas las actIvIdades a evaluar en una proporclon de 235% 

Con las oportunidades que se han tenrdo para hacer una vahdaclon del SISEC, en varias 
ocasIones por personal mediCO y paramedlco operatIvo y finalmente con el personal de mayor 
experiencia que es el de la Coordlnaclon de Salud Reproductiva y Materno InfantIl con las 
adecuaCiones que se hiCieron y con las proporciones respectivas de actividades de acuerdo a 
la ImportancIa que representan en la operaclon diaria para el mejoramiento de la calidad de los 
servicIos prinCipalmente al grupo materno infantil el documento, técnicamente esta validado y 
terminado 

2 - Lineamientos Generales para la Implantaclon de la Estrategia Umdad Amiga de la 
Familia en Umdades de MediCina Familiar del Instituto MeXicano del Seguro Social 

Este documento consta de tres capitulas la Introducclon la Descrlpclon de los Requerimientos 
para el cumplimiento de cada paso y la expllcaclon de las EntreVistas al personal y a la 
poblaclon aSI como de la revlslon documental durante la evaluación 

El documento está dirigido a los DirectiVos de la Unidades de MediCina Familiar con el 
propOSltO de clanficarles y proporcionarles algunas pautas para IniCiar los cambios necesanos 
en los procedimientos establecidos e Implantar el proceso de Unidad Amiga de la Familia Se 
aclara en el documento que las actividades que se describen están fundamentadas en los 
manuales de procedimientos de las diferentes areas normativas de la InstitUCión, de tal forma 
que se le da en esta propuesta de trabajo un enfoque Integral de Salud Reproductiva a las 
acciones 

El desarrollo de estos lineamientos se hiZO con base en las actividades a evaluar y que se 
describen en el SISEC de tal manera que SI se siguen dichos lineamientos como estan 
deSCritos y se logra la congruencia operativa con la autoevaluaclón del SISEC se Incrementan 
las probabilIdades de lograr un resultado muy favorable durante la evaluaclon formal con fines 
de certIficación de la UMF 

Operativa mente este documento ha tenido una gran aceptación ya que aclara las activIdades 
que se deben que realizar para dar cumplimiento a cada uno de los dIez pasos del SISEC el 
como hacerlo corresponde definirlo a cada directivo de acuerdo a sus recursos 

3 - Manual para Evaluadores Externos 
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Se considera que este manual es muy necesario e Importante ya que su contenido expresa 
claramente las polltlcas. los requIsitos y todos los aspectos que todo evaluador debe conocer y 
cumplir para su desempeño y por otro lado unrfica la forma de trabajo y de crltenos entre las 
diferentes personas que funglrán como evaluadores Contiene los siguientes aspectos en su 
Indlce 

Protocolo de Presentación 
Selecclon de Evaluadores 
Instrumentos de Evaluación a Directivos y Derechohablentes 
TIempo Destinado a la Evaluaclon 
EntrevIstas y ObservacIones 
ConfidenCIalidad 
Selecclon de EntrevIstados 
Numero de EntrevIstas 
Criterios para Seleccionar a los Entrevistados 
Definiciones Importantes 
Razones Medicas aceptables para dar ahmentaclon complementana a menores de 6 
meses 
Resumen de Datos 
Esquema de Calificación 
Cómo Interpretar los resultados 
Presentaclon de resultados 

4 - Criterios de Evaluaclon para la Certlflcaclon de Unidades de Medlcma Familiar como 
Umdad Amiga de la Familia 

Este documento se refiere a cada uno de los diez pasos Inscntos en el SISEC y descnbe para 
cada uno de ellos los porcentajes mmlmos requendos de respuestas correctas del personal y 
de la poblaclon entrevistados Tamblen define los criterios en cuanto a los requIsitos de tipO 
administrativo o de tipO operativo que es necesario cubnr De hecho es un documento que 
refuerza los datos que estan anotados en el Resumen de la Evaluaclon pero que es necesario 
tener por separado para que el personal que va a hacer la evaluaclon tenga la oportunidad de 
aSimilarlos o consultarlos independientemente del Resumen, lo que le dara segUridad y le 
permitirá ahorro de tiempo en el momento de concentrar los datos de la evaluaclon 

5 - Resumen de la Evaluaclon de la Umdad de Medlcma Familiar 

Estructuralmente tiene la evaluaCión de cada uno de los Diez Pasos aplicables en las 
Unidades de MediCina Familiar En cada hOJa correspondiente a la evaluaclon de los diferentes 
pasos se mencionan todos los reqUisitos que se deben cumplir tanto en actiVidades como en 
porcentajes una hOJa para comentanos adiCionales sobre la calidad de la atención que la 
poblaCión perCibe de la unidad y una hOJa para anotar Comentarios y Logros alcanzados en la 
evaluaCión de la Unidad 
Como su nombre lo indica este documento tiene la finalidad de concentrar en Cifras 
porcentuales o en respuestas dicotómicas todos los datos que se levantaron a traves de las 
entrevIstas al personal de la unidad y entre la poblaCión correspondIentes a cada uno de los 
capltulos o pasos que se evalua asl como los datos relatiVOS a las observaCiones y revlslon de 
documentos como el Manual de Procedimientos o los contenidos didácticos de las pláticas para 
la poblaCión etc En la parte final de cada capitulo en un recuadro se anota SI se cumplieron 
todos los requerimientos y por lo tanto SI el paso está aprobado o no 

6 - GUia para el Llenado del Resumen de la Evaluaclon 

Esta Gula tiene el propósito de faCIlitar la concentración de los datos de las entrevistas y la 
aplicaCión de los criterios de evaluaCión Esta constituida por un documento IdéntiCO al 
Resumen de la EvaluaCión de la Unidad con la diferenCia de que cada uno de los Items que 
contiene han Sido llenados con una calificaCión fictiCia de tal manera que se entiende como un 
eJemplo del llenado de todo el documento Se anotan también algunos porcentajes que 
pueden ser conSiderados como pOSitiVOS aun cuando no lleguen al 80% requerido en los 
crltenos de evaluaCión Lo anterior obedece a que estos porcentajes de toleranCia estan 
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orientados a tomar en cuenta la dificultad que representan para la población, dar respuestas 
correctas a preguntas de las cuales los temas fueron escuchados en tiempos vanables, 
principalmente tratándose de población mayor de 60 afias personas que se cohiben o niegan 
durante la entrevista, haber recibido alguna Información, aun cuando SI la han recibido 

7 Cedulas de Entrevistas al Personal DIrectIvo 

Las cédulas de entrevistas al Director de la Unidad de Medicina FamIliar (A) Jefe o Encargado 
de Educaclon Medica (B), a las Jefas de Enfermeras (C) y de Trabajo Social (O) están 
orientadas en sus cuestiona mientas a determinar el nivel de organización de la Estrategia 
Unidad Amiga y de la coordlnaclon entre los directivos Se determina tamblen SI la 
capacltaclon del personal ha sido al 100% (del personal) de acuerdo a los temas y a los 
tiempos estableCidos Las entrevistas a las Jefas de Enfermeras y Trabajo Social determinan 
SI los contemdos didácticos para las sesiones educativas están dirigidos a los diferentes grupos 
de población SI estos contenidos se Imparten de manera slstematlca y SI están de acuerdo a 
lo establecido en la normatlvldad institucional 

8 EntreVIsta al Personal MedIco y Paramedlco (E) 

Esta cedula de entrevista esta dirigida a medicas, enfermeras y trabajadoras sociales, todos 
encargados directamente de la prestaclon de los servicIos en las Unidades de Medicina 
Familiar Entre los requIsitos para realizarles las entrevistas se Incluye que tengan cuando 
menos 6 meses laborando en la unidad y que hayan Sido capacitados en temas de lactanCia 
materna plantflCaclon familiar salud materno Infantil, riesgo reproductiVO, adolescentes y 
adulto mayor 

La cédula de entrevista tiene 33 preguntas de las cuales 7 se refieren a lactanCia materna 
exclUSiva (212%) En relaclon con la atenclon prenatal y puerperal contiene 8 preguntas 
(242%) Para la atención del menor de 5 años en relaclon con su allmentaclon y VigilanCia del 
creCimiento y desarrollo se realizan 10 preguntas (30 4%) Y para la poblaclon en edad fertll y 
mayor de 60 años se aSignan 8 preguntas (24 2%) 

Los cuestlonamlentos estan Orientados prinCipalmente a explorar los conOCimientos de 
caracter preventIvo educacional y promociona les para el autocUldado y autogestlon de la 
salud por la población No se abordan los aspectos estrictamente aSistencIales 

9 EntreVIsta a Embarazadas (G) 

Este formato tiene 20 preguntas para embarazadas con 3 consultas o mas en la propia Unidad 
yen cualqUIer etapa de la gestaclon La primera parte de las preguntas exploran la calidad de 
la atención y el tipo de Informaclon que el personal le proporcIona con un enfoque educaCIonal 
y preventIvo durante la consulta prenatal En una segunda seccIón de preguntas se exploran 
los conOCimientos aSimilados prinCipalmente en relaclon con los CUIdadOS y la alimentaCión del 
reclen naCIdo los prinCipales signos de alarma durante la gestaclon y los metodos 
anticonceptivos postparto 

Finalmente se Incluyen 2 preguntas para explorar la comprenslon de las indICaCiones del 
personal haCia la poblaCión y cómo esta conSidera la calidad de la atención que reCibe Estas 
preguntas se Incluyen en todos 105 formulariOS de entrevista a los diferentes grupos de 
poblaCión por lo cual ya no se mencIonarán en lo sucesIvo 

10 EntreVIsta a Madre de NIño Menor de 5 Años (H) 

El formularla Incluye 26 preguntas dirigidas a madres de ntños que han reCibido 3 consultas o 
mas y que sean menores de 5 años Los cuestiona mientas exploran los conOCimientos de las 
madres en temas de lactanCia materna de los signos de alarma para Infecclon respiratoria 
aguda enfermedad diarreica aguda en el niño preparación y admlnlstraclon del Suero Vida 
Oral Se exploran tamblen el tipO de atención que la madre reclblO durante la etapa puerperal 
la periodiCidad y la calidad de la atenclon de las consultas para la VigilanCia de la NutriCión 
CreCimiento y Desarrollo de los menores 
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11 Entrevista Hombres y MUjeres en Edad Fertll (1) 

A traves de este formulario se entrevista a población de 15 a 49 años de edad con 3 consultas 
o mas en la unidad, lo que asegura en cierta medida que hayan tenido oportunidad de recibir 
InformacIón de diferentes temas, enfocados pnnclpalmente a los aspectos del cUidado de la 
salud reprod uctlva 

Las preguntas estan dirigidas, en el caso de las mUjeres a explorar el conOCImiento sobre la 
prevenclon de los embarazos complicados la autoexploraclon de mamas y la detecclon de 
cáncer cervlCO uterino y mamarla 

Se Incluye una sene de preguntas para hombres y mUjeres en relaclon con el conocimiento 
de las enfermedades de transmiSIón sexual, su prevención y metodos anticonceptivos Además 
de las preguntas anteriores se Incluye el tema de sexualidad aplicable tamblen para los 
adolescentes En su conjunto el cuestionariO Incluye 16 preguntas en total 

12 EntreVista Hombres y MUjeres Mayores de 60 Años (J) 

Por las caracterlstlcas propias de esta poblaclon de las 16 preguntas de este cuestlonano, 
algunas exploran la calidad de la atenclon recibIda la penodlcldad de sus controles de 
enfermedades crónico degenerativas, pnnclpalmente hlpertenslon arterial y diabetes 
conocimiento del cancer cervlco uterino, mamano y de prostata de este sus prinCipales 
manifestaciones, aSI como el conocImIento de algunos cambIos blologlcos y pSlcologlcos 
propios de esta edad 

13 Observaclon y Revlslon de Documentos de la Unidad (K) 

Este formularla esta estructurado para cocentrar todas las anotacIones sobre la elaboraclon 
eXIstencia y acceslblhdad de los diferentes documentos que definen el proceso de Unidad 
AmIga de la Famlha (Manual de ProcedImIentos) matenales de comUnlcaClon educativa sus 
contenIdos dirigIdos a la poblaclon de acuerdo a la normatlvldad eXIstente y los servIcIos 
Tamblen Incluye el regIstro de accIones para promover la lactanCIa materna exclusiva y la 
VIgilanCIa del cumplimiento del Código Internacional de Comerclal/zaclon de Sucedaneos de la 
Leche Materna aSI como la eXistencia de grupos de autoayuda para el adulto mayor y lugares 
especlficos para la atención de madres lactantes y de adolescentes 

VISITAS DE ASESORIA A 4 UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR 

Las VIsitas de asesorla a las Unidades de MedICina Familiar estuvieron a cargo de un eqUIpo 
Integrado por un médICO una enfermera y una trabajadora SOCial de la Coordlnaclon de Salud 
ReproductIva y Materno InfantIl de nivel central Los propósItos de estas VIsItas fueron 
prinCipalmente a) dlscurtlr y aclarar con los dIrectivos de las Unidades y los coordinadores 
delegaclonales algunos aspectos que durante la operatIVidad se presentaron para InICiar la 
estrategIa b) proporcIonarles la asesona necesana en cada uno de los puntos que fueron 
detectados durante la vIsIta anterior de dIagnostico e) revIsar los avances en las diferentes 
actIVIdades d) establecer compromisos para la 28 vIsIta de asesona 

El calendano de VISItas de la primera asesorla fue el sigUIente 

6 al8 de abril de 1998 

15 al17 de Abnl de 1998 

U M F Num 49 en Ourango Ogo 
U M F Num 50 en Durango Ogo 
U M F Num 220 en Toluca Méx 
U M F Num 231 en Metepec Mex 
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La segunda VIsita de asesorra se realizó en las fechas sIgUientes 

24 al 26 de Jumo de 1998 

1 al3 de Julio de 1998 

U M F Num 49 en Ourango Ogo 
U M F Num 50 en Ourango Ogo 
U M F Num 220 en Toluca, Mex 
U M F Num 231 en Metepec Mex 

En termlnos generales, los principales problemas encontrados durante las asesorlas 
fueron los sigUientes 

.:. Al inICIO, la comprenslon y aceptacIón de la estrategIa por parte del personal operatIvo se 
dIficulto porque pensaron que se trataba de accIones agregadas a sus actIvIdades dianas 

Soluclon El personal dIrectIvo reforzó la mformaclon de la slstematlzaclon e Integralldad 
de las actividades de los dIferentes programas principalmente el de materno infantIl que se 
realiza de manera rutinaria e Incorpora operatIva mente otras actIvIdades establecidas en la 
normatlvldad pero que reqUiere de un reforzamlento de las mismas Esta Informaclon se le 
proporcIono al personal, medICO paramedlco, personal de apoyo, servIcIos generales y 
representantes SindIcales, en pequeños grupos o indIvIdualmente Al final el personal en 
su conjunto aceptaron la nueva propuesta de trabajo con un enfoque de calidad y de 
trabajO conjunto 

.:. Otro aspecto crucIal que se dificultó fue la capacltaclon del personal Estas dIficultades se 
dIeron en mayor magmtud en las U M F de Ourango en las que se tuvIeron algunas 
contradIcciones con los representantes SindIcales que obstaculizaron temporalmente la 
capacItacIón, la cual ya se habla inIcIado Esta suspenslon temporal se dIO durante el mes 
de mayo y la mItad de JUniO 

En general la difIcultad de la capacltaclon radIca en los tIempos que se extrae al personal 
de los dIferentes servIcIos y la carga de trabajo se tiene que dlstnbUlr entre el personal que 
se queda laborando En otros casos se eXlglo la sustltuclon del personal durante su 
capacltaclon, sltuaclon Sin nmguna factibIlidad por falta de techo presupuestal en las 
unidades 

.:. Otra de las dificultades manifestadas fue la falta de apoyo para la elaboraclon y 
reproducclon de matenales para la capacltaclon 

.:. Un punto sustantivo es que en la mayona de las Unidades de MediCina Familiar no eXIste 
ofiCialmente un Jefe de Enseñanza o Encargado de la capacltaclon del personal 

Soluclon Las dificultades antenormente señaladas, se vieron superadas por parte de los 
directivos de las diferentes Unidades, nuevamente a través del dialogo directo con todo el 
personal planeando cursos longitudinales es decir en lapsos breves de capacltaclon 
diana lo cual alarga los tIempos, pero facIlita la ausencia del personal en sus servIcIos 

Otra de las actIvidades para lograr la aceptación de la estrategia por parte del personal fue 
la capacitación de los más renuentes y de los representantes sindicales 

La falta de Jefe de EducaCión MédIca aun en las Unidades con el mayor numero de 
consultonos fue solUCIonado a través de nombrar un responsable de la capacltaclon del 
personal lo cual recayó en todos los casos en un Jefe de Departamento CII",co con el 
apoyo del Director y de los Coordinadores Delegaclonales de Salud ReproductIva y de 
EducaCión Médica 

La falta de recursos para la elaboración de materrales de apoyo para la capacltaclon del 
personal tales como fotocopIas acetatos diaposItivas y otros para la promoclon educatIva 

.... ' 
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a la población, se soluCionó a través de aportaciones del propio personal y tamblen con 
recursos del área administrativa En otros casos la coordinación de los directivos con 
algunas empresas les permitió obtener recursos adicionales, tales como carteles folletos 
o mantas para la difuSión y promoclon de la Unidad 

.:. Otra de las dificultades que se presentaron, fue la elaboraclon del Manual de Normas y 
Procedimientos la integración de este documento reqUiere de una comprensión clara de 
los procesos, en este caso no resulto senCIllo Integrar en un solo proceso los 
subprogramas o programas de las diferentes CoordinacIones NormatIvas del area medica 
Otro aspecto Importante es que la elaboraclon de este documento reqUiere la partlclpaclon 
del personal tanto directivo como operativo lo que se presto a tiempos prolongados en 
discusiones, acuerdos y modificacIones al documento 

sorUClon Ademas de la asesorla directa por el personal de la Coordlnaclon y de 
apoyarlos con algunos ejemplos practlcos y reforzando la mformaclon contenida en el 
documento de Lineamientos para la Implantaclon de la Estrategia finalmente el documento 
fue terminado con la deSCripCión e integración de actIvidades de acuerdo al proceso de 
atención y a las caractenstlcas propias de los recursos disponibles en cada una de las 
unidades 

Un aspecto que debe resaltarse es que efectivamente el personal operativo tuvo una 
participación directa con sus comentarios y aportaciones para la mtegraclon del proceso de 
Unidad AmIga de la FamIlia a través de este Manual de Normas y ProcedImientos 
partlclpaclon que resultó determmante para el convenCimiento y cambiO de actitud del 
personal de las diferentes áreas que expresaron beneplaclto por haber Sido tomados en 
cuenta para la elaboraCión de un documento que Integra y sistematiza las actividades por 
lo que esperan mayor efiCienCia en su desempeño y mejores resultados en la salud de la 
poblaclon 

.:. Aunque es de esperarse que las acciones estableCidas de atenclon a la poblaclon se 
realicen con la misma intensidad tanto en el turno matutino como en el vespertino en 
algunos casos se detecto que estas actividades disminuyen en algunos de los turnos mas 
frecuentemente en el vespertino 

Soluclon Ademas de las pláticas grupales de los directivos con el personal de ambos 
turnos para reforzar la necesidad de partiCipación conjunto para Implantar la estrategia con 
fines de mejora continua de los servIcIos otro determinante del resultado favorable al final 
fue la serie de entrevistas que el eqUipo coordinador de nivel central realizo entre el 
personal de ambos turnos y del diálogo que se estableCIÓ a traves de reuniones grupales 
con el personal en la cuales finalmente se diO la apertura y aceptaclon haCia la estrategia 
y el compromIso de realizar las actividades conjuntamente 

.:. En relaclon con la comUnicaCión educativa a la poblaCión en las unidades de mediCina 
familiar una dificultad es la falta de espacIos con cierta prlvacldad como aulas o SitioS en 
donde la poblaCión pueda escuchar Sin Interrupciones las sesIones educativas que el 
personal les proporciona en las salas de espera generalmente llenas 

Agregado a lo anterior se sumó la carencia de contenidos educacionales emitidos por las 
áreas normativas correspondientes para algunos temas como climaterio y atenclon del 
adulto mayor 

Soluclon A pesar de las limitaCiones de espacIos en algunos casos las sesiones 
educativas se proporcionan en pequeñas oficinas o áreas que se adaptan provIsIonalmente 
durante el tiempo que dure la plática grupal en otros casos se aSignaron lugares dentro de 
las propias áreas de consulta externa pero un tanto alejadas lo que le permltlo a la 
poblaCión una mejor comprensión de los mensajes 

Los temas faltantes para la información a la poblaclon fueron elaborados por el propio 
personal de la unidad 
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TALLERES DE EVALUADORES DE LA UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 

Se realizaron 2 Talleres en semanas sucesivas durante los dlas 10 al12 y del 16 al19 de jUntO 
del presente año 

Los objetivos de ambos Talleres fueron a) Capacitar a un mediCO y una enfermera o 
trabajadora social de los Coordinadores Delegaclonales de Salud Reproductiva de todo el 
sistema de atenclon dellMSS b) Conocer la estrategia Untdad Amiga de la Familia c) Validar 
los documentos de apoyo para la Implantaclon de la estrategia y de su control por el 
personal directivo d) Validar los Instrumentos de evaluaclon y su apllcaclon a traves de la 
practica directa en vanas untdades de mediCina familiar en el Dlstnto Federal 

Orgamzaclon de los Ta"eres 

El primer dla estuvo dedicado a dar un marco teorlco completo de la estrategia Unidad Amiga 
de la Familia, analizar y discutir los Instrumentos de evaluaclon (SISEC y Cedulas de 
Evaluaclon al Personal y a la Población) a la Integraclon de los eqUipos aSlgnaclon de 
Unidades de mediCina familiar para la práctica (programa anexo) 

El anallsls del SISEC y de las Cédulas de Evaluaclon se hiZO a traves de una GUIa de 
Dlscuslon (anexo), en grupos predeterminados en una relaclon especifica (anexo) qUienes 
estuvieron asesorados por una persona de la Coordlnaclon de Salud Reproductiva en cada 
una de las mesas 

Segundo dla Durante la mañana se hiZO el traslado en grupos a las unidades de mediCina 
familiar para la practica de la evaluaclon en cada una de las 6 Unidades aSignadas para la 
practica Tamblen en este caso cada grupo Integrado por 6 personas en promedio estuvieron 
asesorados por una persona de la Coordlnaclon de Salud Reproductiva y en algunos casos por 
alguno de los médiCOS coordinadores delegaclonales con mayor experiencia en la evaluaclon y 
certlflcaclon de los Hospitales Amigos del Niño y de la Madre 

La practica de las evaluaciones no tuvieron nmgun contratiempo y fueron realizadas de 
acuerdo a lo programado en tiempo y actividades Las Unidades de mediCina familiar evaluadas 
fueron las mismas en las dos semanas de las practicas Cabe mencionar que dichas 
evaluaciones no tuvieron ninguna validez o callflcaclon para las actividades ni para el personal 
directivo los resultados unlcamente fueron conocidos y expuestos por los partiCipantes en las 
prácticas 

Por la tarde los grupos regresaron a las aulas para elaborar respectivamente los resultados de 
las evaluaciones 

Tercer dla Las actividades se realizaron por la mañana con la presentaclon de los resultados 
de la evaluación en el aula por los Integrantes de los diferentes eqUipos Esta actividad resulto 
Interesante porque se les diO la instrucción de hacer dicha presentación de acuerdo a su 
iniCiativa pero dentro de ciertos lineamientos generales lo cual diO buen resultado porque las 
pnmeras presentaciones fueron superadas paulatinamente y porque cada uno de los 
Integrantes de los eqUipos participó activamente 

Producto obtemdo 

Todos los documentos normativos aSI como los formularros de evaluaclon al personal y a la 
población que fueron menCionados en párrafos antenores fueron analizados y discutidos por 
cada una de las mesas del personal multldlsclpllnano de donde surgieron modificaCiones 
especificas de mejora las cuales fueron realizadas parcialmente y reelaborados los materiales 
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que fueron dISCUtidOS, analizados y aplicados por los partICIpantes del segundo Taller qUienes 
a su vez hIcIeron tambIén en menor grado algunas sugerencIas de cambIOS en dIchos 
documentos 

Con base en la aplicación dIrecta de las cédulas de evaluaCIón y del llenado del Resumen de 
la Evaluaclon, tambIén se hIcIeron algunos cambIos que se conSIderaron aplicables 

DebIdo a que los Integrantes de los dos Talleres son personal de nrvel delegaclonal con 
amplia experiencIa operativa en el control y evaluaclon de los dIferentes programas en sus 
respectIvas areas y a los comentarios y sugerencias reCIbidas, se valoraron y aceptaron los 
cambIOS por el personal de la CoordInaCIón Por otro lado con base tamblen en la experiencIa 
de la práctica realizada en campos chnlcos reales, se conSidero que los materiales fueron 
validados a través de los mecanismos deSCritos 

Vale la pena mencIonar que a pesar de esta validaCIón, los documentos una vez aplrcados por 
el personal de la Coordmaclon de Salud ReproductIva y Materno Infantil, durante la evaluaclon 
formal con fines de reconOCImiento como UnIdades AmIgas de la FamIlia todavla se le 
encontraron algunas preguntas, palabras o IncIsos que fue necesario modificar para la 
elaboraclon de los documentos finales De tal manera, de esta ultima aplrcaclon se conSIdera 
que los documentos han tenrdo un proceso de validaCIón que nos permite con toda segundad 
ser aplIcados Sin dIficultad por cualqUIer persona 

ConclUSiones 

En terminas generales los comentarios fueron favorables en el sentIdo de la aceptaclon de la 
estrategIa por tratarse de un enfoque Integral de evaluaCIón de los dIferentes subprogramas en 
las unIdades del primer nrvel de atencIón y por tener una slstematlzaClon que faCIlita su 
operaclonallzaclon por lo que se esperan mejores resultados en los indIcadores de evaluaclon 
estableCIdos 

Uno de los aspectos Importantes fue el hecho de que los partICIpantes perCIbIeron claramente 
que la estrategIa y los documentos para su Implantaclon y evaluaclon, tIenen un fuerte 
contenIdo educaCIonal tanto para el personal como para la poblaclon aSI como un enfoque de 
accIones preventIvas para el CUIdado de la salud de la poblaclon espeCIalmente del grupo 
materno infantIl 

En cuanto a los documentos de apoyo conSIderaron que les permIte tener todos los elementos 
para presentar y dIfundir la estrategIa ante los dIrectIvos de las Unrdades de MedICIna FamIliar 

De las Cédulas de EvaluaCIón al Personal y a la PoblaCIón la oplnrón generalizada fue en el 
sentIdo de que son Instrumentos que les permitIrán evaluar el desempeño del personal y el 
efecto de estas aCCIones, en la comunrcaclón educativa a la poblaCIón y a esta mIsma en 
cuanto a los conOCImientos adqUlrrdos En parte tambIén opinaron que estas cedulas son muy 
completas y en algunos casos tambIén dlffclles para obtener respuestas correctas por parte de 
la poblaCión, SI no han reCIbIdo una buena informaCión o no se le ha reforzado 

PLACA DE RECONOCIMIENTO A LA UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 

Durante la evaluaCIón de los Hospitales Amigos del NIño y de la Madre uno de los estimulas 
Importantes para el personal además de la aprobaCIón de los Diez Pasos para una LactanCia 
EXitosa fue sIn duda alguna la entrega de una placa metálica que los Identifica como 
hospitales certIficados Esta experiencia por lo slgnrficatlvo que resultó en esa etapa para el 
personal hospltalarro se pensó llevarla al momento de dar los resultados de la evaluaCIón en 
las UnIdades de MedICina Familiar en caso de tener un resultado aprobatOriO y entregarles 
también una placa que los IdentIficara como Unrdad Amiga de la FamIlIa 

DebIdo al alto costo que representa la elaboraCión de una placa metallca con las caracterrstlcas 
del HospItal AmIgo del NIño y de la Madre se Incluyó en el presupuesto de este proyecto una 
partIda para elaborar una placa de caracterrstlcas diferentes con un precIo menor pero que 
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cumpliera las expectativas de del personal para este estimulo durante la certificación de las 
Unidades Amigas de la Familia 

Por lo antenor se elaboraron 200 placas fotograbadas en acero inOXidable tamaño carta (28 x 
21 cm) a cinco tintas con cuatro logotipos y montadas sobre una base de madera de 24 x 
32 3 cm y de 1 3 cm de espesor en color caoba (fotocopia anexa) 

La leyenda de la placa dice 
Instituto Mexicano del Seguro SOCial 
Dirección de Prestaciones Medicas 

Coordlnaclon de Salud Reproductiva y Materno Infantil 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 
(Lago de la CoordlnaClon de Salud Reproductiva y Materno Infantil) 

UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 

(Lagos dellMSS OPS/OMS UNICEF) 

Como puede observarse, las placas en su leyenda no tienen el numero de la Unidad ni el lugar 
datos Importantes para su IdentificacIón, estos se Impnmlran paulatinamente con forme las 
unidades vayan Siendo evaluadas y se reqUiera la placa para el momento de la certlficaclon El 
costo de la Impreslon del numero y lugar de la U M F ya esta inclUido en el costo total de las 
placas 

Estas placas, con la ImpresIón del numero y lugar respectivo se entregaron al final de la 
evaluaclon de las seis Unidades con reconOCImiento de Unidad Amiga de la Familia y fueron 
reCibidas con gran entusiasmo por los directivos y el personal 

En vIsitas posteriores a dos de estas Unidades se observo que debido al modesto diseño de las 
placas, estas fueron Instaladas de tal manera que mejoraron su aspecto En una unidad de 
Toluca a la placa le colocaron un marco grande de madera y en otra unidad la Instalaron 
sobre otra base de madera mas grande y mas gruesa, de tal manera que la placa resalta mas 
en ambos casos Lo anterior expresa claramente la neceSidad de proporcionar este tIpo de 
estimulas al personal por el esfuerzo realizado para la certificación de sus Unidades 

EVALUACION y CERTIFICACION DE UNIDADES AMIGAS DE LA FAMILIA 

Las evaluacIones con fines de certificación de las Unidades de MediCina Familiar se realizaron 
en las fechas sigUientes 

U M F No 7 
U M F No 50 
U M F No 49 
UMF No 231 
U M F No 220 
U M F No 52 

Qrlzaba Ver 
Durango Dgo 
Durango, Dgo 
Metepec Méx 
Toluca Méx 
San Fco del Rincón Gto 

5 al 7 de Agosto 1998 
10 al12 de Agosto 1998 
12 al14 de Agosto 1998 
17 al19 de Agosto 1998 
19 al21 de Agosto 1998 
26 al 28 de Agosto 1998 

Durante las VIsitas a las Unidades se realizaron de manera uniforme las sigUientes actiVidades 

.:. Presentación del equIpo evaluador con las autOridades delegaclonales dellMSS 

.:. Presentación del eqUipo evaluador de nivel central y el eqUipo de Coordinadores 
Delegaclonales de Salud Reproductiva y Materno Infantil con los directivos de la U M F 
ambos grupos Integrados por un médiCO una enfermera y una trabajadora SOCial 

.:. ExplicaCión a los directiVos de la Unidad de las actiVidades a realizar de las entrevistas al 
personal y a la poblaCión reVISión de sus documentos tales como Manual de Normas y 
Procedimientos organización y desarrollo de la capaCitación del personal contenidos 
dldactlcos y promociona les materiales de apoyo a la comunlcaclon educativa Tiempos 
destinados a la evaluaCión universos y resultados 

( 
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.:. Las entrevistas a las diferentes categonas del personal fueron realizadas por personal 
especifico es decir, el médico de nivel central entrevisto exclusivamente a los médicos 
directivo y médicos familiares la enfermera entrevistó al personal de enfermena 
especialmente a la Enfermera de Materno Infantil y la trabajadora social al personal de 
esta categona y a las aSistentes médicas Las entrevistas a los diferentes grupos de 
poblaclon fueron efectuadas indistintamente por el eqUipo evaluador De tal manera, que 
los 3 evaluadores tuvieron una percepción desde su area y con base en las cédulas de 
entreVista, de las respuestas y la actitud de la población prrnclpal receptora de los 
mensajes educacionales y del tipO de atención recibida 

Las entrevistas para el personal y la población se realizaron en los dos turnos de operaclon 
de las unidades, matutino y vespertino Paralelamente se hicieron las entrevistas al 
personal directivo, tamblen de manera espeCifica por el eqUipo evaluador y se revisaron los 
documentos mencionados y los temas utilizados durante la capacltaclon del personal 

Esta aCÍlvldad reqUiere de cuando menos un dla completo con la finalidad de captar en los 
diferentes turnos 105 universos requendos de los diferentes grupos de poblaclon Las 
personas que representan mayor dificultad son 105 adolescentes y 105 hombres en edad 
fertll ya que ambos solo se presentan a la unidad cuando tienen alguna patologla o 
aCCidente de trabajo 

.:. Durante la mañana del segundo dla, se completan las entrevistas faltantes o la reVISlon de 
materrales que no alcanzaron a efectuarse durante el dla anterror Tamblen se realizaron 
reuniones conjuntas con los Grupos de Apoyo Interno y Externo con la finalidad de discutir 
su organlzaclon funCiones y especialmente captar de sus Integrantes la clandad de su 
obJetivo fundamental de proporCionar apoyo inmediato a cualqUier madre que presente 
a/gun problema de lactanCia y que podna ser causa de abandono 

.:. Postenormente se hace la concentraclon de los resultados de las entrevistas al personal y 
a la pob/aclon aSI como todos los datos de revlslon documental y de las observaCiones 
Es una actiVidad que reqUiere de la participaCión de cuando menos 2 personas del equipo 
evaluador y ocupa un tiempo de aproximadamente de 2 a 3 horas dependiendo de la 
experiencia de los evaluadores Esta actiVidad generalmente se realizo durante la tarde del 
segundo dla 

.:. En el tercer dla de actiVidades se hiCieron reuniones breves con los directiVos de las 
diferentes unidades con la finalidad de discutir con ellos algunos aspectos operativos 
Importantes observados durante la evaluaCión o bien durante la concentraclon de los 
datos 

Posteriormente a esta reunión se dieron los resultados obtenidos en cada uno de los diez 
capltulos del SISEC y finalmente la aprobaCión y reconocimiento como Unidad Amiga de la 
Familia por haber cumplido con todos y cada uno de los requerimientos estableCidos 
Durante esta ceremonia con la presencia de los Delegados Jefes de Prestaciones 
Médicas Coordinadores Delegaclona/es de los diferentes programas y Directivos Zonales 
y la mayor parte del personal operativo matutino y vespertino con sus directiVos se les 
entrego una copia del Resumen de EvaluaCión y la Placa que los acredita documentos 
que fueron reCibidos con gran entusiasmo 

Aunque se mencionó en párrafos anteriores es necesario recordar que en estas Unidades 
evaluadas, unlcamente se probó la factibilidad de la estrategia es deCir solamente se 
evaluaron los cambiOS en la slstematlzaClon de las actiVidades la capacltaclon del 
personal la complementaclon e integración de los diferentes programas la comunlcaClon 
educativa haCia la poblaclon la definiCión del proceso de mejora de los serviCIOS a traves 
del Manual de Normas y Procedimientos dejando para una segunda evaluaclon planeada 
en un lapso de 6 meses la evaluaCión de los indicadores operativos los cuales en algunos 
casos empezaron a tener comportamientos de mejora 
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RESULTADO DE LAS AUTOEVALUACIONES CON EL SISEC 

Para fines de este Informe, se resumen los resultados obtenrdos para cada unos de los 
capltulos del SISEC, tanto en el diagnóstico llenado conjuntamente entre el equipo evaluador y 
los directivos de las unrdades, como en la autoevaluaclon final hecha exclusivamente por los 
directivos y las diferencias entre las cuatro unidades con asesona centro y las dos umdades 
con asesorJa delegaclonal 

Resultado Global de las seis Untdades Certificadas 

En el cuadro Numero 1 (anexo), se muestran las diferencIas de los porcentajes obtemdos de 
manera global entre la callficaclon diagnostica y la caltflcaclon final En la pnmera columna de 
diagnóstico puede observarse que los porcentajes son muy variables para cada uno de los 
capltulos del SISEC, es decir vanan desde un 256% hasta 81 5% esto refleja la falta de 
unrformldad de las acciones evaluadas en la etapa previa a su slstematlzaClon propuesta en la 
estrategia El porcentaje global de actividades realizadas para las seis unrdades resulto del 
658% 

Los porcentajes resultantes para cada uno de los diez capltulos del SISEC en la evaluaclon 
final se muestran menos dispersos ya que estos oscilan entre el 80 y 100% es decir, se 
observa una mayor unrformldad en las acciones realizadas debido con toda segundad a su 
sistematizaCión operativa y ejecución conjunta del personal Es Importante mencionar que los 
altos porcentajes obtenidos Incluyen a las cuatro Unidades control y a las dos unidades testigo 
que en lo particular tienen algunas diferenCias La callficaclon porcentual obtenida en la 
evaluaclon final fue de 91 5% es deCir 25 7 puntos porcentuales mas de diferenCia en 
relaclon con la evaluaclon inicial del SISEC en las seis unidades 

Resultado del SISEC entre Untdades con Asesorla Delegaclonal 

El hecho de haber planeado tener dos unidades testigo las cuales unlcamente contaron con el 
apoyo de los Coordinadores Delegaclonales de Salud Reproductiva respectivos tuvo el 
propOSlto de evaluar una de las Situaciones reales en las que la dlfuslon la mformaclon de la 
Estrategia Unrdad Amiga de la Familia y su Implementación estuvieron a cargo de dicho 
personal para correlaCionar su resultado con las Unidades de control que SI tuvieron apoyo y 
asesona del nivel central 

En el cuadro numero 2 (anexo) se anotan las diferenCias de los resultados de las 
autoevaluaclones diagnóstica y final entre las 4 Unidades con asesona de nrvel central y las 2 
unrdades con asesona de nivel delegaclonal En este cuadro se Inscnben los diez capltulos del 
SISEC y los resultados para cada uno de ellos En las Unidades con asesorra delegaclonal la 
evaluación diagnóstica muestra un porcentaje global de 63 3% mientras que en la evaluaclon 
final este porcentaje se Incrementa a 93 1 % es deCir 29 8 puntos porcentuales de diferenCia 
Puede observarse también que las diferenCias entre los resultados diagnóstico y final para 
cada uno de los capltulos del SISEe se Incrementa en porcentajes que van de 30 al 80% 

En las dos Unidades que tuvieron asesona delegaclonal las diferenCias globales entre el 
dlagnóstlo y la evaluación final fueron respectivamente del 71 7 al 87 7% con una diferenCia de 
16 puntos porcentuales mayor en la ultima calificaCión 

Debe mencionarse que en este caso la calificaCión diagnostica de las dosunldades con 
asesona delegaclonal resultó mayor (71 7%) en relaCión con las cuatro Unidades con asesona 
de nivel central (63 3%) Lo anterior es debido a la cahficaclon del SISEC que particularmente 
obtuvo la U M F Numero 7 de Orlzaba Ver con 86 2% porcentaje muy por encima del 
obtenido de cualqUiera de las cmco Unidades restantes 

Dicha Unidad ya tenia tiempo trabajando en la mejora de sus servicIos con un enfoque Integral 
de salud reproductiva y de mejora continua lo que deja ver la necesidad de dar un tiempo 
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mayor a las unrdades para consolidar el concepto de Unrdad Amiga, su slgnrficado y las 
acciones de manera sistematizada aSI como de la comUnicaCión educativa a la poblaclon 

Resultados de la Evaluaclon a traves de las Entrevistas al Personal Medico y Paramedlco 
y a la Poblaclon 

Las entrevistas la observación dIrecta, la reVISión de los documentos normativos y la VISita a 
los servicIOS, tienen la finalidad de verificar que las acciones que en el SISEe se plasman como 
realizadas por la unrdad, efectivamente se lleven a cabo La capacitación y los conOCImientos 
del personal y de la poblaclon sobre los diferentes temas tamblen se verifican a través de las 
entrevIstas 

Para fines de este Informe se mencionan untcamente los resultados globales obtenidos durante 
el dIagnostico y la evaluaclon final de las seis unrdades Las diferenCias respectivas se 
mencionarán unlcamente en promedios porcentuales para las cuatro untdades con asesona de 
nrvel central, ya que en las dos untdades con asesona delegaclonal solamente se obtuvo la 
evaluaclon final 

En el cuadro Numero 3 (anexo) se anotan los resultados parCiales para cada uno de los grupos 
de personal y poblaclon entreVistados para las seis unrdades del proyecto En terminas 
generales en las cuatro unidades con asesorfa de nIvel central los resultados de las 
entrevIstas del personal médiCO y paramedlco, fueron del 504% Y 947% para las 
califIcaCIones dIagnostIca y final, con una diferenCIa de 443 puntos porcentuales, mIentras que 
el resultado para la poblaCIón entreVistada que Incluyo embarazadas madres de menores de 
5 años poblaclon en edad fertll y de 60 años o mas, fue de 50 2 Y 85 5% en las evaluaCIones 
dIagnostIca y final respectIvamente es decIr una dIferenCIa porcentual de 355 puntos 

En las dos unrdades con asesorra delegaclonal las entrevistas al personal mediCO y 
paramedlco fueron en promedIO del 85 7% Y para la poblaclon de 75 9% 

El porcentaje de callficaclon global obtenrda en la evaluaclon final por las cuatro Unidades con 
aseso na de nivel central y las dos con asesorla de nrvel delegaclonal muestran una diferenCia 
de 9 6 puntos porcentuales de diferenCIa a favor de las primeras 

De los resultados menCionados se ve claramente que el personal efectIvamente tuvo una 
capacltaclon adecuada y pudo responder correctamente los cuestlonamlentos durante la 
entrevista En el mismo cuadro 3 pueden observarse las diferenCias de las respuestas de la 
poblaclon las cuales OSCilan entre un 26 y 50% de dIferenCia lo que manIfiesta claramente el 
efecto prrmero de la capacltaclon al personal lo que permite conocImIentos y conceptos 
homogeneos que le dan unrformldad a la comunIcacIón educatIva para la poblaclon Segundo 
que la poblaCión efectivamente reCIbió los mensajes educatiVos y pudo captarlos y aSimilarlos 
para contestar de manera correcta los cuestlonamlentos a los diferentes temas durante las 
entrevIstas 

Debe mencionarse que dIchas entrevistas se hacen al azar entre poblaCIón con diferentes 
niveles educaCionales as! como de captación aSimIlaCIón y expresIón de los conocImIentos 
adqUiridos a través de las sesIones educatIvas con materiales de apoyo tambIén unrformes y 
elaborados por el mIsmo personal 

Percepclon de la Calidad de la Atenclon que ReCibe la Poblaclon 

Otro de los aspectos Importantes que fue evaluado en esta etapa de prueba de factibilidad de 
la UnIdad AmIga de la FamIlia es cómo la poblaCIón en general perCIbe la rnformaclón reCIbida 
durante la consulta y la atención por parte del personal en las respectIvas unIdades 
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En el cuatro Numero 4 (anexo) se resumen los resultados de las expresiones de la poblaclon 
entrevistada a qUienes se les preguntó SI el personal que los atiende les explican sobre su 
padeCimiento o las Indicaciones y cómo cahfican en general la atenclon recibida por parte del 
personal 

En dicho cuadro se anotan tambIén los resultados de la calidad de la atenclon en cada una de 
las unidades en los que se perciben claramente las diferencias de los porcentajes de 
respuestas en los conceptos evaluados entre la poblaclon (Excelente, Buena, Regular Mala) 

En el resultado global de las seIs unidades el concepto de Excelente tenra un porcentaje de 
30% en la evaluaclon diagnostica y de Incremento a 16 1% en la evaluación final El concepto 
de atenclon Buena que era de 494% se elevo a 68 0% en las evaluacIones diagnostica y final 
respectivamente mientras que los conceptos de atenclon Regular y Mala que eran de 42 3 Y 
de 5 3, dIsminuyeron a 151 Y O 8% respectivamente 

En el mIsmo cuadro se anotan las diferencias de la percepclon de la poblaclon sobre las 
explicacIones que el personal les proporciona, en relaclon con las indIcaCIones generales o 
sobre su estado de salud las cifras globales en las seis umdades la población entrevistada se 
expresó afirmativamente en una proporcIón de 649% en la evaluaclon dIagnostica mIentras 
que en la evaluacIón final esta proporclon se Incremento a 93 7% es decIr 29 puntos 
porcentuales de dIferencIa 

Aunque este tipO de evaluaclon resulta de alguna manera muy subjetiva es Importante captar 
la Impreslon que la poblaclon percibe de los servIcIos otorgados por el personal En este caso, 
podemos decir con base en los resultados que las diferenCias expresan claramente el cambIo 
de actItud del personal para la prestaclon de los servicIos, sltuaclon que la población capta de 
inmediato y expresa abIertamente ante estos cambiOS que les son favorables 

ESTRATEGIA DE CERTIFICACION DE LAS UNIDADES AMIGAS DE LA FAMILIA 

Dlfuslon 

Al termino de esta primera etapa de prueba de factibilidad de la estrategia Unidad Amiga de la 
FamIlia se enviarán los documentos normativos menCionados en parrafos iniCiales de este 
documento a todas las delegaCiones para que los Coordinadores Delegaclonales de Salud 
ReproductIva y Materno Infantil qUienes han SIdo capaCItados preViamente, iniCien las 
actividades en las unIdades que seleCCionen Internamente y se iniCie el proceso de cambiO en 
la Integraclon y slstematlzaclon de las acciones de los programas con fines de mejora contrnua 
de los serviCIOS 

ActivIdades 

a) Una vez reCibidos los materiales los directiVos de las U M F harán su autoevaluaclon a 
través del SISEC e iniciarán las acciones de mejora con la partlclpaclon y asesona de los 
Coordinadores Delegaclonales de Salud Reproductiva y Materno Infantil 

b) De acuerdo a los avances de las actividades y de la asesorra reCibida los directIVos 
determinarán un tiempo para hacer una nueva evaluaCión y con ello definir conjuntamente con 
los Coordrnadores Delegaclonales una fecha para la evaluaCión con fines de certificaCión 

e) La evaluaCión de las Unidades será realizada por el personal directIVo de la zona y los 
Coordinadores Delegaclonales con base en los documentos y lineamientos estableCIdos 

d) Realizada la evaluaCión y dependiendo del grado de cumplimiento de todos los 
requerimientos inSCritos en los criterios de evaluaclon y de los indicadores operativos 
Institucionales para la atención materno infantil el eqUIpo evaluador determinará SI la unidad 
se certifica o refuerza las acciones para una segunda evaluaCión 

e) En el caso de que el resultado de la evaluaclon sea pOSitiVO para la Un/dad los 
Coordinadores Delegacllonales de Salud Reproductiva y Materno Infantil enViarán a la 
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CoordinacIón de Nivel Central la HOJa de Concentración de los Resultados de las entrevIstas al 
personal y a la poblaclon y el Resumen de la EvaluacIón 

f) La DIvIsIón de Salud Infantil de la CoordinacIón Normativa, hará un análisIs de los 
documentos antenores y dictaminará SI los resultados son congruentes con lo esperado y 
consecuentemente SI se aprueba o no la certIficacIón de la unrdad y lo comunica a la 
delegaCIón 

g) La certrficac/on de las Unrdades AmIgas de la Familia estará a cargo de personal de la 
Coordinación de Salud Reproductiva y Materno InfantIl, conjuntamente con un Representante 
del Fondo de las Naciones Unrdas para la InfanCIa (UNICEF), ya que esta representaclon ha 
tenido una slgnlficancla Importante para el personal de las unrdades 

h) DebIdo a la ImposIbilidad de acudir indiVidualmente a cada una de las 1500 U M F con 
que cuenta el sIstema para su certlficaclon esta se realIZará por grupos de unrdades en una 
sola VISita a una DelegaCIón es decir cuando una Delegaclon tenga vanas unIdades 
aprobadas, un eqUipo de nivel central acudlra a entregar las Placas de ReconocImIento como 
Unidad AmIga de la FamIlia a cada una de ellas en una sola vIsIta 

En caso de que las unidades para certIfIcar sean muy numerosas se determInara SI se 
efectuan una o dos reunrones para entregar las Placas de Cert/ficac/on de manera conjunta a 
los DIrectores respectrvos tamblen en una sola VISIta 

CONCLUSIONES 

.:. Se cumplro con el objetiVO prrnclpal de dIseñar y probar la estrategIa ya que los resultados 
en las seIs unrdades planeadas para llevar a cabo este proyecto tuvIeron un final 
satlsfactorro al haber cumplido con todos los requenmlentos estableCidos y reCIbir sus 
reconOCImIentos como Unrdades AmIgas de la FamIlia independIentemente de la asesorra 
reCIbIda por el nrvel central o el nrvel delegaclonal 

.:. Los resultados entre la evaluaclon dIagnostIca y final en las respectIvas Unidades y en la 
evaluaclon global, muestran diferenCIas porcentuales que aunque no fueron probadas 
estadlstlca mente por falta de tIempo rndlcan claramente cambIOS favorables en el 
mejoramIento de la calidad de los servIcIos que es otro de los grandes objetIVOs que 
persIgue la estrategIa 

.:. Otro de los objetIVOs de este estudIO fue el de probar la FactIbIlidad de la estrategIa 
objetIVO que fue cumplido al 100% ya que la estrategIa se Implantó en Unidades de 
MediCina FamIliar con diferentes recursos es deCIr numero varrable de consultorros que 
OSCIla entre 5 y 22 consultOriOS de medICina famIliar con personal varrable en numero con 
dIferentes caracterrstlcas formaclon académIca anbguedad y apoyo locales tamblen 
dIferentes 

Otro aspecto Importante es el diferente tIpO de poblaclon en las unIdades con costumbres 
y hábitos locales arraIgados y con un nivel escolar dIferente Con todas esta varrables las 
seIs unrdades cumplieron satIsfactOriamente con los reqUIsItos soliCItados para su 
certIficaCIón 

.:. DebIdo a la brevedad de tIempo fijado para la prueba de esta estrategIa no fue pOSIble 
valorar los cambiOS en los indicadores operativos de los sistemas Institucionales de Salud 
Materno Infantil y de PlanificaCIón FamIlIar por lo que se hará una evaluaCIón de 
segUImiento en las seIs unIdades en un lapso de seIs meses y valorar estos aspectos que 
se esperan favorables 
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.:. La estrategia demostro una vez mas que cuando el personal operativo está capacitado y 
tiene Informaclon homogenea y ésta se proporciona de manera sistematizada con apoyos 
didácticos adecuados la población capta, entiende y expresa los conceptos recibidos 

En este sentido la comUnicaCión educativa vista parcialmente como un subproceso de la 
calidad de los servicIos se dio en todas las unidades evaluadas 

.:. Debido a la definición del proceso de atención en las Unidades de Medlcma Familiar a 
traves de la elaboraclon del Manual de Normas y Procedimientos que Implica la 
integración y slstematlzaClon de las acciones por el personal de las diferentes areas, el 
grado de dificultad para la certlficaclon de las unidades se considera de un nivel alto por lo 
que se reqUiere una participaCión conjunta y convencida de los Integrantes del cuerpo de 
gobierno y del personal de las unidades 

Estas dificultades una vez superadas tienen un alto componente de satlsfacclon y de 
compromiso de parte del personal conceptos expresados durante la reumon para dar a 
conocer el resultado de la evaluaclon a la cual aSiste la mayona del personal Incluyendo 
al del turno que no esta en ese momento laborando 

.:. Fue necesario elaborar otros dos documentos que no estaban Incluidos al iniCIO del 
proyecto El Manual para Evaluadores Externos y Criterios de Evaluaclon para la 
Certlficaclon de las Unidades documentos que permltlran unificar 105 conceptos 105 
criterios y el desempeño cualqUiera que sea la persona que realice la evaluaclon 

.:. La EstrategIa Unidad Amiga tal como esta diseñada Incluye elementos de calidad de 105 
servICIOS tales como la Deflnlclon del Proceso de Atenclon Competencia Tecnlca 
Informaclon a 105 Usuarios RelaCiones Interpersonales, Mecanismos de SeguImiento y 
ContInUIdad y Constelaclon apropIada de ServicIos Elementos que permltlran Sin duda la 
mejora contrnua de los servIcIos de atenclon Materno InfantIl y al resto de la poblaclon en el 
pnmer nivel de atenclon 

.:. Un aspecto Importante de la estrategIa es la Incluslon de IndIcadores que en su mayo na 
estan dlrrgldos a acciones preventivas y educaCIonales para el autocUldado y autogestlon 
de la salud de la poblaclon 

.:. En general la estrategia fue aceptada por el personal dIrectivo debIdo a la Integraclon de 
105 programas 105 que les permite una VISión conjunta de las accIones por el dIferente 
personal 

.:. Se reqUIere que en la ImplantacIón de la estrategIa a nIvel nacIonal se de un mayor 
tiempo para la evaluaclon de las Unidades, ya que es necesano que el personal aSImIle y 
comprenda en su totalidad la integración y slstematlzaClon de las accIones de UnIdad 
AmIga que permiten una mejora sustantiva en la calidad de 105 servIcIos 

OCTUBRE 1998 

AAR*occ 
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UNIDAD AMIGA DE I..A FAMILIA 
EV ALUACION DEL SISEC 

RESllLTADO GL08LAL DE 6 UNIDADES CERTIFICADAS 

<;I<;FC Num Diagnostico rvalud{,lón Diferencia 
Jtems (%) (%) (%) 

Manual de ProcedllTIlentos 120 267 967 70 O 
~~~~!!d{'lón del ~sonal 96 427 917 49 O 
Alenclon prenatal 264 71 2 924 21 2 
Pueq~eno y'-Iactancla 132 636 934 298 
Alimentación del reclen 92 77 1 936 165 
nacido y lactante 
Vigilancia de la nutnclon, 52 79 1 800 09 
crel-Imlento y desarrollo del 
< 5 dños 

1---

AtenclOn del < 5 años J08 81 5 907 92 
I-Adolescentes Y.. edad fertll 228 78 886 106 
~nateno y adulto mayor 60 256 JOOO 744 
J.!1v~~tJg~clón 172 779 86 1 82 

- -----
101AL 1324 658 91 5 257 

CUADRO 1 
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CUADRO 2 

rA e, LE 'Z-., 

UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 
RESULTADO POR GRUPOS 

Con asesona Centul Con asesoría Delegaclonal 
SISEC Diagnóstico Evaluación Diferencia Diagnóstico Evaluación Diferencia 

Manual de Procedimientos 175 1000 825 45 O 90 O 45 O 
~~p~~~~~ón del ~I sQn~l_ 390 1000 610 50 O 75 O 25 O --- -----------
At~nclo!! pr~!Ia!~_1 _____ 648 92 O 272 84 1 932 9 1 -------- ----
Pl!~rpe~1O 'Y- lactancia 625 95 1 326 773 857 84 
Ahmentaclon del recién 
naudo ~ lactante 687 968 28 I 937 643 -294 
Vigilancia de la nutnclón, 
crc...unm .. nto y desarrollo del 937 778 -159 50 O 1000 50 O 
< 5 años 
Atem ... lon del < 5 años 833 91 7 84 777 889 11 2 
AJole~centes y edad fértil 763 895 132 81 6 868 52 
CIJ~l!~t~!I~ y_~dul!Q.!!!~Y~~_ 70 O 1000 30 O 80 O 1000 20 O 
I ~vt...stlg~~lon 672 1000 

1-
328 28 1 583 302 

101AL 
'--. 

633 93 I 298 71 7 877 16 O 

~-
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UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 
EXPLORACION DE CONOCIMIENTOS AL PERSONAL Y A LA POBLACION 

EV ALUACION DIAGNOSTICA y FINAL 

TEMA lJM F % Respuestas correctas 
No 49 50 220 231 Total 7 
Pre~ 

P-ERSONAI MEDICO y DX 33 52 49 49 51 50 PARAMfDILO E F 33 88 89 91 100 95 94 ----- -- -------- - -1--~MBARAZADAS DX 17 60 77 5'i 78 68 
El 17 99 90 87 99 94 95 MADRE DEl < 5 AÑOS DX27 49 47 

---
57 46 50 

E .. 26 83 80 80 90 83 93 -----
POBLACION EDAD FERTIL DX 13 53 40 46 66 51 

E F 19 80 74 85 92 83 69 POBLACION MAS 60 ANOS DX 15 31 31 32 34 32 E F 17 99 60 78 92 82 75 DIAGNOSTICO 50 I'INAI 
85 - ---- - --- - ---- -~-------- --

CUADRO 3 

52 rotal 

77 86 9 

83 89 46 

63 78 49 

57 63 199 

71 73 89 

76 96 



------------- - - - - - -
CUADRO 4 

T'ABLE 4 
UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 

EV ALUACION DI!. LA CALIDAD DE LA A TENCION 

ATENCION QUE RECIBE LA POBLACION LE EXPLICAN BIEN J PREGUNTAS EXCELENTE BUENA REGULAR MALA SI NO I DlJRANGO DX 55 1 9 454 454 73 654 345 I 

! UMI49 EVAL 75 360 493 147 973 27 UMf50 DX 27 59 407 74 667 333 EVAL 71 57 802 14 1 90 1 99 MlXICO DX 48 458 479 63 646 354 UM" 220 l:!VAl 72 1 4 736 236 1 4 9') 8 42 LJMr 231 DX 18 105 579 316 632 368 l:!VAL HO 300 625 75 962 38 
- - - --

ORIlABA DX 
VLR [VAL 66 106 728 136 30 94 O 60 UMf7 
S reo DX 
RINCON GTQ EVAL 46 65 739 196 848 152 UMr 52 

1-----------------
ICHAl 
N 168 DX 30 494 423 53 649 35 1 N'Hº-___ EVAl 161 68 o 

L. 15 1 08 937 63 
- ~--------- -------- ~.- -- ----- -------- --

< ~, 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 

COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO INFANTIL 

UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 

S I S E e 
SISTEMA DE 

SEGUIMIENTO Y 
CONSOLIDACION 
DE ACTIVIDADES 

o 
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DATOS DE LA UNIDAD 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No ZONA DELEGACION ______ _ 
DmECCION _________________________________________________________ _ 
CnJDAD ESTADO ______________________________ __ 
NOMBRE DEL DmECTOR ______________________________________________ ___ 
TELEFONO FAX ___________________________ _ 
POBLACION ADSCRITA A LA UNIDAD ____________________ _ 
POBLACIONUSUA]rrA~ _____________________________________________ ___ 

POBLACION ADSCRITA A MEDICO FAMILIAR _________________________ _ 

NUMERO DE CONSULTORIOS DE MEDICINA FAMILIAR ______________ _ 

NUMERO DE CONSULTORIOS DE ENFERMERA MATERNO INFANTIL ________________ _ 

PLANTILLA DE PERSONAL TOTAL ____________________________ _ 

MED FAM ENF __ EMI TS ASISTMED ESTOMAT NUT OTROS --
FECHA DE LA BV ALUACION _______________________________ _ 

-------------------
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SINTESIS DEL DOCUMENTO 

DIRlGIDOA 

Personal medIco y paramedlco de las Umdades de MedICIna FamIlIar en todo el SIstema de atenclOn medIca del InstItuto Mexicano del Seguro SocIal 

OBJETIVOS 

Darle contInUidad a la Estrategia HospItal AmIgo del NIño y de la Madre, a traves del segUimiento a la lactancia materna exclusIva y actIvIdades de Salud Reproductiva y Materno InfantIl en las Umdades de MedICIna FamilIar 

DefinIr las actIvIdades a realizar en el pnmer nIvel de atenclOn del InstItuto, para fines de evaluaclOn y reconocimiento como UnIdades AmIgas de la FamIlIa 

Reforzar las actIvIdades preventIvas y de comUnICaClOn educatIva para el CUidado de la salud de la poblaclOn en las U M F 

UTILIDAD 

SIrve de gUia operatIva para la autoevaluclOn de las actIvIdades que se descrIben 

Da apoyo a las Umdades de MedICIna FamIhar en el mejoramiento contInUO de la calIdad de los serviCIOS de lactancIa materna exclusiva, salud reproductiva y materno InfantIl 

Contiene los IndIcadores y actIVidades que seran evaluados externamente en cada Untdad Medica, con fines de certlficaclOn como Amiga de la FamIlIa 

- - - - -------------
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INSTRUCTIVO 

FORMA DE LLENADO 

Es necesana la partlclpacIOn de un eqUipo multIdlsclplmano de la Umdad de Medlcma FamilIar Previamente deben kerse lu,> "Lmeanllentos Generales para la ImplantacIOn de la Estrategia Umdad Amiga de la FamilIa" para realI7ar penodlcamente la autoevaluacIOn y el llenado del documento Una persona no debe llenarlo sola 

Se reqUIere la observacIOn dIrecta de los servicIOs y venficar las aCCIOnes a traves de formatos establecidos en lo,> diferente,> turno" preguntas dmgldas al personal y a la poblacIOn reVISIOn de documento,> y maten ale,> de promoclOn demo"tr<.luun de teulK<.l~ capacltacIOn del personal, etc 

El llenado de cada capitulo del SISEC se basa en un SIstema dIcotomIco (SI o NO) de respuestas que se cruzan segun corresponda La suma de las puntuacIones en sentido vertICal u honzontal dan un resultado que traducido en porcentaje muestra la sltuacIOn actual de las actIvIdades mscntas en los dIferentes capItulos en cada turno o ambos y globalmente en la UnIdad 

Aunque la suma de ambos turnos generalmente es Igual, ocasIOnalmente pueden ser diferentes, SI algunas actIvidades no son realIzadas en cualqUIera de los tumos 

La suma de los Items de cada capItulo por los dos turnos, representan el 100% del capItulo respectIvo (total parCIal) 

La suma de los totales parcIales de los dIez capItulos, representan el 100% del total global 

Despues del pnmer llenado para hacer el dIagnostIco de la UnIdad de Medlcma FamilIar, la penodlcldad de la autoevaluaclOn sera defimda por el DIrector o el Cuerpo de GobIerno de cada UnIdad de Medlcma Famlhar segun los avances 

~ 

- - - - ------ ---------



ANALISIS 

Al conclUir la evaluacIOn de resultados, se deben analIzar cada una de las aCCIOnes en las que se IdentIfico menor cahfical.lon buscando la causa para proponer las solucIOnes vIables y a corto plazo de acuerdo a los recursos y capacIdad de gestton de la Umdad de MedIcma FamIlIar, con la finahdad de consolIdarse como Umdad AmIga de la FamIlIa 

En este anahsIs se debe consIderar la posIbIhdad de adoptar medIdas consistentes en 

• SolIcItud de asesona tecmca zonal o delegacIOnal dmglda a la solucIOn o al reforzamlento de los aspectos que limitan el desarrollo del programa 

• Valorar la necesIdad de realIzar mtercambIO de expenenCIaS tecmcas del personal de la Umdad de Medlcma FamIlIar, a traves de VISItas a umdades certificadas 

Una vez logrado el 100% o cuando menos el 80% en cada uno de los capltulos del SISEe y en las metas e mdlcadores del anexo 1, se solIcitara a las autondades de la DelegacIOn, la evaluacIon de la Umdad de Medlcma Famlhar para su certIficacIOn 

~~ 
\,f"\ 
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UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 

\..,j 
t!\ 

PARAMETROS OPERATIVOS DE EV ALUACION 

1 PromedIO de consultas prenatales por embarazada 
(7) 

2 Consultas a puerpel as 
(2) 

3 PromedIo de consultas al menor de 1 año 
(6) 

4 PromedIO de consultas al menor de 1 a 4 años 
(5) 

5 ProporcIon de aceptantes en PlamficacIOn FamIlIar 
(mayor al 90%) 

6 Consumo en la U M F de latas de leche modIficadas en protemas (numero) 

7 Consumo en la U M F de latas de leche entera 
(numero) 

- - - - - --------

ANr xo I 

PROMEDIO 
ULTIMO SEMESTRE 

- - - - -
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I ACTIVIDADES I TURNOS I TOTAL 1I 
MATUTINO VESPERTINO PARCIAL I 

l MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS NO SI SUBTOTAL NO SI SUBTOTAL 

1 1 EXIste el manual de LactancIa Materna y Salud ReproductIva de la UMF O 1 D O 1 O 0 I 1 2 DesCrIbe actividades de promocIón, proteccIón y apoyo a la lactancIa materna O 1 O I 
¡ 

Menciona activIdades SUSTANTIVAS de 
l 3 Salud materno mfantll O l O l 
1 4 Plamficaclón familiar O l O l SUMA 
1 5 Atención al Adolescente O l O l AMBO~ 

I 6 Chmaterto y Adulto Mayor O 1 O I lURNO~ 

1 7 Coordmaclón con los DirectIvos del hospItal de apoyo O 1 O I 

I I I 8 DeSCribe las activIdades del personal segun proceso de atencIón y por área de O 1 O I 
serviCIO 

1 9 Todo el personal conoce las actiVidades que deben realizar como Umdad O 1 O I 
Amiga de la Famllta 

1 10 El Manual se encuentra en lugares accesIbles a todo el personal médico y O I O I % 
Paramédlco 

--

- - - - - - ------------ -



i 
ACTIVIDADES 

i 

2 CAPACITACIÓN DEL PERSONAL NO 

2 1 Se ha capacItado al 100% de dIrectivos, médIcos, enfermeras trabajadoras sociales O 
aSIstente médIcas y nutnClOnlstas, en lactancIa materna (curso con 15 hrs de teona 
y 3 hrs de práctIca) 

22 Se han capacItado al resto del personal en cursos de 8 horas mmlmo O 
23 Se evaluan los conOCImIentos teóncos y dominIO de habIlidades en lactanCIa O 

Materna 
24 En la capacItacIón se mcluye el Manual de Normas y ProcedImIentos y el Codlgo O 

InternacIOnal de ComercIalIzacIón de Sucedáneos 
Se ha capacitado o actualizado al personal en 
25 Salud Materno Infanttl O 
26 Plamficaclón Famlhar con enfoque de nesgo O 
2 7 AdolescenCIa O 
28 Chmateno y Adulto Mayor O 

- - - - - ------

TURNOS 
MATUTINO 

SI SUBTOTAL NO 

I O 

D 
I O 
1 O 

1 O 

I O 
1 O 
l O 
I O 

VESPERTINO 

SI SUBTOTAL 

1 

D 
1 
I 

1 

I 
I 
I 
I 

i 
TOTAL 

\-
~ 

i 

PARCIAL I 
I 

GJ 
SUMA 
AMBO'; 
lURNO\ 

D 
% 

--------



ACTIVIDADES 

3 ATENcióN PRENATAL NO 

INFORMACION A EMBARAZADAS 
3 l EXisten gUiones escntos que unifiquen los contenidos educativos para embarazadas O 
32 Las pláticas se apoyan con rotafohos u otros medIOs didácticoS e INCLUYEN O 
33 BeneficIOs de la lactancia materna e Importancia de amamantar en forma exclusiva O 

hasta los 4 a 6 meses 
3 4 Amamantar a libre demanda y porqué despertar al bebé para darle pecho SI duerme O 

mucho tIempo Como tener suficiente leche 
3 5 Alojamiento conjunto apego y lactanCIa mmedlata O 
36 ElImmar mitos y creencIaS sobre lactanCia materna O 
3 7 NutrIcIón) cUIdados de la embarazada O 
38 Signos de alarma para precIampslaJeclampsla, hemorragIa obstetllca O 

anemia, mfecclones de VIaS unnanas y cervlcovagmales, falta de 
creCimIento utenno 

39 ImportancIa de la cIta y de la atención puerperal y tamiz neonatal O 
3 10 Anticoncepclón pos parto y de mtervalo O 

ADIESTRAMIENTO A EMBARAZADAS 
3 t t PreparacIón de pezones y modIficaCIón de pezones planos e InvertIdos O 
3 12 TécnIcas de amamantamiento O 
3 13 TécnIca de extracción manual de leche, manejO y conservación de la leche materna O 
3 14 Se corrobora la comprensión de la mformaclón y técnicas enseñadas O 
3 15 Se claSifican a las embarazadas enViadas al hospItal en mformadas, adiestradas y O 

no mformadas en lactanCIa materna 

A TENCION MEDICA A EMBARAZADAS 
3 16 Se revisan mamas y pezones y se valora su preparación para amamantar O 
3 17 Las embarazadas reCiben 7 consultas prenatales como mIDlmo O 
3 18 La nota médica mcluye en cada consulta el regIstro de peso, talla, edema tenslOn O 

artenal, creCimiento utermo, valoraCión del feto y valoraCión del nesgo obstétrICO 
3 19 Se sohcltan y valoran análtsls de laboratono de acuerdo a la norma BH glIcemla, O 

EGO Grupo y Rh VDRL y VIH solo en grupos de nesgo 
3 20 Se aphca toxOIde tetánIco y se preSCrIbe hierro y áCido follco O 
3 21 Se valora la salud bucal y se da manejo correspondiente O 
322 El médICO famIlIar den va embarazadas de nesgo baJO a la Enfermera Matelno O 

Infantil y de alto nesgo al Gmeco Obstetra 

- - - - - - - - - - -

TURNOS 

MATUTINO 

SI SUBTOTAL 

l O I 
1 

I 

I 
I 
l 
1 

I 
1 

I 
I 
I 
1 
1 

l 
1 
1 

l 

1 
1 
l 

- - -

VESPER1INO 

NO SI SUBTOTAI 

O l D O 1 
O l 

O I 

O I 
O I 
O 1 
O I 

O l 
O I 

O I 
O I 
O l 
O I 
O I 

O l 
O l 
O 1 

O 1 

O l 
O I 
O I 

- - -

TOTAL 

PARCIAl 

GJ 

SUMA 
AMBOS 
TURNO~ 

D 

~ 
\" 

% - ----
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ACTIVIDADES TURNOS TOTAl 
MATUTINO VL')p1 R liNO PAR( IAI 

4 ATENCION DEL PUERPERIO Y PERIODO DE LACTANCIA NO SI SUBTOTAL NO SI ')UBrOTAL 

4 1 Las puérperas se cItan a su primer control médIco durante los pnmeros 7 dJa<; O I O I 
después del parto o cesárea D D ~ 42 Se VIgIla y se anota en el expedIente la mvoluclon uterma, lOqUIOS, tenSIón arterIal O J O J 

Y temperatura 

I 
43 Se orIenta a la madre sobre su alImentacIón de acuerdo a sus POsIbIlIdades O I O 1 SUMA 
4 4 Se IdentIfican y se da segUImIento a los casos de abandono de la lactanCIa materna O I O I AMBOS 
45 Se aclaran dudas relacIOnadas con la alImentación del mño, y se anota en su O 1 O 1 TURNOS 

expedIente el tipo de ahmentaclón 
4 6 Se onenta cómo eVItar problemas de mama o de pezón durante el amamantamIento O I O I 
4 7 Las madres saben de algun servIcIo en la U M F o grupo de apoyo para resolver sus O 1 O 1 D dudas o atender complIcaCIOnes de lactanCIa y eVItar el abandono 
48 Se venfica y/o se recomIenda el uso de algun método de plamficaclón famthar que O 1 O I 

no Interfiera con la lactanCIa materna 
4 9 Se proporciona a la madre una segunda consulta por lo menos a los 42 días O I O I % 

- -
post evento obstétnco 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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ACTIVIDADES 

i , i 
TURNOS TOTAL 

MATUTINO VESPERTINO PARCIAL i 

5 ALIMENTACiÓN DEL RECIEN NACIDO y LACTANTE NO SI SUBTOTAL NO SI SUBTOTAL 

5 1 Se refuerza la lactancia materna exclUSiva durante 4 a 6 meses O 1 

D 
O 1 

D ~ 52 Se refuerza lo mnecesano y nocIvo de biberones, chupones y sucedáneos de la O 1 O 1 
leche materna y otros IfqUldos o ahmentos sí está amamantando 

53 Se refuerzan técnIcas de amamantamiento y de extracclOn manual de leche, O 1 O I 
conservación y admInistración (cuchara o vaso) 

5 4 El personal de salud conoce el Código InternacIOnal de ComercialIzación de O I O 1 SUMA 
Sucedaneos de la Leche Materna y se VigIla su cumplImiento AMBOS 

5 5 Los médiCOS prescnben leche en polvo sólo en casos especiales o después de los 4 O 1 O 1 TURNOS 
meses de edad del nIfio 

5 6 No se permite el uso de chupones o biberones en la chmca y se mforma a la O I O 1 

D poblaCión los motivos para no utilizarlos 
57 Se mlCla ablactaclón a partir de los 4 a 6 meses (dependiendo de la condiCión O I O I 

nutrlcla del menor) 

% 

- - -- - - - - -- ---------
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ACTIVIDADES TURNOS TOTAl 
MA1UTINO VI--SPLRTlNO PARCIAL 

6 VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE 5 ANOS NO SI SUBTOTAL NO SI SUBTOTAL 

61 Durante la consulta se exploran y valoran edad peso y talla del mfto de acuerdo a O I D O I D CJ las 
Tablas y Gráficas de ReferenCIa O 1 O l AMBO~ 

62 Se regIstra la condIcIón nutrICIa del nIfto en el expedIente cltmco O I O I TURNO~ 

63 La EMI derIva los casos de desnutrIcIón al M F Y este al Segundo nIvel O I O I 
64 Se valora el desarrollo pSlcomotor en las cuatro areas y se derIvan los casos con 

alteracIOnes O I O l D I 

6 5 Se dellva a los mftos para tratamIento mtegral de la cavIdad oral y para apltcaclOn 
de fluor y enseftanza de técnIcas de cepIllado dental O I O 1 

6 6 Se reahza promocIón de vIgIlancia, nutrICIÓn, creCImIento y desarrollo O 1 O I 
67 Se recomIenda dar 3 ahmentos completos al dJa y 2 alImentos complementarIos entre % 

---
las comIdas del ntfto de I a 4 afios 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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ACTIVIDADES TURNOS TOTAL 
MATUTINO VESPERTINO PARCIAl 

7 A TENCION DEL MENOR DE 5 ANOS NO SI SUBTOTAL NO SI SUBTOTAL 

7 1 Se realIza prueba de tamIZ neonatal en la unIdad O 1 O 1 
7 2 Se otorga cIta a los nIftos para su vIgIlancIa perIódIca de acuerdo a su edad O 1 O O 1 O ~ 73 Se recomIenda no suspender la lactanCia materna en presencia de O l O I 

dIarrea o InfeCCIón resplratona 
7 4 Se vlgtla la aplIcación completa de esquemas de vacunación O 1 O 1 
75 Se cuenta con área específica para rehldrataclón oral O 1 O 1 SUMA 
7 6 Se realIza promocIón para prevención y manejO oportuno de dIarreas O 1 O 1 AMBO~ 

(mcluyendo el uso de suero vIda oral) IURNO~ 

77 Se realiza promocIón para la prevencIón y manejo oportuno de InfeCCIOnes O 1 O l 
respIratorIas agudas D 78 Se detectan casos de abuso fislco en menores y se denva o se realiza estudIo medIco O I O l 
Social 

7 9 Se reahza promoción de medIdas para prevención de accidentes en el hogar O I O 1 % 

- - - - - - - - - - - - - - - -- - -
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ACTIVIDADES TURNOS TOTAl 
MATUTINO VEspeRTINO PARCIAL 8 ADOLESCENCIA Y EDAD FERTIL NO SI SUBTOTAL NO SI SUBTOTAL 

8 1 Se realtza promoción de plamficaclón familiar con enfoque de nesgo O I O I 82 Se obtiene consentimIento mformado de aceptación y uso de un método O I 

D 
O l 

D 0 
antIconceptIvo en el 100% de los casos 

83 Se proporcIOna conseJena en salud reproductIva y plamficaclOn famlltar O I O I 84 Se apltcan D 1 U's de mtervalo en la Ul1Idad O l O I 

SUMA EL PERSONAL CONOCE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS 
AMBOS 85 Manual de ProcedImIentos de PlanIficacIón Familiar O 1 O 1 TURNO"} 86 Manual para el Uso de la MetodologIa AnticonceptIva O 1 O l 87 Bases Generales de las ActIVIdades de EducaCIón para la Salud ReproductIva O l O l 88 GUIa de ObtenCIón del ConsentImIento Informado en PlamficaclOn Famlltar O l O l 

D 
PROMOCION y ATENCION 

89 Se realiza promocIón y deteccIón de cancer cérvlcoutermo y mamano O I O I 8 10 Se cuenta con gUIOnes escntos y matenal dIdáctICO de apoyo a la promoción O I O I de deteccIón de cáncer cérvlcoutermo y mamano 
O/o 8 I I Se adiestra a las mUjeres en la autoexploraclOn de mamas y se corrobora su O 1 O 1 correcta aplIcaCIón 

8 12 El personal de salud realtza la exploraCIón de mamas a todas las mUjeres en O I O I edad férttl y embarazadas 
8 I3 Se realIza Citología vagmal y se tratan oportunamente los casos pOSitIVOS O I O I 8 14 Se denvan oportunamente a las pacientes con tumoraclón mamana o con O l O I resultados de cltologla pOSItIVOS (lII-IV-V) 
8 15 Se promueve y/o se realIzan vasectomIaS en la UMF O l O 1 8 16 Se hace deteCCIón y manejo de ETS de pareja O l O l 8 17 Se realIza promocIón para la prevención de ETS y VIH/SIDA O l O I 8 18 Se realIza deteCCIón de VIH/SIDA en personas con nesgo O 1 O 1 8 19 EXIste un lugar espeCIfico en la umdad para atender o denvar a los adolescentes O I O l 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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ACTIVIDADES TURNOS TOTAL 
MATUTINO VESPERTINO PARCIAL 

9 CLIMATERIO y ADULTO MAYOR NO SI SUBTOTAL NO SI SUBTOTAL 

9 1 Se realIza promocIón mdlvldual o grupal sobre climateriO y menopausIa O 1 D O l D ~ 9 2 Se da mformaclón sobre tratamIento de reemplazo en climateriO y menopaUSIa O l O l 
9 3 Se realIza deteccIón de cáncer cérvlcoutermo y mamario O l O 1 ~UMA 

94 Se realiza promocIón pala la deteccIón de cáncer de próstata en los varones de AMBO.., 
más de 40 af'íos O I O 1 TURNOS 

9 5 Se realIza detección y educaCIón de hipertenSIón arterial y diabetes O l O 1 

D 
% 

- - - - - - - - -- - - - - - - - - -



ACTIVIDADES TURNOS TOTAl 
MATUTINO VESPERTINO PARCIAl 

JO INVESTlGACION OPERA TIV A NO SI SUBTOTAL NO SI SUBTOTAL 

101 Se realIza investigación operatIVa en salud reproductiva y materno infantil O 1 O 1 

D ~ SE TIENEN DA TOS SOBRE LA ALlMENT ACION DE LOS NIÑOS HASTA D 
6 MESES DE EDAD c;UMA 
10 2 ProporclOn de madres que lactan O ) O ) AMBOS 
103 Proporción de madres que lactan en forma exclUSiva hasta los 6 meses O J O ) TURNOS 
10 4 ProporcIón de madres que ahmentan a sus hyos en forma mixta O 1 O 1 
10 5 Proporción de madres que ahmentan a sus hyos solamente con leche en polvo O 1 O 1 D 10 6 Morblhdad segun tipO de ahmentaclón O 1 O 1 

% 

- - - - - -- ------------



CALIFICACION DEL SISEC 
ACTIVIDADES 

1 MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 

~ 2 CAPACITACION DEL PERSONAL 

3 ATENCIONPRENATAL 

4 ATENCION DEL PUERPERIO Y PERIODO DE LACT ANClA 

5 ALIMENTACION DEL REClEN NACIDO y LACTANTE 

6 VIGILANCIA DE LA NUTRICION, CRECIMIENTO y 
DESARROLLO DEL MENOR DE 5 AÑOS 

7 A TENCION DEL MENOR DE 5 AÑOS 

8 ADOLESCENCIA Y EDAD FERTIL 

9 CLIMATERIO y ADULTO MA YOR 

10 INVESTIGACION OPERATIVA 

TOTAL AMBOS 
RESULTADO GLOBAL TURNOS X 100 -

204 (TOTAL GLOBAL) 

TOTAL 

-'<\. 
--s 

TOTALES SUMA AMBOS % 
PARCIALES TURNOS PARCIAL 

20 

16 

44 

18 

14 

14 

18 

38 

10 

12 

204 

% 

-------------------
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 

COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO INFANTIL 

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA IMPLANTACION DE LA 
ESTRATEGIA "UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA" 

EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SEPTIEMBRE DE 1998 

t , 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

INTRODUCCION 

El presente documento esta DIRIGIDO a los Directivos de las Umdades de 
MediCina Familiar y tiene la FINALIDAD de proporcionarles en forma detallada 
los requenmlentos propuestos por UNICEF para el cumphmlento de los Diez 
Pasos de la Lactancia EXitosa, los cuales han sido adaptados por la 
Coordlnaclon de Salud Reproductiva y Materno Infantil para la slstematlzaclon 
y mejora de los servicIos y su Implantaclon en las umdades de atenclon 
primaria de nuestro sistema 

Los lineamientos emitidos tienen el enfoque Integral de Salud Reproductiva y 
como base, los diez pasos para una lactanCia materna eXitosa, aSI como la 
Normatlvldad InstItucional establecida para la atenclon Materno Infantil, 
Planlficaclon Familiar, y de Atenclon Medica y de Salud Comunltarra, por lo 
que al ponerse en practica deben adaptarse a los recursos particulares de cada 
Unidad MedIca, adecuando lo necesarro para establecer de manera eficiente 
los procedImIentos de mejora para la certlficaclon de la U M F como Amiga de 
la Familia 

Paso No 1 

Disponer de una Manual de Procedimientos relativo a la LactanCia Natural 
y Salud Reproductiva 

Para el cumplimiento de este paso se requiere 

• Elaborar conjuntamente con los responsables de los servicIos, un Manual 
de Procedimientos que descrrba las actividades espeCificas del personal 
directIvo, mediCO y paramedlco, en la promoclon, protecclon y apoyo a la 
lactanCia natural 

• De manera concreta, se deben mencIonar las actIVIdades sustantIvas de 
Salud Materno InfantIl, Plamficaclon FamilIar, Adolescentes, Cllmaterro y 
Adulto Mayor 

• El documento debera estructurarse en tres capltulos Pol/tlcas de la Unidad, 
ActiVidades del personal de acuerdo al proceso de atenclon en la umdad y 
Documentos de apoyo dldactlco 

• Se debe inclUIr un resumen del Codlgo InternacIonal de Comerclahzaclon de 
Sucedaneos 
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• T amblen inclUir actividades de coordinación directiva entre la unidad y las 
areas de consulta externa de su respectivo hospital de apoyo 

• El Manual debe inclUir la Integraclon del grupo de apoyo Interno a la 
lactancia materna, aSI como la formalizaCión y partlclpaclon de la unidad de 
medicina familiar como grupo de apoyo externo a la lactancia para su 
hospital de zona 

• Debe describir el procedimiento para lograr la continUidad de la lactancia 
materna durante 4 a 6 meses entre las madres lactantes de la Unidad de 
mediCina familiar 

• El Manual debe darse a conocer a todo el personal a traves de los cursos 
de capacltaclon o por los mecanismos que las autoridades de la Unidad 
determinen, pero que aseguren el conOCimiento de las actividades 
aSignadas al personal en las diferentes areas 

• El documento debera estar a la vista y a dlSposlclon de todo el personal 
para que lo consulten en caso necesario 

Paso No 2 

Capacitar a todo el personal de salud, de tal forma que este en 
condiciones de desarrollar los procedimientos estableCidos 

Para el cumplimiento de este paso se reqUiere 

• Elaborar y desarrollar un programa de capacltaclon en lactancia materna 
que Incluya el 100% del personal mediCO y paramedlco de la Unidad en 
cursos de 30 horas de duraclon o 18 horas mlnlmO, dependiendo de la 
categoria, recursos y necesidades 

• Capacitar en cursos de 8 horas mlnlmo al personal de otras categonas de 
apoyo 

• Los cursos deben llevarse a cabo de acuerdo con los contenidos educativos 
del Manual de Capacltaclon en Lactancia Materna para la Unidad de 
MediCina Familiar e InclUir los dIez pasos para una lactancIa materna 
eXitosa y el Manual de Normas y Procedimientos 

,'n 
t 
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• Los cursos de 18 horas o mas deben mclulr 3 horas de practicas en las 
tecnlcas de amamantamiento y extracclon manual de leche, con base en lo 
establecido en el Manual de Capacltaclon en Lactancia Materna Debe 
evaluarse al personal, en el dominio de las tecnlcas, a traves de la 
devoluclon del procedimiento 

• Los cursos deben ser multldlsclplrnanos con la finalidad de propiciar la 
mtegraclon del eqUipo de salud en la unidad 

• La evaluaclon de los elementos teorlcos del curso deben asegurar que el 
personal es capaz de contestar preguntas sobre aspectos practlcos de la 
Lactancia Natural y demostrar correctamente las tecnlcas de 
amamantamiento y de extracclon manual de leche 

• La unidad de medlcma familiar debe tener mformaclon sobre capacltaclon o 
actua"zaclon del personal en salud materno infantil, adolescentes, 
planlflCaClon familiar, climateriO, y adulto mayor a traves de las diferentes 
modalidades educativas 

• Debe contemplarse la elaboraclon de un proyecto de actuallzaclon en 
LactanCia Materna y Salud Reproductiva para el personal capacitado y de 
nuevo Ingreso 

Paso No 3 

AtenCión Prenatal 

Para el cumplimiento de este paso se reqUiere 

• Con base en el Manual de Capacltaclon en LactanCia Materna, elaborar los 
contenidos educaCionales y matenales de apoyo para las actividades de 
comUnlcaClon educativa a embarazadas en la unidad de medicina familiar 

• Los contenidos educaCionales deben InclUir los benefiCIOS de la leche 
materna para la madre y para el niño, porque amamantar a libre demanda y 
porque despertar al niño SI duerme demasiado tiempo durante las pnmeras 
semanas y no come, el porque de la lactanCia materna exclusiva de 4 a 6 
meses, Importancia del alOjamiento conjunto, del apego y lactanCia 
inmediata 
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• Tamblen deben InclUir los mitos y creencias erroneas, nutrrclon de la 
embarazada, funcionamiento de los grupos de apoyo de la unrdad y--Como 
ponerse en contacto con ellos Finalmente, InclUir Informaclon sobre signos 
de alarma en el embarazo con enfasls en preeclampsla - eclampsia, 
hemorragias, falta de crecImIento uterrno, aSI como otras complicaciones en 
el puerperIo y la Importancia de la consulta puerperal Metodos 
anticonceptivos posparto y su Indlcaclon con base en la presencia de 
factores de nesgo obstetnco 

• Adicionalmente se debe establecer una coordlnaclon muy estrecha con los 
directivos y personal de la consulta externa del hospItal de apoyo, para 
clasificar y refenr a las embarazadas en, Informadas, capacitadas o no 
Informadas, en el formato de enVIO, aSI como para reVISlon de pezones y su 
correcclon en caso necesarro 

• Que el personal conozca 

- Manual de ProcedImientos para la Atenclon Materno Infantil 
- Norma Tecnrca para la Vigilancia Materno Infantil 

AdIestramiento de embarazadas 

• De acuerdo al Manual de Capacltaclon en Lactancia, enseñar a las 
embarazadas la tecnrca para modificar los pezones planos e Invertidos, aSI 
como las tecnrcas de amamantamiento, extracclon manual de leche y el 
manejo y conservaclon de la leche extralda 

• El aprendizaje de tecnrcas debera venficarse a traves de la devoluclon del 
procedimiento 

• Deberan definrrse y establecerse algunas actividades para la continUidad de 
la lactancia en las madres que trabajan 

• Para la clasifica clan de embarazadas en Informadas o adiestradas, se 
sugiere considerar los siguientes parametro, los cuales pueden ser 
ampliados en cada unrdad medica 

Informadas Las embarazadas que han tenido vanas consultas prenatales en 
las que solamente se les han dado todos o algunos de los aspectos teoncos 
del paso 3 (3 3 a 3 10 del SISEC) 
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Adiestradas Las embarazadas que ademas de haber recibo los temas 
completos de (33 a 3 10), han sido adiestradas en las tecnlcas de lactancia 
(311 a 313 del SISEe) 

No Informadas Embarazadas que por no haber acudido a consulta prenatal o 
con una sola consulta no recibieron Informaclon ni se adiestraron en lactancia 
materna 

Atención medica a embarazadas 

• En funclon a lo establecido en la normatlvldad Institucional espeCifica y 
registros correspondientes 

Paso No 4 

AtenClon del puerperio y período de lactancia 

Para el cumplimiento de este paso se requiere 

• Desde la primera consulta puerperal, verificar la lactancia materna 
exclUSiva, y el uso o IndlCaClon de algun metodo anticonceptivo que no 
Impida la lactancia 

• Definir el grupo de apoyo Interno de la unidad de medicina familiar y el 
personal espeCifico para solucionar dudas o problemas de lactancia, o la 
forma para ayudar a las puerperas a reiniCiar la lactancia en los casos de 
abandono 

• El reforzamlento de los temas que fueron proporcionados durante la 
atenclon prenatal y la atenclon hospitalaria 

• Realizar la atenclon medica de las puerperas y lactantes y su registro, de 
acuerdo a las Normas Institucionales 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Paso No 5 

Alimentación del Recién Nacido y del Lactante 

Para el cumplimiento de este paso se requiere 

• Como parte de la atenclon en la consulta del niño se deben, reforzar las 
tecmcas de amamantamiento y de extracclon manual de leche, 
especialmente entre las madres trabajadoras, adolescentes o de mños con 
malformaclon o patologla que requieran un mayor grado de apoyo para la 
lactancia materna 

• Se sugiere tener personal de la propia unidad con una capacltaclon 
especifica (M F , EMI ,) para el manejo de niños en situaciones especiales 
que pudieran presentarse en la unidad 

• El uso de vaso o cuchara para la admlnlstraclon de leche extra Ida en los 
niños de madres que trabajan, debe reforzarse durante la consulta 

• Difundir de manera resumida, los aspectos pnnclpales del Codlgo 
InternacIonal de ComerclalIzaclon de Sucedaneos de Leche Materna, y 
estar a la vista de todo el personal y Vigilar su cumplimIento 

• La dotaclon de leches en polvo en la unidad sera por Indlcaclon medica o 
despues de los 4 o 6 meses de edad del niño La forma de alimentar a los 
niños con formula debera ser con vaso o cuchara 

• Difundir entre la poblaclon los nesgas para el niño SI usan blberon o chupan 
y eVitar el uso de los mismo, pnnclpalmente dentro de la unidad 

• Que el personal conozca la GUia Tecnlca para la Nutnclon del Menor de 5 
Años 

Paso No 6 

VigilanCia de la Nutrlclon,Creclmlento y Desarrollo del Menor de 5 Años 

Para el cumplimiento de este paso se requiere 

• Tener gUiones y documentos de apoyo con temas especificas para las 
sesiones educativas grupales 
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• Que los niños hayan recibido el numero establecido de consultas para 
control de la nutriCIo n , crecimiento y desarrollo, de acuerdo a su edad 

• Que los niños hayan sido, valorados en su creCimiento y desarrollo con las 
tablas de referencia en cada consulta y ser denvados a los servicIos 
especlficos que se requieran 

• Que el MediCO Familiar y la Enfermera Materno Infantil registren en el 
expediente del niño su condlclon nutncla 

• El personal entrevistado debe contestar correctamente a cuestlonamlentos 
sencillos sobre estos aspectos 

• Que el personal conozca los documentos 

- Tabla para la Valoraclon del Crecimiento de los Niños 
- GUIa Tecnlca para Valorar el Crecimiento del Menor de 5 Años 
- GUia Tecnlca para Valorar el Desarrollo del Menor de 5 Años 

Paso No 7 

Atenclon del Menor de 5 Años 

Para el cumplrmlento de este paso se requiere 

• Los niños deben tener sus esquemas completos de vacunaclon de acuerdo 
a su edad 

• Que la promoclon a las madres, Incluya nesgos de enfermedad diarreica y 
resplratorra, signos de agravamiento y prevenclon de aCCidentes en el 
hogar 

• Que el personal conozca el Manual de Procedimientos para la VigilanCia de 
la Nutnclon, Crecimiento y Desarrollo 

• Coordlnaclon con otros organrsmos para atenclon especializada, en los 
casos de violencia Intrafamllrar 
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Paso No 8 

Adolescencia y Edad Fertll 

Para el cumplimIento de este paso se reqUIere 

• Informaclon a los adolescentes sobre los medIos o formas de atenderlos de 
manera especIfica 

• Que la poblaclon en edad fertJl este Informada sobre aspectos de salud 
reproductiva, planlficaclon famIliar, prevenclon de enfermedades de 
transmlslon sexual VIH Sida y prevenclon de Ca Cu y mamario 

• Que el personal realice correctamente el proceso de ConsentimIento 
Informado 

• Que el personal conozca los sIgUIentes documentos 

- Manuales de ProcedImIentos de P F Y para el uso Metodologla 
AntIconceptIva 

- GUIa para la Obtenclon del ConsentImIento Informado en Planlficaclon 
FamIliar 

• Desarrollar las actIVidades deSCritas en los documentos anteriores y en los 
de atenclon medIca 

Paso No 9 

ClimateriO y Adulto Mayor 

Para el cumplimIento de este paso se reqUIere 

• InclUIr en la comUnlcaClon educatIva a la poblaclon adulta o grupos 
espeCIficas los temas de enfermedades cronlCO degeneratIvas, climateriO, 
menopausIa y cancer de prostata y verificar el cumplimiento de sus 
controles perlod/cos 

• Realizar la detecclon y manejo oportuno de los casos que lo reqUIeran, de 
acuerdo a lo estableCido normatIva mente 

1, 
"''7 ./v 
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Paso No 10 

Investigación 

Para el cumplimiento de este paso se reqUIere 

• Con base en el SIMO o en el ESEO, tener registros de los datos solicitados 
en el SISEC (102 a 106) que permitan comparar las tendencias en 
dIferentes penodos, preferentemente antes de IniCIar la estrategIa Unidad 
AmIga y periodos postenores 

• Tener alguna Investlgaclon operativa o proyecto escnto de Investlgaclon en 
lactancia materna y/o salud reproductiva 

• Registros de tiempo de duraclon de la lactancia materna, entre la poblaclon 
de la Unidad medica 

ENTREVISTAS 

Al personal 

El grupo evaluador hara entrevistas a una muestra mlnlma de 10 trabajadores 
medlcos, paramedlcos y a los dIrectiVos de la Unidad medica 

Es conveniente enfatIzar que no se trata de un examen, son solo preguntas 
para verificar sus actividades en relaclon con la Informaclon recibida sobre 
lactancia materna y salud reproductiva, aSI como de los aspectos de 
orgamzaclon y administrativos de la estrategia, respectivamente 

A la poblaclon 

Las entrevistas a embarazadas, madres de menores de 5 años, adolescentes, 
población en edad fertll y mayores de 60 años, tienen la finalidad de verificar el 
Impacto de todas las acciones Informativas en lactancia materna y educaclon 
para la salud reproductiva que el personal le proporciona a los diferentes 
grupos de poblaclon 
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RevIsión documental 

Se revisaran y comentaran con los directivos de la Umdad de Medicina 
Familiar los sigUientes documentos 

• Manual de Procedimientos 

• Orgamzaclon y Planeaclon dldactlca de la capacltaclon 

• Contemdos dldactlcos para la comumcaclon educativa 

• Rotafohos y otros documentos de apoyo dldactlco 

• Salidas mtegrales de los sistemas 31 y 32 del SIMO 

AARJocc SeptIembre 98 
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UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 

MANUAL PARA EVALUADORES EXTERNOS 

Antecedentes 

El obJetIvo a largo plazo de la EstrategIa HospItal AmIgO del NIño y de la Madre es 
contnbUIr al logro de la meta establecIda en la Cumbre MundIal en favor de la InfancIa, de 
lograr que todas las mUjeres amamanten a sus hlJos en forma exclUSIva de 4 a 6 meses y 
contInuar la lactancIa, con la adlClOn de alzmentos complementarlos, hasta el segundo año 

La DeclaracIOn Conjunta OMSIUNICEF "ProteccIOn PromocIOn y Fomento de la 
LactancIa Natural la funcIOn especIal de los servICIOS de maternIdad (OMS 1989), 
establece la recomendacIOn para que en todas las mstalacIOnes de salud donde se atIenden 
partos, se Implanten los 10 pasos hacIa una lactancIa eXItosa enuncIados en la DeclaracIOn 
de InnocentI, como un paso prevIO a la extensIOn de aCIOnes al pnmer mvel de atencIOn 

El InstItuto MeXIcano del Seguro SOCIal, conSCIente de la ImportanCIa del papel de las 
Umdades de Medlcma Frulllhar en la cahdad y calIdez de la atencIOn a los 
derecho habIentes y para dar contmUIdad al Programa de LactanCIa Materna, ha desarrollado 
la estrategIa UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA como una forma de asegurar la 
preparaCIOn de las embarazadas para la practIca de la lactancIa materna - aspecto que sera 
reforzado en las umdades hospItalarIaS de referenCia - y consolIdar la proteccIOn, 
promocIOn y fomento de la lactanCIa natural, durante el puerpeno y pnmeros dos años de 
\Ida del mño(a) 

Para asegurar una atencIOn mtegral, se mcluye la evaluacIOn del resto de los componentes 
relaCIOnados con la Salud Materno Infantil y de Salud Reproductiva 

Para el desarrollo de la estrategia UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA se desarrollo el 
Sistema de SegUImIento y ConsohdacIOn (SISEC) para la Umdad Amiga de la FamIlIa y se 
estableCieron los ImeamIentos para la certIficacIOn de las UMF De la misma forma, los 
Instrumentos de e\alUaCIOn se desarrollaron tomando como base la normatIVldad vigente 
del IMSS en maten a de Salud Reproductiva y Materno mfantIl 

El SISEe es un Instrumento de autoevaluaclOn que perrnltlra a las UMF, por un lado 
conocer las aCCIOnes que deben desarrollar o reforzar \ por el otro IdentIficar el grado de 
a\ ance para que cuando todas las aCCIOnes se esten realIzando satlsfactonamente, se solICite 
la e\alUaCIOn externa a las autondades correspondientes 

Los Cntenos de E\ aluaClOn establecen los lmeamlentos que deberan ser cubiertos por cada 
UMF que desee la certlficacIOn como UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA en cada uno de 
los Diez Puntos del Programa 

La Evaluaclon Global para la Umdad Amiga de la Famlha es aplicada por un equipo 
de el alu adores e~terno'i¡ a la UMF Este sistema de e\ aluaclOn conSidera la opmlOn del 
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personal directivo de las UMF, y corrobora, a traves de entrevIstas al personal y 
derechohabIentes, aSI como la observacIOn y reVlSIon de documentacIOn que se cumplan 
satIsfactonamente los cntenos solIcItados 

En cualqUIer servIcIO de salud sea hospItal o urudad del pnmer mvel de atencIOn, las 
aCCIOnes que se realIcen para apoyar a las madres a que alImenten a sus hIJOS de forma 
natural, les brmdara a ellas y a sus hIJOS, mejores oportumdades de sobreVIVenCIa 
creCImIento y desarrollo armomco e mtegracIon fanuhar Todo esfuerzo o gasto realIzado 
en aCCIOnes como las de este Programa, es una mverSIOn que repercutIra en mayores 
beneficIOS para la salud materna mfantIl lo que sIgmfica el tener poblaCIOnes mas sanas 
con menor nesgo de enfermar y monr 

Este documento es una GUIa para aquel personal que preVIa capacItacIOn, contnbUIra a que 
la atencIOn medIca en las Umdades de MedIcma FamIlIar sea de mejor caltdad como una 
contnbucIOn a la excelenCIa en la atencIon 

DISPOSICIONES PRELIMINARES A LA EVALUACION 

Protocolo de presentaclOn 

La evaluacIOn de las UMF se realIza a mVItacIOn del DIrector o cuerpo dIrectIvo, por 
consIgUIente el desarrollo de la evaluaCIOn debe realIzarse en un ambIente de 
profeSIOnalIsmo y cordIahdad, mdependIentemente de que se deSIgne o no como Umdad 
AmIga de la F amIha 

Es convemente que la UMF que desee ser evaluada haya aplIcado prevIamente el SISEC en 
forma ImparCIal De esta forma se optImIzaran los recursos que se destman a la evaluacIOn 
y, en CIerta forma, se garantIza la certIficacIOn como Umdad -\mIga de la FamIlIa Las 
UMF deberan solICItar a la CoordmacIOn de Salud ReproductIva de la DelegacIOn 
correspondIente la aphcacIOn de la evaluaCIOn y esta conjuntamente con el DIrector de la 
Zona definen las fechas y el eqUIpo evaluador La fecha definItn, a debera ser notIficada a 
la UMF y a la CoordmacIOn de Salud ReproductIva de Nl\el Central por lo menos una 
semana preVIa a la evaluacIOn 

Es convemente que los evaluadores reCIban un entrenamiento pre"IO sobre el 
procedImIento en las unIdades, el uso de los mstrumentos de evaluaclOn reVlSlon de 
documentos de la unIdad y entreVIstas, con la finalIdad de agilIzar el tiempo dedicado a esta 
actIVIdad Se sugIere que el entrenamIento se realIce en forma teonco-practlca para dar a 
conocer los mstrumentos y su aplIcaclOn en terreno operatl\ o 

El eqUIpo evaluador se coordma para su ambo y presentaclOn con el cuerpo de gobierno y 
personal de la UMF 

El coordmador del eqUIpo debe explIcar el propOSlto de la \ ISlta \ la forma de llevar a cabo 
la evaluacIOn solICitar autonzaclOn para "Isltar las diferentes arcas de la Umdad y realIzar 
las entrevistas Debera solICitar el ultimo SISEC aplIcado para su re\ IS10n y l.Onfirmar que 

, r , ) 
el 
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las aCCIOnes reahzadas se basan en los Cntenos de EvaluacIon, envIados prevIamente por la 
DelegacIOn 

SeIeCCIOn de evaluadores 

Los evaluadores deben tener los sIgUIentes requlSltos 

a) Conocer muy bIen el programa UnIdad AmIga de la FamIlIa 
b) Haber SIdo capacItado en LactancIa Materna en curso de por lo menos 40 horas 
c) Haber recIbIdo entrenamIento como evaluador de UnIdad AmIga de la FamIlIa 
d) Tener expenencIa clInIca en la aplIcacIOn de los conOCImIentos de lactancIa materna y 

conocer la normatIvIdad vIgente del IMSS relatlva a Salud Reproductlva y Materno 
1 nfantl 1 

e) Preferentemente con expenencIa como evaluador del programa hospItal AmIgO del NIño 
y de la Madre 

f) Es utIl que los eqUIpos sean multIdIscIplmanos 

La seleccIOn de los evaluadores se debe realIzar de tal forma que no tenga nmguna relacIOn 
con la UMF a evaluar para garantlzar la ImparcIalIdad Despues de la evaluacIon los 
evaluadores podran proporCIonar asesona teclllca en los aspectos mas Importantes, de ahI la 
ImportanCIa de que los evaluadores tengan una muy buella. pr5!paracIOn academlca *
expenencIa chmca 

Instrumentos de evaluaclOn 

La e\alUaCIOn para la CertIficacIOn de una UMF como Umdad AmIga de la FamIlIa consta 
de \ anos mstrumentos que seran aplIcados por el eqUIpo 

EntrevIstas a DIrectIvos 
A EntrevIsta con el DIrector de la Umdad v Jefe de Departamento Chmco 
B Entre\- Ista al Jefe o Encargado de EducacIOn MedIca 
CEntre\- Ista a la Jefa de Enfermeras 
D EntrevIsta a la Jefa o Encargada de TrabajO SOCIal 

EntrevIsta a Personal 
E EntrevIsta con personal medICO y paramedIco 

Entre, Ista a derechohablentes 
G Entre\- Ista a embarazadas 
H EntreVIsta a madre de menores de 5 años 
1 EntreVista a hombres y mUjeres en edad fertIl mcluye adolescentes 
J EntreVista a hombres )- mUjeres mayores de 60 años 

Formato de observaclOn, re, ISlOn de documentos 
K Obsen aCIOn \ re\ ISlon de documentos de la umdad 

3 
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Tiempo destmado a la evaluaclOn 

Es necesano tener una VISIon completa del trabajo que realIza la Umdad por lo que no es 
pOSIble realIzar la evaluacIOn de una UMF en un solo dIa Se sugIere que con un eqUIpo de 
tres a cuatro personas, se realIce en dos dlas De esta forma se podra tener una mejor VlSlOn 
del trabajO que realIza el turno vespertIno 

EntreVistas y observacIOnes 

Se debe tomar en cuenta que la OpInIOn del derecho habIente es de suma ImportancIa, por lo 
que es IndIspensable que la muestra entrevIstada consIdere al menos 10 usuarIOs por cada 
grupo mencionado 

La seleccIOn de personal a encuestar debe consIderar su antIguedad en la UMF, por lo que 
se debera exclUir al personal que tenga menos de 6 meses laborando en esa Umdad 

Se sugIere que durante la estanCIa en la UMF se preste atencIOn a los servICIOS de la 
Umdad, tales como modulo de atencIOn a adolescentes o SItIOS para denvarlos chmca de 
lactancIa materna o personal o grupos de apoyo, para venficar sus actIVIdades en relacIOn 
con los programas y observar aVISOS y mensajes de los servICIOS de Salud ReproductIva y 
Materno InfantIl, promocIOn de sucedaneos de la leche materna (aun en forma velada 
como pudIeran ser botes de leche o bIberones en los servICIOS, fotos o propaganda que 
regalan los fabncantes de formulas InfantIles) 

Al InICIar la evaluacIOn se debe sohCItar a los responsables, en cahdad de prestamo los 
documentos que deberan reVIsarse tales como gUIones)' matenales que se emplean para 
dar las platIcas a derechohabIentes sobre los dIferentes temas de Salud reproductIva y 
Materno InfantIl, cartas descnptIvas de cursos aSIstentes, fechas en que fueron ImpartIdos, 
relacIOn de personal capaCItado protocolos de ImestIgacIOn e Informes de avance 
formatos de recopIlacIOn de IntormaCIOn sobre ahmentacIOn InfantIl )' segUImIento de 
lactantes morbIlIdad SIstema de control de expedIcIon de recetas de sucedaneos de la leche 
materna, etc 

ConfidenCialidad 

Se debe hacer hInCapIe en que las entrevIstas son confidenciales esto es no deberan 
aparecer nombres de los entrev Istados v de preferenCIa debe pedlfSe a las autondades de la 
UMF del HospItal y de la DelegacIOn que permanezcan a una dIstancIa prudente para no 
cohIbIr al personal Es recomendable que algun Dlrectl\ o de la UMF este presente con el 
entrevIstador y el entre\ Istado solo como testigo de calIdad Debe asegurarse a los 
partICIpantes que sus respuestas seran confidenciales La confidencIahdad penmte obtener 
respuestas honestas 
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SelecclOn de entrevIstados 

Es Importante hacer la seleccIOn al azar, tanto de personal como de derechohabIentes Es 
ObVIO que la selecclóo de una muestra de convemencla no puede representar 
clentIficamente a toda la poblaclOn, sm embargo puede permItIr un buen dIagnOStIco en la 
medIda que retrata la sItuacIOn en un momento determmado SI ademas se elImman los 
aspectos subjetIvos del evaluador, pueden obtenerse datos que reflejen la realidad de ese 
momento en la UMF 

Numero de EntreVIstas 

Idealmente, las entrevIstas deben ser al mayor numero pOSIble de personas, sm embargo, 
otro aspecto que debe ser tomado en consIderacIOn, es que puede ser dIficIl encontrar 
cantIdades sufiCIentes de personas de cada grupo solICItado Debe entrevIstarse por lo 
menos a 10 mIembros de personal, 10 embarazadas, 10 madres de menores de 6 meses, 10 
madres de mños de 1 a 4 años, y 10 (5 mUjeres y 5 hombres) menores de 40 años, 8 
adolescentes, y 10 (5 hombres y 5 mUJeres) de 60 años o mas, en estos dos ultImos grupos 
las entreVIstas deben realizarse en personas que acuden con CIerta frecuencIa a la umdad 

Una forma de seleCCIOnar a los entrevIstados es tratar de eVItar al personal o usuanos 
sugendos por personal de la Umdad 

Una alternatIva es soliCItar lIstas de personal y seleCCIOnar en forma aleatona, ehmmando 
los que no reunan reqUISItos (trabajO en la Umdad menos de 6 meses, personal que no 
atiende dIrectamente derechohabIentes etc) 

Los evaluadores deben tomar en consIderacIOn que se reVIsan las aCCIOnes en Salud 
Reproductiva v Materno InfantIl que realIzan las UMF Por lo tanto debera tomarse en 
cuenta que SI eXIstIeran anormalIdades en cuanto al manejo de la lactanCIa materna en el 
hospItal no deben ser Imputables a la Chmca, pero SI deben ser notIficados a la 
CoOrdInaCIOn de Salud ReproductIva de la DelegacIOn 

Criterios para seleCCIOnar a los entre" Istados 

El personal a entreVIstar debe seleCCIOnarse prmcIpalmente entre los medICO s enfermeras 
trabajadoras SOCIales y dIetIstas de la UMF, sm embargo, pueden inclUIrSe odontologos 
pSlcologos aSIstentes medIcas u otro tIpo de personal paramedIco Se sugIere entre\ Istar 
personal adminIstratIVo pero los datos recabados no podran ser utIlIZados para el 
concentrado del resumen de la evaluacIOn pero SI para fines globales pudIendo anotarse 
las conclUSIOnes de estas entreVIstas al final de las hOjas de resumen para haler 
recomendaCIOnes o reconOCImIentos 

La seleccIOn de personal debe ser al azar y se sugIere que el eqUIpo e\aluador IdentIfique 
al personal de determmados serVICIOS \ SI no puede entreVIstarlos a todos por lo menos a la 
n1..l) ona Esto permlt1ra dISmInUIr los sesgos por entreVIstar una muestra redUCIda de todo 
LI personal 
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Las mUjeres embarazadas deben seleCCIOnarse de la consulta externa en cualqUIer etapa de 
gestacIOn y cuando menos 3 consultas en la UMF La muestra debe contemplar al menos 10 
embarazadas 

Para entrevIstar a madres de menores de 5 años, localIce las que tengan ruños menores de 6 
meses y de estas entrevIste por lo menos a 8 Puede entrevIstar por lo menos otras 8 madres 
de ruños de 1 a 4 años Lo Ideal son 10 entreVIstas No se debe hacer dIstmcIOn entre ruños 
nacIdos por parto o por cesarea Se sugIere tamblen que se venfique que hayan acudIdo a la 
UMF en evaluacIOn, por lo menos en dos ocaSIOnes 

SeleCCIOne de entre los paCIentes de la consulta externa al menos 10 hombres y mUjeres de 
mas de 60 años para aplIcar el cuestIOnarIO correspondIente De preferencIa Igual cantIdad 
de hombres que de mUjeres 

Puede seleccIOnar una cantIdad de derecho habIentes para entreVIstar en el turno de la 
mañana y otra cantIdad por la tarde SI lograse reumr una muestra muestra mayor del 
mImmo requendo, se refleJana en forma mas adecuada las actIVIdades que realIza la L'MF 

DefimclOnes Importantes 

AhmentaclOn del reCIen naCIdo y lactante 
LactanCia Materna ExclUSiva Es la alImentacIOn que reCIbe el reCIen naCIdo y lactante 
umcamente con leche materna no debe reCIbir, en mngun momento, otro tIpo de hqUIdos, 
bebIdas o alImentos (agua, te Jugos solUCIOnes glucosadas, etc) 

Lactancza Materna semi-exclusiva Es la ahmentacIOn a base de lactanCia materna 
permItIendo se el uso ocaSIOnal de otros lIqUIdas (agua o te) No mcIuye la adlcIOn de 
formula m alImentos semIsolIdos 

LactanclQ MIXta Es la ahmentacIOn que alterna lactanCia materna con otro tIpo de 
ahmentacIOn (formula lactea o no lactea) No mcIuye alImentos semIs olIdos 

Ablactaclón Se conSidera ablactacIOn cuando al mño se le mlcla alImentos semIsohdo~ " 
Jugos de frutas o verduras 

Destete Se habla de destete cuando al mño se le suspende la lactanCia materna en forma 
total 

AhmentaclOn artificzal Se conSIdera ahmentacIOn artIfiCIal todo tIpO de ahmentaclon con 
sucedaneos de la leche materna ya sean formulas Jugos pures u otros ahmentos 

Grupos de apoyo 
Es Importante conSIderar la eXIstenCIa de grupos de apoyo para la lactanCIa materna 
Aunque el grupo de apovo mterno es necesano se debe enfatIzar en la ImportanCia de l(l~ 

grupos externos como un apoyO a las aCÍ1\Idades de tomento de la lactanCia materna íUt.ra 

de la Umdad Debe conSIderarse la e\.lstenCIa de grupos de apovo e\.terno cuando '>u 
conformacIOn sea por personal fuera de su horano de trabaJO por derechohablente'> o 
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personas ajenas al Instltuto, estos deben estar capacItados con cursos formales de lactancia 
materna, con enfasIs en el manejO de los problemas y captacIOn de mUjeres en nesgo de 
abandono de la lactancIa En este sentIdo tambIen son de gran ImportancIa las aCCIOnes de 
promocIOn, apoyo y fomento a la lactancia materna que se realIcen en centros laborales 

Por lo general, los grupos de apoyo a la madre son una fuente comurutarIa capacItada que 
bnnda asesoramIento y ayuda para las madres que estan amamantando, dmgIdos por las 
propiaS madres La ayuda o aSIstenCIa se reahza SIn remuneraCIOn y en cualqUier momento 
Por ende, los grupos de apoyo bnndan una ayuda muy accesIble que normalmente tIene que 
ver con la confianza que InSpIra una madre a otra madre y la ayuda practlca que se preste y 
no un asesoramIento medICO 

No se consIdera grupo de apoyo al servICIO rutmarIO de una urudad medIca, pero pueden 
conSIderarse aquellas actIVIdades mstaladas ex profeso para ayudar a las madres que 
amamantan lmea telefomca abIerta, red de VIsItas domICIhanas, consulta abIerta sm 
necesIdad de sacar ficha y atencIOn mmedIata sm hacer largas esperas para ser atendIda 

La UMF debe constitUIrse, organIzarse y funCIOnar como grupo de apoyo externo en 
lactanCIa materna, para el HospItal de Zona respectIvo 

Razones medIcas aceptables para dar ahmentaclOn complementarla en menores de 6 
meses 

En realIdad son contadas las causas por las que un mño debe reCIbIr ahmentaclOn artIfiCIal 
y la suspenSlOn de la lactanCia materna 

A esta edad teoncamente el 100% de los bebes salen de los hospItales alImentando se con 
la leche de su madre Aquellos casos de nesgo o de abandono de la lactanCIa materna que 
sean detectados en la pnmer consulta del bebe a los 7 dIas de edad, debenan ser atendIdos 
en forma espeCIal por algun personal de la propIa UMF, para convencer a la madre de la 
ImportancIa de su leche en los pnmeros meses de v Ida para relactar y atender otros casos 
espeCIales como falta del creCImIento, mños con hIpotoma (hlpotlfOldIsmo congemto 
smdrome de Do\\n etc) o cualqUIer otra alteracIon que le ImpIda alImentarse 
adecuadamente 

Las madres que reCIben algun tIpo de medIcamento que contramdIque la lactanCIa son 
excepcIOnales CltOtOXICOS radIactIVOS y antItIrOldeos) Cuando reCIben medIcamentos con 
nesgo potenCial debera elegIrse un medIcamento alterno (cloramfemcol y metromdazol 
entre otros) 

Las madres que deben suspender temporalmente la lactanCia (mternamIento u otras causas) 
deberan ser apoyadas para realIzar tecmca de extracCIOn manual de leche y su consen aCIOn 
o prepararlas para la relactancJa 

Algunos mños que presentan errores mnatos del metabolIsmo no deben ser amamantados 
galactosemIa temIcetonuna enfermedad de Jarabe de arce 
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En pocas sItuacIOnes, algunas madres no desean amamantar pese a la mformacIOn 
proporcIOnada, no se debe entablar polemIca con ellas Se debe respetar su declSlon de 
amamantar o alImentar con formula Sm embargo, en la UMF debena anotarse en el 
expedIente chruco, la constancIa de las madres que no desearon amamantar a pesar de 
conocer los beneficIOs, tanto para ella como para su hIJO y estar conSCIentes de los nesgo s 
de ahmentar con sucedaneos de la leche materna Las causas que aducen estas madres 
deben ser tomadas en cuenta por la UMF para onentar aCCIOnes de comUnICaCIOn educatIva 
haCIa la poblacIOn y no deben ser conSideradas para fines de la evaluacIOn como UnIdad 
AmIga de la Frumha 

Con el propOSIto de conservar la legItImIdad de las evaluacIOnes ES MUY 
IMPORTANTE que los DIrectlvos de la DelegacIOn conserven mtegramente todos los 
documentos de evaluacwn (Cedulas de EntrevIstas, Manual para Evaluadores, GUla para la 
EvaluacIOn y Resumen para la EvaluacIOn) y entreguen a los DIrectores de la U M F 
umcamente los documentos que les corresponden (SISEC y LmeamIentos Generales para 
Implantar la Urudad AmIga) Los Cntenos de EvaluacIOn, a cnteno de la DelegacIOn 
pueden ser entregados a los DIrectores de la UMF 

CONCENTRACION DE RESULTADOS 

Resumen de los datos 

Una" ez reumdos los datos en los formulanos de las entreVIstas y de las observacIOnes se 
deben smtetIzar en las HOjas de Resumen de la EvaluacIOn Integral de la UnIdad AmIga de 
la FamIlIa Para ello, el evaluador debe anotar los datos de las entreVIstas en las hOjas de 
resumen señaladas entre parentesls 

Por ejemplo en la entreVIsta A DIrector, en la pregunta 1 aparece abajO de la respuesta un 
parentesls con el dato (1 1) la respuesta a esta pregunta debera anotarse en la hOJa de 
resumen para el punto 1 en el pnmer mClSO (1 1) = Punto 1, mClso 1 

De la mIsma forma en las hOjas de resumen aparece en corchetes una o vanas claves A 1 o 
D3 Esto sIgmfica que el dato solICItado para el mClSO se localIza en el cuestIOnano A (o D 
segun el caso) en la pregunta 1 (o 3 para el caso D3) Al = cuestlOnano A (dIrector) 
pregunta 1 D3 = cuestIonarIO D (trabajO SOCial), pregunta 3 

En algunos mClSOS la hOJa de resumen smtetlza la mformacIOn provemente de vanas 
fuentes por lo que el cnteno expenencla \1 conOCImIentos del evaluador deben prl\ar 
obJetl\ amente al llenar esos mClsos Por ejemplo, SI se refiere que eXIste un modulo o SItIO 
dentro o fuera de la umdad para atenclOn a adolescentes y este en realIdad no e\.lste 111 

flslcamente 111 eXIsten fuentes de mformaclOn que corroboren actIVIdades relaCIOnadas la 
respuesta debera ser No eXIste 

En los mClSOS donde se concentra mformaclOn de vanas fuentes debe pre\ alecer lo 
obJetl\ o y demostrable 
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ESQUEMA DE CALIFICACIÓN 

El esquema de cahficacIOn mcluye los resultados consIgnados en las hOjas de resumen de la 
evaluacIOn por punto las observacIOnes anotadas por los evaluadores y el anahsIs de 
documentos partIcIpacIOn, logros, etc alcanzados por la Umdad de MedIcma FamIlIar Las 
anotacIOnes realIzadas por los evaluadores son de suma ImportanCia para retroahmentar los 
logros alcanzados, pero tambIen para reforzar puntos debdes en el Programa 

Es necesano que el esquema de cahficacIOn sea conSIderado como un mInlmo de 
requenmIentos para apoyar las actIVIdades de Salud ReproductIva y Materno InfantIl Estos 
estandares no debenan relajarse para evItar que la certIficacIOn sea un mero tramIte que se 
otorgue mdependIentemente de la calIdad de la atencIOn Es ObVIO que los evaluadores se 
ven sometIdos a muchas preSIOnes provementes de dIferentes frentes para mflUIr en su 
declsIOn La amabIlIdad, cortesla, buen trato y otras formas de halagar por parte de 
autondades y personal de la Umdad no debIeran ser elementos de preSIOn y aSI debe ser 
mamfestado a los evaluados en caso necesano 

Para ser congruentes con la forma de evaluacIOn de los HospItales con las de la UMF, se 
mvIta a las autondades del mstItuto y personal evaluador a no dIlUIr o debIhtar el SIstema 
de cahficacIOn ya que sena contraproducente para el eXIto del Programa y pnncIpalmente 
para las aCCIOnes que se reahzan en todo el mundo para rescatar la cultura de la lactancIa 
materna penmtIendo que un numero cada vez mayor de mños y mñas se vean benefiCIados 
con este tIpO de ahmentacIOn 

Sm embargo el SIstema de cahficaclOn aqm presentado no es ngIdo Los evaluadores en su 
calIdad de e'\pertos y baJO su cnteno, pueden conSIderar dIferentes aspectos de la 
evaluaCIOn " aun cuando no se cumplan a plemtud algunos de los puntos, pudIera 
conSIderarse la certIficacIon de la Umdad, con las observacIOnes pertmentes Un ejemplo a 
conSIderar es que el punto 1 no reqUIere de grandes esfuerzos para su cumplImIento, no aSI 
el resto de los puntos 

Como mterpretar los resultados 

En los puntos donde se concentran respuestas de dIferentes fonnatos debe tomarse con 
mavor peso los datos obJetIVOS avalados por documentacIOn revIsada y/o datos 
cuantI ficables 

2 Cuando la respuesta sea no se debe mterpretarse como NolIncorrecto 

3 SI no eXIstIeran algunos de los gUIOnes de las platicas se puede sohcItar al personal 
que los elabore durante la evaluacIOn y debera entregarlos antes de realIzar el 
concentrado de datos en las hOjas de resumen 

4 En el formato de entre\ Ista B al encargado de enseñanza en el cuadro relaCIOnado 
I...on la capautaclOn en lactanCIa materna debera sumarse el total de personal medICO v 
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paramedlCo que labora en la Umdad y el total de capacitados con cursos de 15 horas 
o mas teoncas y 3 horas o mas de practIca y sacar el porcentaje total Para fines de 
la evaluaclon, no debe mclUIrse personal admInIstratIvo u otro personal que no tenga 
relaclOn dIrecta con la atenclOn de paCIentes 

En este nusmo formato de entrevIsta en el mClso 5, la respuesta correcta debe 
considerar la eXIstenCIa de programas o registros para las 4 areas mencIOnadas 

En este formato, en el cuadro correspondiente a la capacltaclOn en temas diferentes a la 
lactancIa materna, debe considerarse correcto cuando el total de medicas, enfermeras y 
trabajadoras socIales alcance el 80% o mas de capacltaclOn v el 60% o mas para el 
resto de personal 

En el mCISO 7 del formato "B" las cartas descnptl\ as deben contener todos los 
contenIdos mencIOnados SI falla un contenIdo debe consIderarse madecuada la 
capacItacIOn para todo el tema 

5 En el formato de entrevIsta "C" a la Jefa de enfermeras en su mClSO 3, debe 
consIderarse adecuada la capacItaclOn cuando se ha capaCItado a las enfermeras, por lo 
menos en 4 de los temas menCIOnados 

En este formato en su InCISO 7, la respuesta correcta debe ser cuando se menCIOne que 
las enfermeras bnndan platIcas de por lo menos 4 temas de Salud ReproductIva y 
Materno Infantll, menCIOnados en el mClSO 3 

6 En el formato "D" de entrevIsta a la Jefa o encargada de trabajO SOCIal en su mClSO 4 
la respuesta correcta debe consIderar que han SIdo capaCItadas en al menos 4 de los 
temas menCIOnados 

7 En el llenado de los formatos "E, G, H, 1 Y J se sugIere que cada mtegrante del 
eqUIpo tenga la oportunIdad de entrevIstar a cada grupo de e~ta torma se tendra una 
vlslon mejor de las actIvIdades que realtzan en la Umdad Al fina!Jzar se ~uman los 
totales y se sacan porcentajes del total de respuestas correctas por grupo 

Para el llenado de estos formatos umcamente ponga un palote en el tIpO de respuesta 
obtenIda SI/Correcto, NolIncorrecto Al final sume cada lino de lo~ cuadros del 
renglon. sume totales y anote el porcentaje de respuestas adecuad 1" 

8 Vanas de las preguntas contIenen una gUIa para respuesta~ correctas Cuando se 
descnben vanas de ellas conSidere como respuesta correcta cUJndo "L mencIona por lo 
menos la mItad de ellas 

9 En vanos de los formatos eXIsten mCISOS con respuesta mdn, Idual qut. postenormente 
se sumaran para conSIderar SI se respondlO adecuadamente todo d 1l1L1'iO Por ejemplo 
en el formato "E" de entre\ Ista con personal Ln su muso 8 dI.. .ltLnuon prenatal 
conSIdera cuatro preguntas <\note las respuestas en el cuadro LOrrl.. "pondlente a cada 
una de ellas Al finaltzar las entreVIstas contab¡)ILt~ I..omo rc'pUt.,t.l~ corrccta~ 
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umcamente cuando el/la entrevlstado(a) haya respondido correctamente a las cuatro 
preguntas 

Otro ejemplo puede tomarse del formato "G" de entreVlsta a embarazadas, en su mClSO 
11 t\note SI la respuesta es correcta o no y al final tome como respuestas valIdas 
solamente cuando la entrevIstada contesto correctamente al menos 3 de las cuatro 
pregunta~ (ver su correlato en hOJa de resumen del punto 3, mClSO 13) 

lOEn el formato "H" en su mCls03 son respuestas correctas el mIrumo de consultas de 
acuerdo a la Norma OficIal MeXIcana para control de nutrIClOn creCImIento y 
desarrollo, NO deben mclUIrse las consultas otorgadas para atenclOn de problemas de 
salud 

11 En el formato "K" se concentra toda la mformaclon de lo observado durante la VISIta y 
de la reVISIOn de documentos y postenormente se traslada a las hOjas de resumen 
correspondIentes 

12 Al finahzar el trabajO de entrevIstas y reVISlOn de documentos, el eqUIpo debera 
reumrse para concentrar los resultados en las HOjas de Resumen, anahzar la 
mfonnacIOn recabada e mtercamblar puntos de VIsta De las calIficaCIOnes obterudas en 
cada punto, el analIsls realIzado en eqUIpo y el cnteno de los e\aluadores, se deCIde el 
resultado final de la evaluacIOn ' 

PRESENT ACION DE LOS RESULTADOS 

Una vez asentada la mformacIOn en cada uno de los 10 puntos, el eqUIpo evaluador debera 
comparar los cntenos anotados en el recuadro al ImcIO de cada uno de ellos De acuerdo a 
la contrastacIOn de los cntenos con los resultados el eqUIpo deCIde SI cada apartado reune 
satIsfactonamente lo solICItado En el recuadro que se encuentra al final del concentrado de 
resultados de cada apartado se deberan anotar las conclUSIOnes del eqUIpo y podra hacer 
observaCIones para mejorar las aCCIOnes relativas a cada punto en partIcular o bien dejarlo 
en blanco 

Al finalIzar de concentrar los resultados en los 10 puntos, el eqUIpo con toda la mformacIOn 
deCIde SI se otorga la certIficacIOn como Umdad AmIga de la FamIlIa Para ello en la ultIma 
hOJa del concentrado puede hacer un resumen de las observaCIOnes surgIdas en cada 
apartado v en la parte de abajO hacer anotaCIOnes relaCIonadas con la percepcIOn del 
personal v usuanos respecto a la calIdad de la atencIOn y sugerenCIas para mejorar el 
programa 

Las UMF que obtengan respuestas afirmativas v porcentajes de 100 en todos los InCISOS, aSI 
como una eVIdente partIcIpacIOn activa trabajO en eqUIpo nulas o pocas recomendaCIOnes 
y 100% en los parametros del anexo 1 del SISEC podran hacerse merecedores del grado de 
"Excelencia" otorgado aJUICIO del eqUipo e\aluador 

La presentacIOn de los resultados a la UMF debera hacerse Invitando a todo el personal a 
conocer los resultados \ sugerenCIaS Los resultados de la evaluacIOn debe retroalImentar 
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las actIvIdades de la UMF por lo que debe tomarse en conslderaclOn dejar una copla del 
resumen en la Chmca, otra en la delegaclOn y el ongmal debera ser envIado al mvel central 
para su anahSlS y segUlffilento del programa 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 

COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA y MATERNO INFANTIL 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

PARA LA CERTIFICACIÓN DE UNIDADES DE MEDICINA 
FAMILIAR 

COMO 

UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 
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CRITERIOS DE EV ALUACION 

1 Manual de normas y procedimientos 

La U M F debe disponer de un Manual de Normas y ProcedImientos de LactancIa Materna y Salud Reproductiva 
que abarque las actlV1dades de * Lactancia Materna (mcluye el Codlgo de ComercIahzaclOn de Sucedaneos de la 
Leche Materna), * Salud Materno Infantil, * PlanIficaclOn familIar * AtenclOn del Adolescente y, * Chmateno y 
Adulto Mayor 
Se sugiere que el Manual de Normas y Procedimientos mcluya tres apartados prmclpales PolItIcas de la Umdad, 
Actividades de acuerdo al proceso de atenclOll y Documentos de apoyo a los contemdos dldactIcos 
El Director de la Umdad debe facIlItar una COpIa para su revlSlon Las Jefas de Enfermena y Trabajo Social 
deben mostrar donde se encuentran distribUidas COpIaS del Manual en los diferentes servicIOs de la UMF Los 
Manuales deben estar en lugares acceSIbles y dlspombles para todo el personal Las normas y procedimientos de 
cada servicIO deben estar vIsibles para que el personal los consulte Por lo menos el 80% del personal debe 
conocer el Manual de Normas y ProcedunJentos 

2 CapacltaclOn del personal 

El (La) encargado(a) de Enseñanza debe mformar que todo el personal de salud ha recibido capacItaclon sobre 
LactanCIa Materna y Salud Reproductiva, que se mcluyo el Manual de ProcedImientos en la capacItaclOn y que 
el resto del personal de apoyo ha recibIdo OrIentaclOn e mformaclOn sobre las actividades de la Umdad Amiga 
de la FamIlia 

El (La) encargado(a) de Enseñanza debe comprobar que eXiste un programa de capacltaclOn y mostrar para su 
revlSlon las cartas deSCrIptIvas de los cursos, relaclOn del personal por categorIa capacItado y un plan de 
capacltaclOn para personal de nuevo mgreso o actualIzaclOn en forma perIodlca 
Mas del 80% del personal debe confirmar que ha recIbido capacltaclOn en lactanCia materna, con cursos de 15 
horas teoncas o mas y 3 de practica aSI como cursos de capacltaclOn o actuahzaclOn en los temas de Salud 
Materno InfantJl Adolescentes PlanlficaclOn FamilIar ClImateno y Adulto Mayor a traves de las dIferentes 
modaltdades educativas 

3 Atenclon Prenatal 

Enfermeras v Trabajadoras Sociales deben mformar que se dan sesIOnes educatIvas a todas las embarazadas 
que acuden a la UMF y cuentan con gUIOnes y materIales para dar las sesIOnes La descnpclon eSCrIta de las 
platicas mcluye la Importancia de la lactanCia natural como altmentaclOn exclUSiva durante los primeros 6 meses 
de VIda los beneficIOS de la lactanCia materna y la forma de ponerla en practica La Importancia del alOjamiento 
conjunto v de la altmentaclOn a hbre demanda La Identlficaclon de sIgnos de alarma nutnclOn de la madre y 
CUidados de la embarazada AntlconcepclOn postparto y la ImportanCIa de la atenclOn puerperal y tamiz neonatal 

Por lo menos el 80% de las embarazadas deben ser capaces de demostrar como prepararse los senos para la 
lactanCia como amamantar a su hiJO y contestar correctamente cuatro preguntas de lactanCia materna 

Por lo menos el 80% de las embarazadas confirman que se les han reVisado las mamas y pezones que han 
reCIbIdo el numero de consultas mmlmo de acuerdo a su edad gestaclOnal que se les ha tomado la preslOn 
arterIal pesado valorado el creCimiento utermo y el estado del producto De la mIsma forma confirman que se 
les han tomado los examenes de laboratOrIo báSICOS (al lOlCIO del embarazo y durante el tercer trImestre) que se 
les apltco el toxOIde tetamco que se les prescnblO hierro v ac fohco y que han SIdo valoradas de su salud dental 

Por lo menos el 80% de las embarazadas pueden mencIonar mllllmo 3 condiCIOnes que pueden poner en 
nesgo su embarazo y dos metodos de plamficaclOn familIar postparto 

Por lo menos el 80% del personal contesta correctamente TODAS las preguntas realIzadas sobre estos 
temas 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

4 AtenclOn del Pnerpeno y Periodo de LactancIa 

Enfermeras y Trabajadoras Sociales mforman que se dan sesiones educativas a las madres sobre los 
sIgUIentes aspectos cUIdados del puerpeno, manIfestacIOnes de alarma y metodologla anticonceptiva postparto y 
muestran los matenales empleados para dar la mformaclon y proporCIOnan, para su reVISlOn, los contemdos 
eSCrItos de las platicas sobre CUIdados del puerperIo y perIodo de lactancIa 
Por lo menos el 80% de las madres confirman que en la Chmca les revisaron mvoluclon utenna, loquIOs, 

tenslOn artenal y temperatura, a los 7 y 42 dlas despues del evento obstetnco y las onentaron sobre sIgnos de 
alarma durante el puerpeno, penodo mtergeneslco y metodos de planlficaclOn famlltar 
Por lo menos el 80% del personal contesta correctamente todas las preguntas relaCIOnadas con este punto 

5 - AhmentaclOn del Reclen NaCido y Lactante 

El Director de la Umdad mforma que las dotacIOnes de leche modificada se prescnben solamente en casos 
especiales y demuestra con los registros la dlsmmuclon de prescnpclOn de formulas y que eXiste un espacIO para 
atender a las madres que tIenen algun problema para amamantar o con rIesgo de abandono 

El personal de la Umdad mforma que se dan sesIOnes educatiVas V se onenta a las madres para que alimenten a 
sus hiJOS con leche materna que no deben suspender la lactanCIa y se IdentIfican aquellas con nesgo de 
abandonar la lactanCIa materna para ser atendIdas por los grupos de apoyo mterno y externo de la UMF 

Se enfatIza que las madres comprendan la ImportancIa de no dar agua Jugos tes o alimentos distmtos a la 
lactanCia materna durante los prImeros 6 meses de VIda del mño(a) la ImportancIa de la succlOn a libre demanda 
en la producclOn de leche, mconvementes del uso de bIberones y chupones a esta edad y las tecmcas correctas de 
amamantamIento v extracclOn manual de leche conservaclOn " admmlstraclOn, con enfasls en madres 
trabajadoras 

Por lo menos el 90% de las madres confirman que les han mdlcado alImentar a sus hiJOS con su propia leche 
SIn agregar otros IIqUldos o alimentos hasta los 4 a 6 meses \ que reCIbIeron onentaclOn para mlclar la 
ahmentaclOn complementana 'v frecuencIa de admmlstraclon (en promedIO 5 comIdItas al dIa) 

Por lo menos el 80% del personal de la UnIdad responden correctamente a todas las preguntas sobre la 
ahmentaclOn del menor de un año 

6 VigIlanCia del CreCimiento y Desarrollo del Menor de 5 años 

El personal de la Cltmca mencIona que se brmdan sesIOnes educaltvas sobre crecImIento y desarrollo 'v los 
gUIOnes v/o materIales empleados cubren los contemdos mmlmos 

De las madres entreVistadas el 100% de ellas refieren que su hIJO una l,ez captado reclblO al menos el 
numero de consultas de VigilanCIa de la nutnclOn creclmlento)- desarrollo de acuerdo a la normatlvldad vigente y 
que en todas las consultas fue pesado medIdo le aplicaron pruebas para conocer su desarrollo y a ella se le ha 
explIcado SI el creCImIento y desarrollo de su nIño ha SIdo adecuado o no 

El 100% de las madres de DIños con alteracIOnes en su crecImIento (desnutnclOn u obeSIdad) refieren que 
estan SIendo atendidos en el sen ICIO de nutnclon mediCO familIar o pedIatra 

El 100% de los DIños con problemas pSlcomotores han SIdo canalIzados a sen ICIO espeCIalIzado 
El 100% de las madres refieren que han Sido canalIzadas a Medlcma PreventIva para la VigIlanCia y aplIcaclon 

de vacunas \ lo corrobora con la cartilla de vacunacIón De la misma forma por lo menos el 80% refiere que sus 
hIJOS ha SIdo atendIdos en el ServIcIo Dental 

Por lo menos el 80% del personal encargado de la atenclOn de nIños menores de 5 años contesta 
correctamente TODAS las preguntas sobre creCImiento y deSCrIbe las habilIdades 'r destrezas correspondientes a 
una edad determmada 
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7 AtenclOn del menor de 5 años 

Se mforma a todas las madres sobre la ImportancIa de no suspender la lactancIa materna o su ahmentaclOn 
cuando los menores de 2 años llegan a enfermarse Se vIgIla que los nIños tengan esquemas completos de 
vacunaclOn y se Informa a todas las madres la ImportancIa de la aphcaclOn de vacunas 

Se les Informa a las madres los factores de nesgo que ocasIonan que los mños se enfermen de dIarrea e 
InfeccIOnes resplratonas forma de prevenIrla, manejo y SIgnOS de agravamIento de la enfermedad 

De las madres entrevIStadas, por lo menos el 80% de ellas conoce los SIgnOS de alarma para enfermedad 
dIarreIca e InfeccIOnes respIratorIas De la mIsma forma explIcan adecuadamente la forma de usar el sobre de 
suero VIda oral, y como eVItar aCCIdentes en el hogar 
Del personal que atIende nIños el 80% o mas conoce las medIdas preventIvas para EDA, IRA Y aCCIdentes Se 

realIza el segUImIento de casos frecuentes de estos problemas Detecta, maneja o den va, en su amblto de 
responsabIlIdad, los casos de VIOlenCIa mtrafamllIar 

8 AdolescenCIa y Edad Fertd 

Enfermeras y Trabajadoras SOCIales mforma que se bnndan sesIones educatIVas a adolescentes onentadas a la 
prevenclOn del embarazo V su manejO cuando este ocumo ASI mIsmo Informan y se corrobora que eXIsten 
grupos de adolescentes a los que se le brInda un trato y manejO especIal por un eqUIpo capaCItado para atender 
Adolescentes consIstente en personal o un espacIO en donde se brInda conseJena y se promueven practicas 
saludables de salud reproductIva 

Las mUjeres y hombres en edad fertll Incluyendo adolescentes confirman haber reCIbIdo onentaclOn y platICas 
sobre dIferentes tOplCOS de salud reproductiva, y de ambos, por lo menos el 80% responde adecuadamente sobre 
los dIferentes metodos de plamficaclOn famlltar v prevenclOn de enfermedades de tranSmlSlOn sexual con enfasls 
en Vlh-slda ASI mIsmo conocen las formas de prevenIr el cancer cervlco-utermo v mamarIo 

Se confirma que por lo menos al 80% de las entreVIstadas se realtza exploraclOn de mamas y papanIcolaou al 
menos anualmente 
El personal de la UMF conoce y maneja los Manuales de ProcedImIentos de P F uso de la Metologla 
AntIconceptIva y de ConsentimIento Informado 

El 90% del personal responde correctamente por lo menos a 4 de 5 preguntas sobre adolescenCIa nesgo 
reproductIVO y plamficaclOn famIlIar 
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9 Chmateno y Adulto Mayor 

Enfenneras y Trabajadoras SocIales bnndan sesIones educatIvas a mUjeres adultas sobre los cambIos 
fislologlcos y pSlcologlcos durante el clImaterIO y tercera edad ASI mIsmo, se dan platIcas a varones de mas de 
40 años sobre la prevenclOn del cancer de prostata 

Por lo menos el 80% de los adultos mayores entrevIstados confirma que se dan seSIOnes educatIvas que 
mcluyen los cambIOS fiSlOloglcos y pSlcologlCOS por la edad Los mayores de 60 afios, hombres y mUjeres 
entrevIstados contestan correctamente a las preguntas fonnuladas sobre los contemdos basIcos de las platIcas 

El 80% del personal de la UMF contesta correctamente las preguntas sobre los contemdos mas Importantes 
del Programa 

La UMF promueve la fonnaclOn de grupos de auto ayuda para el adulto mayor e Impulsa las actIVIdades 
coordmadamente con Salud Comumtana y se realIza la deteccIOn y control de hIpertenslOn artenal y dIabetes 
rutmanamente entre los derechohablentes 

Se confirma que por lo menos el 80% de las mUjeres reCIben mfonnaclOn sobre clImaterIO y menopausIa 
El 80% de lo entrevIstados sabe como se manIfiesta el crecImIento prostatIco 

10 InvesfIgaclOD 

La UMF tIene Identificada al menos una Imea de mvestIgaclOn operatIva en Salud ReproductIva y Materno 
InfantIl prmclpalmente con relaclOn a Impacto de los programas en su area de mfluencIa y utIlIza los resultados 
para su reforzamlento 

La UMF tIene dIspOnIbles los datos sobre dotacIOnes de leche summlstradas morbIlIdad de menores de un afio 
segun tIpO de alImentaclOn tIempo promedIO de ablactaclon tIempo promedIO de destete proporclOn de mUjeres 
que amamantan en forma exclUSIva semI-exclUSIva mIxta y con formula exclUSIva \ concentra los datos 
relaCIOnados con la practIca de la lactancIa materna que analIza y utIlIza para retroalImentar al personal para el 
fomento promoclOn v apovo al Programa de la LactanCIa Materna 
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Nombre Cargo Fmna 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

CR.ITERIOS DE EV ALUACION 

1. Manual de normas y procedUDientos. 

La U.M.F debe disponer de un Manual de Normas y Procedmuentos de LactancJa Materna y Salud ReproductIva que 
abarque las actMdades de .. LactanCIa Materna (mcJuye el CodJgo de Comerctahzacton de Sucedaneos de la Leche 
Materna), .. Salud Materno Infantil, .. Plamficaaon famdtar; • AteDClon del Adolescente y, .. Chmateno y Adulto 
Mayor 
Se suglere que el Manual de Normas y Proceduruentos mcJuya tres apartados pnneJpales Pobttcas de la Urudad, 
ActIvIdades de acuerdo al proceso de ateneJon y Documentos de apoyo a los contemdos 
El Dtrector de la Urudad debe facilitar una COpia para su revtSlon Las Jefas de Enfermena y TrabajO SOCJaI deben 
mostrar donde se encuentran dlstnbwdas COpIaS del Manual en los dIferentes servIeJOS de la UMF Las normas y 
procedmuemos de cada semeJO deben estar VlSlbIes para que el personal lo consulte Por 10 menos el 800!o del 
personal debe conocer el Manual de Normas y Procedmuentos 

1 1 El Dlrecfor de la UMF refiere que exISte un Manual de Normas y Procedmuentos 

1 2 En la reVISlon del manual se corrobora que abarca las act:lVldades 
de Lactancia Materna, Salud Materno InfantIl, PlanúiC3Clón Familiar, 

AtenClon al Adolescente. Chmateno y Adulto Mayor 

1 3 El Manual esta VISIble y dIspomble en todas las areas y servICIOS de la UMF 

1 4 El DIrector y las Jefas de Enfermena y TrabajO SOCIal refieren que al menos 
el 80% del personal conocen el Manual de Normas y Proceduruentos 

1 S El 80% de personal entreVIstado confirma que conocen el Manual 

1 6 Se encontró que la proporclon de dIrectIvos y personal operanvo que conocen el 
CodIgo Internacional de ComerclaIJzaClon de Sucedaneos de la Leche Materna, es de 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgIdos para el punto No 1 
RecomendaCIOnes 

No" V .. 
'}Al) 

No"J(-
[A2~2{ij 

No .. \~ __ 
[A7~",K:¡] 

No--J{-

[ASC2,D3] 

%¡ -fEl] !O~ 
-_% 1) Mi.! 

[A9 -C6-D8 E2] 
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2. Capadtad6a del penonaL 

El (La) encargado(a) de Enseñanza debe mformar que todo el personal de salud ha recibtdo capaataaon sobre 
Lactancta Materna y Salud ReproductIVa, que se mcluyo el Manual de Procedmuentos en la cap8Cltaaon y que el 
resto del personal de apoyo ha recibido onentaClon e mfonnaCIon sobre las actmdades de ]a Urudad Anuga de la 
Familia. 

El (La) encargado(a) de Enseñanza debe comprobar que eXlste un programa de capaataC10n y mostrar, para su 
revtSWD, las cartas descnpbVaS de los rursos, re1acton del personat por categona capacrtado y un pIan de capaataaÓD 
para personal de nuevo mgreso o actuahzaClon en forma penodlca 

Mas del 80% del personal debe confirmar que ha rectbldo capacttacton en lactanCIa materna, con cursos de mas de 
15 horas teoncas y 3 de práctica, 8S1 como cursos de capacttaClon o actuahzacton en los temas de Salud Materno 
Infa.nti1. Adolescentes, P F ,Chmateno y Adulto Mayor a traves de las chferentes modaItdades educativas 

2 1 La revlS10n de documentos confirma que el 100% del personal fue capa.cttado 
en lactanCIa Materna e mcluyo el CodIgo InternaCIOnal de Sucedaneos en cursos de 
por los menos 15 horas teoncas y 3 de practIca. 

2 2 La documentacIon en Educaclon MedIca regIstra accIones de capacltacIOn o 
actuahzacton en areas de MI, P F , Adolescentes y Adulto Mayor 

2 3 Por lo menos el 80% del personal medIco y paramedIco fue actualIZado en los 
temas antenores 

24 Los cursos de dIferentes modalIdades educatlvas contlenen el 100% de los 

NO .. X .. 
(B-3,B-4] 

No .. )t .. 
(B-sJ 

NO .. ~ .. 
[B-6J 

contenIdos nnmmos requendos en la cedula de entreVIsta al encargado de Enseñanza, (B7 1 a B7 7) 
No .. ~ .. 

2 5 La proporctón de personal que confirma haber recIbIdo capacIta.cton en lactanCIa materna 
es de 

2 6 La proporcton de personal que recIbIo cursos de lactanCIa materna de 15 horas 
de teona y 3 horas de práctlca es de 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos exIgIdos para el punto No. 2 

RecomendaCIones. 

(B-7J 
-_% 

[E 3) 

-_% 
[E-4J 
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3. AteDaón Prenatal 

Enfemeras Y TrabSJadoras Soaales deben mormar que se dan sesIones educattvas a todas las embarazadas que 
acuden a la UMF Y cuentan con gwones y matenales para dar las plaúcas La descnpaon escnta de las plátIcas mcluye 
la !DIpOItanaa de la 1actanCJa natural como ahmentacton excluSIVa durante los pnmeros 6 meses de VIda, los benefiaos 
de la lactancia materna y la forma de ponerla en practtca. La unportaneta del a1oJanuento coIlJUllto y de la ahmentaaÓD 

a hbre demanda. La IdentJficacton de SIgnos de alarma, nutnClon de la madre Y CUIdadOS de la embarazada. 
AntIroncepcton postparto y la 1IDportanCla de la atenClon puerperal y tanuz neonatal 

Por lo menos el 80010 de las embarazadas deben ser capaces de demostrar como prepararse los senos para la Iactancta, 
como amamantar a su ht.Jo y contestar 4 preguntas de lactancia materna 

Por lo menos el 80% de las embarazadas confirman que se les han revtsado las mamas y pezones, que han recundo 
el numero de consultas mmuno de acuerdo a su edad gestaC1onal, que se les ha tomado la preston artena!, pesado, 
valorado el erecmuento utermo y el estado del producto De la IDlsma forma confirman que se les han tomado los 
examenes de Iaboratono bastcos (alIDlClO del embarazo y durante el tercer tnmestre), que se les aphco el tOXOlde 
tetaruco, que se les prescnblo luerro y ae foheo y que han SIdo valoradas de su salud dental 

Por lo menos el 80010 de las embarazadas pueden menClonar nurumo 3 condlClones que pueden poner en nesgo su 
embarazo y dos métodos de plamficaClon faIDlhar postparto 

Por lo menos el 80010 del personal contesta correctamente TODAS las preguntas reahzadas sobre estos temas 

3 1 Las Jefas de enfermena y de trabajO SOCIal mforman que se dan pláticas 
sobre lactanCIa materna y muestran los guIones y matenales que se emplean 

3 2 Los gUIones para las plancas sobre lactanCIa materna 
mcluyen los contemdos rntrumos reqUerIdos 

3 3 El promedIo de consultas prenatales cumple con la nOrmatIVIdad Vigente 

Se obtuvo el 80% mlnzmo en respuestas de entrevIStas a embarazadas que confumaron 

3 4 Que se les realIzaron los proceduruentos básICOS de exploraCIon 

3 5 Haberse reahzado examenes de laboratono basteos 

3 6 Haber reCIbIdo la vacuna antItetaruca 

3 7 Haber rectbIdo hIerro y ac fohco 

3 8 Haber Sido enViadas al serVICIO dental 

3 9 Haber rectbldo mfonnaclon sobre su alunentaclon durante el embarazo 

3 10 Que se le realIzo exploraclon de mamas 

3 11 Haber recIbIdo platIcas sobre lactanCIa materna 

3 12 Conocer correctamente la tecDlca de amamantanuento 

No ... X ... 
[C9,D9J 

No ... )( ... 
[D7C8,K6J 

No ... )! ... 
[AIS] 

__ % (02) 

__ % (03) 

__ % {G4J 

__ % (OS] 

%{G6} 

__ %(07) 

__ %[G8J 

__ %(09) 

__ %[0101 
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3 12 1 Conocer correctamente la técnIca de extracclon manual de leche __ % (010.1] 

3 13 TeDa' mfODl13C1ón correcta respondIendo 3 de las 4 pngunms sobre lactancIa materna. __ % (011) 

3 14 Tener 1DÍ00000000n sobre los nesgos por aumento madecuado de peso, cefalea o edema __ % [012] 

3 1 S Conocer por lo menos tres enfermedades de nesgo o SIgnOS de alarma dmante 
e1embarazo 

3 16 Conocer metodos annconcepnvos postparto 

3 17 El porcentaje (80%) de personal entrevIStado que contesto correctamente las 
4 preguntas sobre atencIón prenatal es 

3 18 La umdad nene coordmaCIon con D1rectJ.vos del HospItal de apoyo para la referenCia 
y contrarreferencia de madres y ruños 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgIdos para el punto No 3 

RecomendaCIones 

__ % [Gl3] 

__ % (014] 

No rr SI" 
[ A22 C4 1.010] 
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4 AtenCIÓn del Puerpeno y Penodo de LaetanCI8 

Enfermeras Y Trabajadoras Soetales morman que se dan sesIones educatIvas a las madres que tienen btJOs menores 
de un año sobre los S1gutentes aspectos cwdados del puerpeno. marufestactones de alarma y metod01ogJa 
amconceptMl postparto y muestran los matenales empleados para dar la uIformactOn y proporaonan, para su l'eVISlon, 
los conteDldos escntos de las plattcas sobre cwdados del puerpeno y penodo de lactancta. 
Por lo menos el 80010 de las madres confirman que en la Chmca les revIsaron mvoluCton uterma, loqwos, tenswn 
arterIal y temperatura, a los 7 y 42 chas despues del evento obstetnco y las onentaron sobre SIgnOS de aIarma durante 
el puerpeno, penodo IDtergeneslco y metodos de plamficacton famtltar 
Por lo menos el 80010 del personal contesta correctamente todas las preguntas relaetonadas con este punto 

4 1 Los gmones escntos de las platicas muestran contemdos apropiados sobre 
AtenclOn del embarazo y del puerpeno 
PlaruficacIon Fannhar 

Porcentaje de madres (80% mímmo) que confirmaron. 

42 Haber rectbIdo platicas sobre Plamficaclon Fanuhar 

4 3 Tener conocmuentos correctos sobre metodologta antIconceptIva 

44 Tener conocmuentos correctos sobre SignOS de alarma durante el puerpeno 

4 5 Haber tentdo dos consultas para el control del puerpeno 

4 6 Que se les realIzaron exploraCIon fiSlca completa durante su consulta puerpera1 

Del personal entrevtstado los slgwentes porcentajes conocen 

4 10 Las comphC3C1ones del puerpeno 

4 11 Como evItar gnetas de pezones Y grupo de apoyo mterno 

4 12 Los metodos anticonceptIvos que no lIDpIden la lactanCIa materna 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgIdos para el punto numero 4 

RecomendaCIones 

NO"~ 
No .. .>\~ 

__ %lH2SJ 

__ %JH26J 

__ %tH12] 

__ %[HIOJ 

__ %[Hll) 

__ %(E9) 

__ % [EIQ.lI) 

__ % [All,E12j 
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5.- AhmentaCl6n del ReCIén Nacido y Lactante 

El Dtrector de la UnIdad mforma que las dotaaones de leche modIficada se prescriben solamente en casos espeaales 
y demuestra con los regIStrOs la dasrnmuCIón de prescnpC10n de formulas y que exJste un espaC10 para atender a las 
madres que tIenen algun problema para amamantar o con nesgo de abandono 

El personal de la Umdad mforma que se dan sesaones educatIvaS y se onenta a las madres para que ahmenten a sus 
hIJOS con leche materna, que no deben suspender la lactancta y se Identúican aquellas con nesgo de abandonar la 
JactanCIa materna para ser atendidas por el grupo de apoyo Interno y el SIstema de apoyo externo de la UMF 

Se enfatIZa que Jas madres comprendan Ja unportanCJa de no dar agua, Jugos, tes o ahmentos dJstmtos a la lactanCIa 
materna durante los pnmeros 6 meses de VIda del ruño(a). la unportanCIa de Ja SUCClon a hbre demanda en la 
produCClon de leche. mconveruentes del uso de biberones y chupones a esta edad Y las tecmcas correctas de 
amamantamiento y extracaón manual de leche, conservaCIon y adnumstracJon, con enfaSJs en madres trabajadoras 

Por lo menos el 9QO!O de las madres confirman que les han mdJcado mentar a sus lujos con su propllleche SIR 

agregar otros hqwdos o ahmentos hasta los 4 a 6 meses y que realneron onentaclOn para IDlCIar la abmentaClon 
complementana y frecuenCIa de admlDlstraCIon (en promedio S COlDldJtas al dIa) 
Por lo menos el 80% del personal de la Urudad responden correctamente a todas las preguntas sobre la ahmentacton 
del menor de un año 

5 1 EXIste un SIstema de control de recetas para sucedaneos de la leche materna 

El personal dIrectIVO de la UMF menCIOna que 

5 2 Hay actIVIdades o personal defirudo para la atenclOn de problemas de 
madres que amamantan 

5 3 Se IdentIfican a las madres con nesgo de abandono de la lactanCIa materna 

5 4 Se bnndan platIcas sobre lactanCIa materna 

5 5 EXIste grupo de apoyo mtemo a la lactanCIa materna y la UMF. se constItuye como 
grupo de apoyo externo de su Hospital de Zona 

5 6 Los gwones eXIstentes sobre lactanCia materna y 
ahmentacIon complementana son adecuados 

5 7 Se confuma la eXIstenCIa de personas o un servICIO para atender casos 
EspecIficos de lactanCIa Materna 

Porcentajes de madres que confirmaron 

5 8 Haber recIbido platIcas sobre lactanCIa materna 

5 9 Conocer el serVICIO o persona que atIenden problemas de lactanCia materna 

No ... 'GI ... 
{~o.KsJ 

NO"'~'" 
(AI2,CIO D12) 

No ... )l. ... 
(D13) 

No ... ;!. ... 
(C9,D6J 

NO"'~'" 
[AI21,o14] 

No ... K ... 
[K6-1] 

No ... ~ 

% 

% (H6J 

90 % 

I 

% (H8] 
.o "",,,.5 

5 10 Conocer la tecruca de amamantanuento 

., 
~~ , 
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S 11 Conocer la técruca de extraccIon manual de leche materna 

S 12 Tener conOClDllentos básIcos sobre lactanCIa materna 

5 13 Saber la nnportancla de la lactanCIa materna exclUSIva 

S 14 Saber la edad más aproptada para tnlClar aInnentos complementarlos 

5 15 Saber la frecuenCIa de la ahmentaclon complementarIa del ruño al rua 

5 16 Conocer a que edad InlClar la ablactaCIon. 

El 80% o más del personal respondIó correctamente TODAS las preguntas sobre 

5 17 Tecmca de amamantanuento 

5 18 Tecmca de extracclOn manual de leche 

5 19 Mayor producclOn de leche materna 

5 20 Como eVItar congesnon mamana 

5 21 Aspectos generales de la alunentaclOD del menor de 1 año 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgIdos para el punto numero 5 

RecomendacIones: 

__ % (H9] 

__ %[H7J 

__ % (H2] 

__ % (H2O] 

__ % (H21] 

% [H4] 

% [ES] 

% [E6] 

__ %{E7) 

__ % [E71] 

__ % [E 13] 
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6 VigilanCia del Crecmnento y Desarrollo del Menor de 5 años 

El personal de la Chmca menaona que se bondan sesIones educatIVaS sobre crecumento y desarrollo y los gmones 
y/o matenales empleados cubren los cooterudos nurumos 

De las madres entrevIStadas, el l00'1é de ellas refieren que su luJO reabto, al menos, el numero de consultas de 
crecuruento y desarrollo de acuerdo a la normatMdad VIgente y que en todas las consultas fue pesado, med1do, le 
aphcaron pruebas para conocer su desarrollo y a ella se le ha expbcado SI el crecmuento y desarrollo de su mño ha SIdo 

adecuado o no 
El 100010 de las madres de nIños con alteraCIones en su crecuruento (desnutnCIon u obesidad) refieren que estan 

SIendo atendidos en el serVICIO de nutnCIOn, medICO famthar o pechatra 
El 100010 de los ruños con problemas pSlcomotores han SIdo canahzados a SerVIClO especIalIzado 
El 100% de las madres refieren que han SIdo canahzadas a Medtcma PreventIva para la Vlgtlanaa y aphcaCIon de 

vacunas y lo corrobora con la carttlla de vacunaCIon De la rrusma forma, por lo menos el 80% refiere que sus luJOS 
han SIdo atendldos en el SerVIClO Dental 

Por lo menos el 80% del personal encargado de la atenCIon de nIños menores de 5 años contesta correctamente 
TODAS las preguntas sobre crectrruento y descnbe las habilidades y destrezas correspondIentes a una edad 
determmada 

6 1 El personal de la Umdad refiere que en las sesIones educativas a grupos mcluye 
salud mfantIl No .. f .. {C9,D9] 

6 2 Los guIones escntos y matenales empleados en las planeas, 
son adecuados para este grupo 

De las madres entreVistadas, el Slgwente porcentaje confirmó que a sus luJOS 

63 Les realIzaron Tanuz Neonatal 

6 4 Los menores de 6 meses se CItan a control de crecuruento y desarrollo 

6 5 Los menores de 5 años reCIben consultas segun edad y normatIVldad 

6 6 Los pesan y IIllden en cada consulta 

6 7 Se les lleva control y se les mforma SI el crecmuento es correcto 

6 8 SI son de baJO peso o sobrepeso son atendIdos por el M F pedIatra o nutnClOn 

6 9 Se les reahzan pruebas para conocer su desarrollo pSlcomotor 

6 10 Estan SIendo o han SIdo atendIdos en el servICIO dental 

No,.. JI.,.. [K7J 

__ % [HI] 

__ % [ID] 

__ % [H13] 

__ % [H14] 

__ % [H15] 

__ % [H16] 

__ % [H17J 

__ % [H19] 
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6 11 El 80% o más del penoDaI encargado de la atenClon del milo contesta 
correctamente las 3 preguntas sobre crecmnento y desarrono 

6 12 Se conoce la proporcton menores de 5 años desnutndos de su poblacton 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos exIgtdos para el punto numero 6 

RecomendacIOnes 

No .. X"lE14] 

No .. SJ.;( [Alal] 

No .. )/ .. 
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7 AtenCIÓn del menor de 5 añOs. 

Se morma a todas las madres sobre la unportanCIA de no suspender la JactanCIa materna cuando Jos DIños negan 
a enfermarse Se VIgIla que los mños tengan esquemas completos de VacunaCIon y se lDÍonna a todas las madres la 
unportanCIA de la aphcaClon de vacunas 

Se les mforma a las madres los factores de nesgo que ocasionan que los DIños se enfermen de dwrea e mfecctones 
resptratonas, fonna de preverurla, mane,¡o y S1gnos de agravallllento de la enfermedad 

De las madres entreVIstadas, por lo menos el 80010 de ellas conoce los SignOS de alarma para enfermedad dIarrerea 
e Infecctones resprratonas De la DlIsma forma exphcan adecuadamente la forma de usar el sobre de suero VIda oral 
y como eVItar acctdentes en el hogar 

Del personal que attende ruños 80% o mas conoce las medIdas preventIVas para EDA, IRA Y acctdentes Se reahza 
el segu1ffilento de casos frecuentes de estos problemas Detecta, maneja en su ambrto de responsabilidad y denva los 
casos de VIolenCIa mtrafarrubar 

7 1 El cuerpo chrectIvo mfonna que se bnndan platIcas a los derechohabtentes para prevemr y controlar los 
pnnclpales problemas de salud en este grupo de edad No.. ~.. [C9,D9] 

De las madres entreVIStadas, el slgmente porcentaje refinó que 

7 2 A sus bIJos se les lleva control de sus vacunas en la UMF __ %[H18] 

7 3 Conoce 3 o mas smtomas de alarma de desbtdrataclOn por dIarrea __ % [H22J 

7 4 Sabe preparar el suero VIda oral __ % [H231 

7 5 Conoce 3 o mas smtomas de alarma en una mfecclon resprratona aguda __ % {H24] 

76 Del personal entreVIStado, el 100% no recomIenda suspender la lactanCIa materna 
o la altmentaclon del nIño ante una enfermedad dIarreIca o resprratona __ % [ElSJ 

77 El (80% mIDIDlo) del personal respondIo correctamente preguntas sobre medIdas 
preventIvas de EDA. IRA Y aCCIdentes, para el menor de 5 años __ % (E16] 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgIdos para el punto número 7 
No" ;( .. 

RecomendaCIones 
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8. AdolesceDaa y Edad Fértil 

Enfermeras y Trabajadoras Soctales mfonnan que se bnndan seStones educatIvas a adolescentes oneotadas a la 
prevencton del embarazo y su manejO cuando este ocumo Asa nnsmo mforman y se corrobora que exIsten grupos de 
adolescentes, a los que se le bnnda un trato y mane.Jo espeCIal por un eqwpo capacrtado para atender Adolescentes, 
conststente en personas o un espaCIo donde se bnnda collSeJena y se promueven practIcas saludables de salud 
reproductIva. 

Las mUjeres y hombres en edad fertIl, mcluyendo adolescentes, confinnan haber recIbido mfOrmactOD sobre 
dñerentes tOplCOS de salud reproductiva, y de estos, por lo menos el 80010 responde adecuadamente sobre los diferentes 
metodos de plaruficaCJon familiar y prevenclOn de enfermedades de transDllSlon sexual, con enf3Sls en VJb..sIda. AS! 
nusmo, conocen las formas de preverur el cancer cervtco-utermo y mamano 

Se confinna que por 10 menos al 80% de las entrevtstadas se reahza exploracton de mamas y paparucolaou al menos 
anualmente 
El personal de la UMF conoce y maneja los Manuales de Procedtnuentos de P.F , Metodologta AnttconceptlVa y 
consenttnuento mformado 

El 100010 del personal responde correctamente por lo menos a 4 de 5 preguntas sobre adolescenCIa, nesgo 
reproducttvo y plaruficaClon fanuhar 

8 1 Se bnndan platIcas sobre sexualIdad, nesgo reproductIvo, pIamficaClon fannhar, 
prevenClon de CaCuM a hombres y mUjeres en edad fertIl 

8 2 El personal de la urudad refiere que eXIste un modulo, personas o SItIO para 
la de atenclOn de adolescentes 

8 2 1 Se confIrma la eXIStenCia de personal o Modulo de AtenclOn a Adolescentes 

No .. ~ .. 
[C9,D9] 

No .. ;< .. 
[A14 Cll,D18] 

No" ~ .. 
[K12] 

-_% jl-16] fo ~ 
!J ~AS 

8 3 El porcentaje de adolescentes o adultos que sabe que eXIste 

MUjeres en edad fértIl entreVIStadas, que refineron haber escuchado plátlcas sobre 

84 DetecclOn de Ca. Cu 

85 Detecclon de cancer de mama. 

8 6 RIesgo ReproductIvo 

Porcentaje de entreVIStadas que respondieron adecuadamente a preguntas especificas 

87 Para que SIrVe el Paparucolaou 

88 Examen penodlco de Paparucolaou 

89 Auto exploraclon de mamas 

8 10 ExploraclOn de mamas por el personal de la UMF 

811 Factores de Riesgo Reproducnvo 

__ % [II] 

__ % [I2] 

__ % (13) 

__ % (1-4] 

__ %[1-5) 

__ % [1oÓ) 

__ % [11] 

__ % [l-8] 
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MUJeres, hombres en edad fértil Y adolescentes entreVIStados que refieren tener mformaa6n sobre: 

8 12 Métodos de plamñ.cacton faauhar __ % [1-9) 

8 13 Enfennedades de transmISIón sexual, vrn ¡SIDA __ % [I-10} 

8 14 SexualIdad __ % [I-II} 

Porcentaje de entrewtados que respondIeron adecuadamente a preguntas específicas de: 

815 Metodos antIconceptIvos __ % [1-12) 

816 COmphcacIones del embarazo en adolescentes __ % [1-13) 

817 Cómo preverur ETS __ % [1-14) 

818 Vl3S de contagIo de VIH/SIDA. __ % [I-IS] 

819 Lugar de atenclOn a adolescentes __ % (I-I6J 

8 20 EL (90% mírum.) del p .... nat médtco y panunedJC. responmo correctamente W-
de adolescenCIa y edad fertJl % [E-17J ., ~1' J 

821 El 100% del personal conocen el procedumento para obtener el J t),n 
Consentumento Informado f-!!!-'"% [E171] 

8 22 El logro global de las metas de antIconceptIvos son del 80% o mas b % (A-19] 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXigIdos para el punto numero 8 
No .. i. .. 

RecomendacIOnes" 
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9. Chmaterio y Adulto Mayor 

Enfermeras y Trabajadoras Socudes bnndan seSlones educatIVas a mujeCes adultas sobre los cambios fistológlcos 
y pSlcoI081COS dw'ante el chmateno y tercera edad AsJ 1ll1SD1O, se dan platIcas a señores sobre la prevenaon del cancer 
de prostata. 

Por lo menos el SOOIo de los adultos mayores entrevIStados confirma que se dan seSIones educatIvas que mcIuyen los 
cambtos fiSlologJcoS y psacolo81cos por la edad U:>S mayores de 60 años, hombres y mUJeres, entrevtstados contestan 
adecuadamente a las preguntas formuladas sobre los conterudos bastcos de las platIcas 

El 80010 del personal de la UMF contesta correctamente las preguntas sobre los conterudos mas IDlportantes del 
Programa. 

La UMF promueve la fortnaC1on de grupos de auto ayuda para el adulto mayor e IDlpulsa las actIVIdades 
coordmadamente COD Salud Comurutana y se reabza la deteccIon y control de htpertenston artenal y diabetes 
rutmanamente entre los derechohabtentes 

Se confirma que por lo menos el 80% de las mUjeres entreVIstadas recIben mformaClon sobre chmateno y 
menopausta, cancer cernco utenno y mamano 

El 80% de los hombres entreVIstados sabe como se mamfiesta el crecumento prostatIco 

91 Las Jefas de Enfermena y TrabajO SOCial refieren que se dan platIcas a los adultos mayores sobre 
chmateno y adulto mayor 

No'" ~ [C9JJ)) 

El 80% o mas de los hombres y mUjeres entreVIstados, confirma que han rectbldo platIcas sobre 

9 2 Deteccton de cancer ceTVlco-utenno 
9 3 Detecctón de cancer de mama 
9 4 Deteccton de cancer de prostata 
9 S HtpertenslOn Artena! y DIabetes 
96 Chmateno 
9 7 CambIOS blOlogICOS y de personaltdad del Adulto Mayor 

9 9 EXIste algun grupo de auto ayuda para el Adulto Mayor en la U M F 

9 10 El 80% de los adultos mayores sabe de la eXIstencIa los grupos de auto ayuda 

__ %(J1J 

__ %[J2J 

% (J9] 

__ %(J12J 

__ %(J3] 

__ %(J16] 

No ... ~ 
~~.K131 

__ % (JI5] 

9 11 El 10001Ó de los entreVIstados confirma que se les toma la preSIon artena! en cada consulta y que 
pertodtcamente se le realtzan estudIos para detectar dIabetes o se realtza la VIgIlanCIa de ambas 

__ %(11314] 

9 12 El 80 % mmunode las mUjeres entreVIstadas, refieren que se les ha enseñado como detectar 
oportunamente el cancer de mama y cervtco-utenno 

__ %[J4-6J 

9 13 El 80% II111l1ID.O de las mUjeres de mas de 60 años refieren que en la UMF les reahzan exploraclon de 
mamas y papamcolaou en fonna penod.tca 

__ % [JS7) 

9 14 El 80% de los hombres sabe del crecmuento de la prostata __ % (110) 

I ~()J.:, 
-a ~.,,'.J 
W¡¿ 

/2IJJó 
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9 15 El 80% de los hombres de más de 60 años contestó correctamente 3 smtomas 
de crccumento prostáttco __ % (Jll) 

9 16 El 80% de las entrevlStadas contestan correctamente que no deben dejar de reahzarse 
el papamcolaou. __ % (18] 

9 17 El 80% o mas del personal contesto correctamente 3 preguntas sobre el tema 
de adulto mayor __ % [E18) 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXlgtdos para el punto número 9 

Recomendaciones 
No ... ;( .. 
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10. lDvesfllaa6n. 

La UMF Uene IdentIficada al menos una hnea de mvestlgacton operatIva en Salud Reproductlva y Materno 
Infantil. pnnctpahnente con reJaaon a unpacto de los programas en su área de rnfluenCla y utiliza los resultados 
para su refoaanuento 

La UMF uene dtsponibles los datos sobre dotaCIones de leche sunmustradas, morbilidad de menores de un año 
segun upo de ahmentaaon, uempo promedlo de ablactaclon, Uempo promedIo de destete. proporcton de mUjeres 
que amamantan en forma exCluSIVa, lD1Xta y con formula exCluSIva y concentra los datos relaCIonados con la 
pracUca de la lactancIa materna que anabza Y utiliza para retroaltmentar al personal para el fomento, promooon y 
apoyo al Programa de la LactanCla Materna 

10 1 El personal dIrectIvo de la U M F menCIona al menos un estudIo de mvestIg3C1on 
relaCIOnado con el Programa de lactanCIa Materna. 

10 2 El personal du'ectlvo refieren estar realIzando al menos un estudIo 
relaCIonado con Salud Reproducttva y Materno InfantIl 

10 3 Se confirma la exIstenCia de registros relaCIonados con el tIpo de ahmentaclOn 
de los menores de un año y su morbilidad. 

10 4 Se confirma la exIstenCIa de regIstros de dotaCIones de leche proporCIOnadas 
a los derechohablentes en los ultImo s 12 meses y el descenso de su uso 

No .. sr .. 
[A2~1J 

No ... )( .. 
[All,B91 

No .. )( .. 
[AI3-K9J 

No .. ~ 
[K5-91 

105 Anote los utulos de las mvestIgaCIones termmadas o que se esten realIzando en la Umdad 

f't¡!) tt b ,.., tW O 7 v íiI C):;v ~ O 

10 6 Se conoce la prevalenCia de lactanCia materna exclUSIva de 4 a 6 meses en la unIdad 

{BIO,KIlJ 

No ... V ... 
[ÁY82J 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXigIdos para el punto numero 10 
No,... K ... 

RecomendaCiones: 
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Punto 
No 

COMENTAmOSYRECOMENDAcrONESCO~LEMENT~ 

COMENTARIOS SOBRE LOS LOGROS ALCANZADOS Y 
MEDIDAS RECOMENDADAS POR EL EQUIPO EVALUADOR 

RESULTADO DE LA EVALUACION 
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COMENTARIOS ADICIONALES SOBRE CALIDAD DE LA ATENCION 

Los derechohablentes entreVIStados mencionan que: 
1 Las mdlcaclones del médico: Las exphcan bien __ %, No las exphcan bien __ % 
[GI5,H27,I-17 )18J 

2 La atención que reCIben es Excelente __ %, Buena __ %, Regular __ o/o, Mala __ % 
[GI6,H28 I-18)19] 

3 Los derechohablentes hacen las sIgUIentes sugerencIaS (resumen) [GI7,H29,I19J20J 

I 4 El personal hace las slgwentes sugerenCIaS (resumen) (A23,BI I CI4,D20,E19) 
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INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL 
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 

COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA y MATERNO INFANTll. 

UNIDAD AMIGA DE LA FAMILIA 

RESUMEN 
DE LA EV ALUACION 

DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

UMFNo _ LocalIdad _____ DelegaCIón ____ _ 
Fecha de la evaluacIón --------------

EQUIPO EVALUADOR 

Nombre Cargo Fmna 
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CRITERIOS DE EV ALUACION 

1 Manual de normas y procedumentos 

La U M.F debe dIsponer de un Manual de Normas y Procedmuentos de Lactancta Materna y Salud ReproductIVa que 
abarque las actIVidades de * LactanCla Materna (mcluye el CodIgo de ComerclahzaClon de Sucedaneos de la Leche 
Materna), * Salud Materno Infantil, * Plaruficacton fa.mtltar; * AtenClon del Adolescente y, * Chmateno y Adulto 
Mayor 
Se sugtere que el Manual de Normas y Procednruentos mcluya tres apartados pnnclpales Pohtlcas de la Urndad, 
ActtVIdades de acuerdo al proceso de atenClon y Documentos de apoyo a los conterndos 
El Drrector de la Urndad debe facthtar una copIa para su revtslOn Las Jefas de Enfennena y TrabajO SOCIal deben 
mostrar donde se encuentran dIstrtbwdas copIas del Manual en los dtferentes serVICIOS de la UMF Las normas y 
procednruentos de cada serVICIO deben estar Visibles para que el personal lo consulte Por lo menos el 800/Ó del 
personal debe conocer el Manual de Normas y ProcedlIDlentos 

1 1 El DIrector de la illv1F refiere que exIste un Manual de Normas y Procedmuentos 

1 2 En la reVISton del manual se corrobora que abarca las actlV1dades 
de LactanCIa Materna, Salud Materno Infanttl, PlamficacIOn F amthar, 

AtencIOn al Adolescente, Chmateno y Adulto Mayor 

1 3 El Manual esta VISIble y dtspomble en todas las areas y servICIOS de la illv1F 

1 4 El DIrector y las Jefas de Enfermena y TrabajO SOCIal refieren que al menos 
el 80% del personal conocen el Manual de Normas y ProcedtmIentos 

1 5 El 80% de personal entreVIstado confirma que conocen el Manual 

1 6 Se encontro que la proporcIOn de drrectIvos y personal operatIvo que conocen el 
Codtgo InternacIOnal de ComerclahzacIon de Sucedaneos de la Leche Materna, es de 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgIdos para el punto No 1 
RecomendaCIones 

NorrSlrr 
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NorrSlrr 
[A2-6,Kl2-6] 
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2 CapaclfaaoD del personaL 

El (La) encargado(a) de Enseñanza debe mfonnar que todo el personal de salud ha recIbIdo capacltaClon sobre 
lactanCIa Materna y Salud ReproductIva, que se mcluyo el Manual de Procedmuentos en la capaCltaClon y que el 
resto del personal de apoyo ha recIbIdo onentaclOn e mfonnaClon sobre las actMdades de la Urudad Arruga de la 
Familia 

El (La) encargado(a) de Enseñanza debe comprobar que eXIste un programa de capaCltaclon y mostrar, para su 
revtSlon, las cartas descnpttvas de los cursos, relaclOn del personal por categona capaCItado y un plan de capaCltaClon 
para personal de nuevo mgreso o actualIzacIOn en fonna penodJca 

Mas del 80010 del personal debe confirmar que ha reCIbIdo capaCltaCJon en lactanCia materna, con cursos de mas de 
15 horas teoncas y 3 de practica, asl como cursos de capaCltaClon o actualIzacIOn en los temas de Salud Materno 
Infanttl, Adolescentes, P F ,Chmateno y Adulto Mayor a traves de las dJferentes modalIdades educatiVas 

2 1 La revIStOn de documentos confirma que el 100% del personal fue capacItadO 
en lactanCIa Materna e mcluyo el CodIgo InternacIOnal de Sucedaneos en cursos de 
por los menos 15 horas teoncas y 3 de practIca 

2 2 La documentacIon en EducaclOn MedIca regIstra accIOnes de capacltaclOn o 
actuabzaclOn en areas de MI, P F , Adolescentes y Adulto Mayor 

2 3 Por lo menos el 80% del personal medIco y paramedIco fue actualIZado en los 
temas antenores 

24 Los cursos de dIferentes modalIdades educatIvas contIenen el 100% de los 

No"" SI"" 
[B-3,B-4) 

No,... SI"" 
[B 5) 

No,... SI"" 
[B-6) 

contemdos mmunos requendos en la cedula de entreVIsta al encargado de Enseñanza, (B7 1 a B7 7) 
No,... SI"" 

25 La proporcIon de personal que confirma haber recIbIdo capacItaclOn en lactancIa materna 
es de 

26 La proporClon de personal que recIblo cursos de lactanCIa materna de 15 horas 
de teona y 3 horas de practIca es de 

La UMF cumple adecuadamente con los entenos eXigIdos para el punto No. 2 

[B 7) 

% 
[E 3) 

-_% 
[E-4) 

No,... SI"" 
RecomendacIOnes 
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3. AtencIón Prenatal 

Enfermeras y Trabajadoras SOCIales deben mfonnar que se dan sesIOnes edUcatIvas a todas las embarazadas que 
acuden a la UMF y cuentan con gtllones y matenaIes para dar las planeas La desenpclOn esenta de las plancas mcluye 
la tmportanCla de la lactancla natural como mentaClon exclUSIva durante los prtmeros 6 meses de V1da, los benefiCIOS 
de la lactanCla materna y la forma de ponerla en practIca La unportanCla del a1oJamtento conjUDto y de la aIunentaClon 
a hbre demanda La Identrlicacton de SIgnOS de alarma, nutnclOn de la madre y CUIdados de la embarazada 
AnuconcepclOn postparto y la tmpOrtancIa de la atenClon puerperal y tanuz neonatal 

Por lo menos el 80% de las embarazadas deben ser capaces de demostrar como prepararse los senos para la lactanCIa, 
como amamantar a su hIJO y contestar 4 preguntas de lactanCIa materna 

Por lo menos el 80% de las embarazadas confirman que se les han reV1sado las mamas y pezones, que han reCIbido 
el numero de consultas mmtmO de acuerdo a su edad gestaClonal, que se les ha tomado la preslon artenal, pesado, 
valorado el creC1m1ento utenno y el estado del producto De la ffilsma forma confirman que se les han tornado los 
examenes de laboratono baslcos (a1lDlCIO del embarazo y durante el tercer tnmestre), que se les apltco el toxOIde 
tetaruco, que se les prescnblo hIerro y ac fobco y que ban SIdo valoradas de su salud dental 

Por lo menos el 80% de las embarazadas pueden mencIOnar nurumo 3 condlClones que pueden poner en nesgo su 
embarazo y dos metodos de plamficaClon farrultar postparto 

Por lo menos el 80% del personal contesta correctamente TODAS las preguntas realtzadas sobre estos temas 

3 1 Las Jefas de enfennena y de trabajO SOCIal mfonnan que se dan plátIcas 
sobre lactanCIa materna y muestran los guIones y matenales que se emplean 

3 2 Los guIones para las platIcas sobre lactanCIa materna 
mcluyen los contemdos IDlD.lID.OS requendos 

3 3 El promedIo de consultas prenatales cumple con la nonnatIVIdad VIgente 

Se obtuvo el 80% mmuno en respuestas de entrevIStas a embarazadas que conflTmaron 

3 4 Que se les real.tzaron los procedtmtentos basICOS de exploraclOn 

3 5 Haberse realIzado examenes de laboratono basICOS 

3 6 Haber reCIbIdo la vacuna antItetamca 

3 7 Haber reCIbIdo hIerro y ac fobeo 

3 8 Haber SIdo enVIadas al serVICIO dental 

3 9 Haber reCIbIdo mfonnacIon sobre su altmentacIon durante el embarazo 

3 10 Que se le realIzo exploraclOn de mamas 

3 11 Haber reCIbIdo platIcas sobre lactanCIa materna 

3 12 Conocer correctamente la tecruca de amamantarruento 

No ... SI'" 
[C9,D9) 

No'" SI" 
[D7C8,(6) 

No", SI'" 
[Al 5] 

% [G2] 

% [G3) 

% [G4) 

% [G5] 

%[G6] 

%[G7] 

% [G8] 

__ %[09J 

% [GlO) 

I 
1 J 
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I 
I 
I 
I 
I 
I 
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3 12 1 Conocer correctamente la tecmca de extraccIon manual de leche __ % [G10 1] 

3 13 Tener mformaclOn correcta respondIendo 3 de las 4 preguntas sobre lactanCIa materna. __ % {Gil) 

3 14 Tener mfOImaclon sobre los nesgos por aumento madecuado de peso, cefalea o edema __ % [GI2] 

3 15 Conocer por lo menos tres enfeImedades de nesgo o SIgnOS de alarma durante 
el embarazo __ % [G13] 

3 16 Conocer metodos antIconceptIvos postparto __ % [014) 

3 17 El porcentaje (80%) de personal entrevIstado que contesto correctamente las 
4 preguntas sobre atenclOn prenatal es __ % [ES] 

3 18 La urudad tIene coordmaclOn con DIrectIvos del HospItal de apoyo para la referencIa No .. SI .. 
Y contrarreferencIa de madres y ruños [A22 C4 ¡,DIO] 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgIdos para el punto No 3 
NO"SI'-

RecomendacIOnes 
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4 Atención del Puerpeno y Periodo de Lactancia 

Enfenneras y TrabélJadoras SOCIales Informan que se dan sesiones educattvas a las madres que ttenen ruJos menores 
de un año sobre los sigUIentes aspectos cuidados del puerpeno, marufestaClones de alarma y metodologta 
anticonceptiva postparto y muestran los matenaIes empleados para dar la mformaCIon y proporCIonan, para su reVlSIOn, 

los conterudos escntos de las platIcas sobre cuidados del puerpeno y penodo de lactanCIa 
Por lo menos el 80% de las madres confirman que en la Chruca les reVIsaron mvoluclon utenna, loqUIOs, tenslOn 
artenal y temperatura, a los 7 y 42 dtas despues del evento obstetnco y las onentaron sobre SIgnOS de alanna durante 
el puerpeno, penodo mtergeneslco y metodos de plarnficaCIon fanuhar 
Por 10 menos el 80% del personal contesta correctamente todas las preguntas relaCIonadas con este punto 

4 1 Los guIones esentos de las planeas muestran conterudos apropIados sobre 
AtenclOn del embarazo y del puerpeno 
PlaruficaclOn FannlIar 

Porcentaje de madres (80% IDlIllDlO) que confirmaron 

42 Haber recIbIdo plancas sobre PlaruficaclOn Farnlhar 

4 3 Tener conocmnentos correctos sobre metodologIa antIconcepnva 

44 Tener conocmnentos correctos sobre SIgnOS de alarma durante el puerpeno 

4 5 Haber temdo dos consultas para el control del puerpeno 

4 6 Que se les realIzaron exploraclOn fisIca completa durante su consulta puerperal 

Del personal entreVIstado los slgmentes porcentajes conocen 

4 10 Las complIcaclOnes del puerpeno 

4 11 Como eVItar gnetas de pezones Y grupo de apoyo mtemo 

4 12 Los metodos annconceptIvos que no unpIden la lactanCIa materna 

La UMF cumple adecuadamente con los entenos eXigidos para el punto numero 4 

RecomendaCIOnes 

No ... Sltr 
No ... Sltr 

[K7] 

__ %(H26] 

__ %[H12¡ 

__ %[HIOJ 

__ %[HII] 

__ %[E9] 

__ %[EIOll¡ 

__ %(Al l.E12] 

No'" SI'" 
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5 - AhmentaclOn del Reclen NacIdo y Lactante 

El Dtrector de la Urudad mforma que las dotaCIones de leche modrficada se prescnben solamente en casos espectales 
y demuestra con los regtstros la dlsrnmUClon de prescnpClon de formulas y que exIste un espaClO para atender a las 
madres que nenen algun problema para amamantar o con nesgo de abandono 

El personal de la Urudad mforma que se dan seSiones educanvas y se onenta a las madres para que aIunenten a sus 
luJOS con leche materna, que no deben suspender la lactanCIa y se Identifican aquellas con nesgo de abandonar la 
lactanCla materna para ser atendIdas por el grupo de apoyo mterno y el sIstema de apoyo externo de la UMF 

Se enfatIza que las madres comprendan la ImportancIa de no dar agua, Jugos, tes o allDlentos dJstmtos a la lactanCla 
materna durante los pnmeros 6 meses de Vida del ruño(a), la ImportanCIa de la suCClon a hbre demanda en la 
producclOn de leche, mconveruentes del uso de bIberones y chupones a esta edad y las tecrucas correctas de 
amamantamIento y extraCClon manual de leche, conservaclOn y adrnmIstraClon, con enfasls en madres trabajadoras 

Por lo menos el 90% de las madres confirman que les han mdlcado altmentar a sus luJOS con su propIa leche sm 
agregar otros hqUldos o ahmentos hasta los 4 a 6 meses y que reCIbIeron onentaclon para InICIar la aIunentaClon 
complementana y frecuencia de adrnlrustraclOn (en promedlo 5 COrnlwtas al roa) 

Por lo menos el 80% del personal de la Urudad responden correctamente a todas las preguntas sobre la altmentaClon 
del menor de un año 

5 1 EXIste un SIstema de control de recetas para sucedaneos de la leche materna 

El personal dll'ectIvo de la UMF mencIOna que 

5 2 Hay actIVIdades o personal defirudo para la atenclOn de problemas de 
madres que amamantan 

5 3 Se IdentIfican a las madres con nesgo de abandono de la lactanCIa materna 

5 4 Se bnndan platIcas sobre lactanCIa materna 

5 5 EXIste grupo de apoyo Interno a la lactanCIa materna y la UMF, se consbtuye como 
grupo de apoyo externo de su HOspItal de Zona 

5 6 Los guIones eXIstentes sobre lactanCIa materna y 
ahmentacIon complementana son adecuados 

5 7 Se confirma la eXIstenCIa de personas o un ServICIO para atender casos 
ESpeclficos de LactanCIa Materna 

Porcentajes de madres que confirmaron 

5 8 Haber reCIbIdo platIcas sobre lactanCIa materna 

5 9 Conocer el servICIO o persona que atIenden problemas de lactanCIa materna 

5 10 Conocer la tecruca de amamantanuento 

No .. SI" 
[AIO,K5] 

No" SI" 
[A12 CIO D12) 

No" SI" 
[D13] 

No" SI" 
[C9,D6] 

No .. SI" 
[A12 1.014] 

No" SI" 
[K6-7] 

No" SI" 
[K8] 

% fHS] 

% [H6] 

% [H8) 
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S 11 Conocer la tecruca de extraCClOn manual de leche materna 

5 12 Tener conocumentos baslcos sobre lactancIa materna 

S 13 Saber la unportancla de la lactancIa materna exclUSIva 

5 14 Saber la edad mas apropIada para lnlClar ahmentos complementanos 

5 15 Saber la frecuenCia de la alunentaclOn complementana del mño al dta 

5 16 Conocer a que edad lnlCIar la ablactaclOn 

El 80% o mas del personal respondlO correctamente TODAS las preguntas sobre 

5 17 Tecmca de amamantamIento 

5 18 Tecmca de extraCClOn manual de leche 

5 19 Mayor producclOn de leche materna 

5 20 Como eVitar congestlOn mamarIa 

5 21 Aspectos generales de la alunentaclOn del menor de 1 año 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgIdos para el punto numero 5 

RecomendaCIOnes 

__ % [H9] 

% [H7] 

% [H21 

% [H201 

__ % [H2I] 

__ % [H4] 

% [ES] 

% [E6] 

__ % [E7] 

__ % [E71] 

__ % [E 13] 

No Ir SIIr 
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6 VIgilancIa del CreCllDlento y Desarrollo del Menor de S años 

El personal de la Chruca mencIOna que se bnndan sesIOnes educativas sobre crecumento y desarrollo y los gmones 
y/o matenales empleados cubren los conterudos rrurumos 

De las madres entrevtstadas, el 100% de ellas refieren que su luJo reCIblo, al menos, el numero de consultas de 
creetmlento y desarrollo de acuerdo a la normatlVldad VIgente y que en todas las consultas fue pesado, medido, le 
aphcaron pruebas para conocer su desarrollo y a ella se le ha exphcado SI el crectnllento y desarrollo de su mño ha SIdo 
adecuado o no 

El 100% de las madres de nIños con alteraCIones en su creetmlento (desnutnclon u obesidad) refieren que estan 
SIendo atendtdos en el sefV1CIO de nutnclon, medICO famthar o pedIatra 

El 100% de los ruños con problemas pSlcomotores han SIdo canaltzados a sefV1ClO especlaltzado 
El 1000/0 de las madres refieren que han SIdo canaltzadas a Medlcma PreventIva para la Vlg¡1ancla y aphcaCIon de 

vacunas y lo corrobora con la cartlUa de vacunaclOn De la IDlsma forma, por lo menos el 80% refiere que sus luJOS 
han SIdo atendIdos en el SefV1clo Dental 

Por lo menos el 80% del personal encargado de la atenclOn de ruños menores de 5 años contesta correctamente 
TODAS las preguntas sobre crecnruento y descnbe las habilidades y destrezas correspondIentes a una edad 
detemunada 

6 1 El personal de la Umdad refiere que en las seSIOnes educatIvas a grupOS mc1uye 
salud lDÍantIl No .. SI" [C9,D91 

6 2 Los guIones esentos y matenales empleados en las platIcas, 
son adecuados para este grupo No .. SI" [K.71 

I De las madres entreVIstadas, el siguiente porcentaje confirmo que a sus hIJOS 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

63 Les reahzaron Tarruz Neonatal 

6 4 Los menores de 6 meses se Citan a control de crecumento y desarrollo 

6 5 Los menores de 5 años reCIben consultas segun edad y normatIvtdad 

6 6 Los pesan y rntden en cada consulta 

6 7 Se les lleva control y se les lDÍorma SI el crecumento es correcto 

6 8 SI son de baJO peso o sobrepeso son atendidos por el M F pediatra o nutncIon 

6 9 Se les realJ.ZaIl pruebas para conocer su desarrollo pSlcomotor 

6 10 Estan SIendo o han SIdo atendidos en el sefVlClO dental 

__ %[Hl] 

__ % [H3] 

__ % [H13] 

__ % [H14] 

% [H15J 

__ % [H16] 

__ % [H17J 

% [H19] 
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6 11 El 80% o más del personal encargado de la atenClon del nIño contesta 
correctamente las 3 preguntas sobre crecumento y desarrollo 

6 12 Se conoce la proporClOn menores de 5 años desnutndos de su poblaclon 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos exIgIdos para el punto numero 6 

RecomendacIOnes 

No .. SI" [E14] 

No" SI" 
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7 AtencIón del menor de 5 años 

Se mforma a todas las madres sobre la unportanCla de no suspender la lactancIa materna cuando los nIños llegan 
a enfermarse Se Vlglla que los ruños tengan esquemas completos de vacunaclOn y se tnforma a todas las madres la 
unportancla de la aphcaclon de vacunas 

Se les Informa a las madres los factores de nesgo que ocasIOnan que los ruños se enfermen de dIarrea e Infecctones 
resprratonas, forma de preverurla, manejO y SIgnOS de agravarmento de la enfermedad 

De las madres entreVIstadas, por lo menos el 80% de ellas conoce los SIgnOS de alarma para enfermedad dIarreIca 
e mfecclOnes resprratonas De la rnlsma forma exphcan adecuadamente la forma de usar el sobre de suero VIda oral 
y como eVItar aCCIdentes en el hogar 

Del personal que atiende ruños 80% o mas conoce las medtdas preventtvas para EDA, IRA Y aCCIdentes Se reahza 
el segutrnlento de casos frecuentes de estos problemas Detecta, maneja en su amblto de responsabilidad y dertva los 
casos de VIolenCIa mtrafamthar 

7 1 El cuerpo dtrectIvo mfonna que se bnndan platIcas a los derechohabIentes para prevemr y controlar los 
pnncIpales problemas de salud en este grupo de edad No .... SI" (C9,D9] 

De las madres entreVIStadas, el slgwente porcentaje refino que 

7 2 A sus ruJos se les lleva control de sus vacunas en la UMF __ %[H18] 

7 3 Conoce 3 o mas smtomas de alarma de deshIdrataclOn por dtarrea __ % [H22] 

7 4 Sabe preparar el suero VIda oral % [H23] 

7 5 Conoce 3 o mas smtomas de alarma en una mfecclOn resprratona aguda % [H24] 

76 Del personal entreVIStado, eIIOO% no recorntenda suspender la lactanCIa materna 
o la ahmentacIon del ruño ante una enfermedad dtarreIca o resprratona __ % [El5] 

7 7 El (80% mmnno) del personal respondto correctamente preguntas sobre medtdas 
preventIvas de EDA, IRA Y aCCIdentes, para el menor de 5 años __ % [E16] 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgIdos para el punto numero 7 
No .... SI" 

RecomendaCIOnes 
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8 AdolescencIa y Edad Fertd 

Enfermeras y Trabajadoras Sociales Informan que se bnndan seSIones educatIvas a adolescentes onentadas a la 
prevenclon del embarazo y su manejO cuando este ocumo Ast rmsmo tnÍorman y se corrobora que eXIsten grupos de 
adolescentes, a los que se le bnnda un trato y manejo espectal por un eqUIpO capacitado para atender Adolescentes, 
consistente en personas o un espaClO donde se bnnda conseJena y se promueven practtcas saludables de salud 
reproductiva 

Las mUjeres y hombres en edad fertll, mcluyendo adolescentes, confirman haber reCIbido mformaClon sobre 
diferentes tOplCOS de salud reproductIva, y de estos, por lo menos el 80% responde adecuadamente sobre los diferentes 
metodos de plaruficaClon famtlIar y prevenClon de enfermedades de transrntSIOn sexual, con enfasls en VIh-Slda Ast 
rmsmo, conocen las formas de preverur el cancer cervtco-utenno y mamarIO 

Se confirma que por lo menos al 80% de las entreVIstadas se reahza exploraClon de mamas y paparucolaou al menos 
anualmente 
El personal de la UMF conoce y maneja los Manuales de Procedlrntentos de P F , Metodologta AntIconcepuva y 
consentlmtento Informado 

El 100% del personal responde correctamente por lo menos a 4 de 5 preguntas sobre adolescenCIa, nesgo 
reproductIvo y plaruficaclon farntbar 

8 1 Se bnndan platIcas sobre sexualIdad, nesgo reproductIvo, plaruficacl0n familiar, 
prevenclOn de CaCuM a hombres y mUjeres en edad fertt.l 

8 2 El personal de la umdad refiere que eXIste un modulo, personas o SItIO para 
la de atenclOn de adolescentes 

8 2 1 Se confIrma la eXistencia de personal o Modulo de AtenclOn a Adolescentes 

8 3 El porcentaje de adolescentes o adultos que sabe que eXIste 

No .. SI'
{C9,D9] 

No .. SI'
{A14 Cll,D18] 

No" SI'
(KI21 

__ % [116] 

I MUjeres en edad ferttl entreVIstadas, que refIneron haber escuchado platIcas sobre 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

84 DetecclOn de Ca Cu 

85 DeteccIon de cancer de mama 

86 RIesgo ReproductIvo 

Porcentaje de entreVIStadas que respondieron adecuadamente a preguntas espeCificas 

87 Para que srrve el Paparncolaou 

88 Examen penodtco de Paparncolaou 

89 Auto exploraclOn de mamas 

8 10 ExploracIon de mamas por el personal de la UMF 

811 Factores de RIesgo ReproductIvo 

__ % [JI] 

__ % [12J 

__ % [I3] 

__ % [1-4) 

__ %[1'1 

__ % [1~1 

__ % [17] 

__ % [I-8] 
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MUJeres, hombres en edad fertd y adolescentes entreVIStados que refieren tener mformaClón sobre 

8 12 Metodos de plam:ficaclon fannhar __ % (1-9) 

8 13 Enfermedades de transmtSlOn sexual, VIH /SIDA % (IlO) 

8 14 SexualIdad __ % [1-11] 

Porcentaje de entreVIStados que respondIeron adecuadamente a preguntas específicas de 

815 Metodos antIconceptIvos __ % (112) 

816 ComphcaclOnes del embarazo en adolescentes __ % [113J 

817 Como preverur ETS __ % (I14) 

8 18 VIas de contagIo de VIH/SIDA __ % [1-15] 

819 Lugar de atenclOn a adolescentes __ % (116] 

8 20 EL (90% mmuno) del personal médiCO y paramedlco respondto correctamente 4 preguntas 
de adolescenCIa y edad fertIl % [E 17] 

8 21 El 100% del personal conocen el procedtmtento para obtener el 
Consentumento Informado 

8 22 El logro global de las metas de antIconceptIvos son del 80% o mas 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgIdos para el punto numero 8 

RecomendacIOnes' 

__ % [E171) 

__ % [A 19) 

No" SI" 
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9 Chmateno y Adulto Mayor 

Enfermeras y Trab8Jadoras Sociales bnndan sesIOnes educatIvas a mUjeres adultas sobre los cambios fistologlcOS 
y pSlcologlcos durante el chmateno y tercera edad AsI IJllSJllO, se dan planeas a señores sobre la prevencton del caneer 
de prostata 

Por lo menos el 80010 de los adultos mayores entrevIstados confirma que se dan sesiones educatIvas que lficluyen los 
cambiOS fislOlog¡cos y pSlcologlcos por la edad Los mayores de 60 años, hombres y mUJeres, entreVistados contestan 
adecuadamente a las preguntas formuladas sobre los contenIdos baslcos de las platicas 

El 80% del personal de la UN(F contesta correctamente las preguntas sobre los conterudos mas Importantes del 
Programa 

La UMF promueve la formaclOn de grupos de auto ayuda para el adulto mayor e llDpulsa las acUVldades 
coordmadamente con Salud Comurutana y se realIza la detecclOn y control de hIpertenslon artenal y diabetes 
rutmanamente entre los derechohablentes 

Se confirma que por lo menos el 80010 de las mUjeres entreVIstadas reCiben ¡nformaclOn sobre clIIDateno y 
menopauSia, cancer cerVICO utenno y mamano 
El 80% de los hombres entreVistados sabe como se mamfiesta el creCImIento prostatIco 

9 1 Las Jefas de Enfermena y TrabajO SOCIal refieren que se dan platIcas a los adultos mayores sobre 
clnnateno y adulto mayor 

No .... Sur [OJ,D}] 

I El 80% o mas de los hombres y mUjeres entreVistados, confinna que han reCIbIdo platIcas sobre 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

9 2 DeteccIon de caneer cerv1co-utenno 
9 3 DetecclOn de cancer de mama 
9 4 DetecclOn de cancer de prostata 
9 5 HIpertenslOn Artenal y DIabetes 
9 6 Clnnateno 
9 7 CambIOS blOlogICOS y de personalIdad del Adulto Mayor 

9 9 EXIste algun grupo de auto ayuda para el Adulto Mayor en la U M F 

9 10 El 80% de los adultos mayores sabe de la eXIstenCIa los grupos de auto ayuda 

__ %[Jl) 

__ %[J2) 

__ %[J9) 

__ %(J12) 

__ %(J3] 

__ %[JI6] 

No .... SI" 
(016,K13/ 

__ % [JI5] 

9 11 El 100% de los entreVistados confirma que se les toma la preSIon artenal en cada consulta y que 
penodtcamente se le realIZaD. estudtos para detectar dtabetes o se realIza la V1gIlancla de ambas 

__ %(JI3I4] 

9 12 El 80 % DlJll1IIlode las mUjeres entreV1stadas, refieren que se les ha enseñado como detectar 
oportunamente el cancer de mama y CerVJco-utenno 

__ %[J4-6] 

9 13 El 80% DlJll1IIl0 de las mUjeres de mas de 60 años refieren que en la UMF les realIzan exploraclOn de 
mamas y paparucolaou en fonna penodtca 

__ % [J57) 

9 14 El 80% de los hombres sabe del crecuruento de la prostata __ % (JlO] 
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9 15 El 80% de los hombres de mas de 60 años contesto correctamente 3 smtomas 
de crecumento prostáttco __ % [J1l] 

9 16 El 80% de las entreVIstadas contestan correctamente que no deben dejar de reahzarse 
el papamcolaou __ % [18J 

9 17 El 80% o mas del personal contesto correctamente 3 preguntas sobre el tema 
de adulto mayor __ % [E18J 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgtdos para el punto número 9 
No .. SI" 

RecomendacIOnes 
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10 InvestIgación. 

La UMF nene Identtficada al menos una hnea de tnvesugaclOn operatIva en Salud ReproductIva y Materno 
InfantIl, pnnClpalmente con relaClon a unpacto de los programas en su area de mfluenCla y utiliza los resultados 
para su reforzannento 

La UMF nene dtsporubles los datos sobre dotaClones de leche swrurustradas, morbilidad de menores de un año 
segun tipO de alunentaclon, nempo promedIO de ablactaClon, tiempo promedIO de destete, proporClon de mUjeres 
que amamantan en forma exclusIva, IDJXta y con formula exclUSIva y concentra los datos relaCIOnados con la 
praCt1ca de la lactanCla materna que analtza y utiliza para retroallmentar al personal para el fomento, promoClon y 
apoyo al Programa de la LactanCla Materna 

10 1 El personal drrectIvo de la U M F menCIOna al menos un estudIo de mvestIgacIOn No .... SI .... 
relaCIonado con el Programa de LactanCIa Materna [A20,B8] 

102 El personal drrectlvo refieren estar realIzando al menos un estudIo No .. SI" 
relaCIonado con Salud Reproductlva y Materno InfantIl [A21,B9] 

103 Se confuma la eXIstenCIa de regIstros relaCIOnados con el tIpo de a1Imentaclon No" SI" 
de los menores de un año y su morbilidad [A13 K9] 

104 Se confuma la eXIstenCIa de regIstros de dotaCIOnes de leche proporclOnadas No .. SI" 
a los derechohablentes en los ultImos 12 meses y el descenso de su uso [K5-9] 

105 Anote los tItulos de las mveStIgacIOoes termmadas o que se esten realIzando en la Urudad 

10 6 Se conoce la prevalencIa de lactanCIa materna exclUSIva de 4 a 6 meses en la urudad 

{BIO,KIl] 

No .... SI .... 
[AI82] 

La UMF cumple adecuadamente con los cntenos eXIgIdos para el punto número 10 
No'" SI" 

RecomendaCIOnes 
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Punto 
No 

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES COMPLEMENTARIAS 

COMENTAJUOS SOBRE LOS LOGROS ALCANZADOS y 
~DIDASRECO~NDADASPORELEQ~OEVALUADOR 

RESULTADO DE LA EVALUACION 
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COMENTARIOS ADICIONALES SOBRE CALIDAD DE LA ATENCION 

Los derechohablentes entreVIstados menCIOnan que 
1 Las mdlcaclones del medICO Las expllcan bIen %, No las exphcan bIen 
[GI5,H27 1-17 Jl8] 

2 La atencIOn que recIben es Excelente __ %, Buena __ %, Regular __ %, Mala __ % 
[GI6,H28 I-18,119J 

3 Los derechohablentes hacen las slgwentes sugerencIas (resumen) [Gl7,H29,I19J20] 

I 4 El personal hace las SigUIentes sugerencIas (resumen) (A23,BII CI4,D20,E19) 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

% 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION ______ LOCALIDAD _______ U M F No FECHA ___ _ 

A. ENTREVISTA CON EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 
Y UN JEFE DE DEPARTAMENTO CLINICO 

(,EX1ste un Manual de Nonnas y Proceduntentos de 
Lactancia Materna y Salud ReproductIva? No * SI * (I 1) 

1 l (,Me lo puede mostrar? No * SI * 

2 Descnbe las actIvIdades en LactancIa Materna? No * SI * (12) 

¿MenCIOna las actrvldades sustantivas de 

3 Salud Materno Infantil 
4 Plamficaclon Farmhar y RIesgo Reproductivo 
5 Atenclon del Adolescente 
6 Chmateno y Adulto Mayor 

7 (,Esta VISible/dISponIble en los servIcIOs de 

8 (,Que porcentaje del personal lo conoce? 
% (14) 

DlrecclOn 
EducaclOn Medica 
Jefatura de Departamento ChnICO 
Jefatura de Enfenneras 
Jefatura de TrabajO SocIal 
ServIcIO de Consulta Externa 
Otro ServIcIo Descnba ---

No* SI * 
No * SI* 
No * SI * 
No * SI * 

No* SI * 
No * SI * 
No * SI* 
No* SI * 
No * SI* 
No* SI* 
No * SI * 

9 (,Conoce el Codlgo InternacIOnal de ComerclaltzaclOn de Sucedaneos de la Leche Materna? No * SI * 

(12) 

(1 3) 

(,En que consiste? ________________________________ _ 

correcto * mcorrecto * (1 6) 

10 (,Se controla la expedlclon de recetas de leche en polvo? No * SI * 
Como ----------------------------- (:) 1 10 4) 

II (,Se venfica el uso de antIconceptivos que no Impidan la lactancia materna? No * SI * 
Como ------------------------------ (412) 

12 (,Exlste un servicIO o personal dentro de la UnIdad encargado de resolver No * SI * 
dudas o problemas de lactancia y eVitar su abandono? (~ 2) 

"EnquéconslSte? ___________________________ _ 

I 12 1 (,La U M F esta constitUIda como grupo de apoyo externo a L M para su HospItal de Zona? No * SI * (~,) 

I 
13 (,Se VIgila la contmuldad de la ahmentaclOn al seno materno de los lactantes de 4 a 6 meses? No * SI * 

Como (103) 

14 vE\.lsten personas o un SItIO para atender a los adolescentes que reqUIeren apo\o? No * SI * 

I 
I 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

"QUIen lo atiende? _________________________ _ (82) 

15 "Cual es el numero promedIO de consultas prenatales otorgadas a embarazadas? __________ (33) 

penodo _____________________________________________ __ 

16 (,Cual es el porcentaJe de consultas prenatales en 

(,Cual es el porcentaJe de 
puerperas? _______________________________ _ 

el pnmer 

consultas 

tnmestre 
penodo 

a 

17 (,Promedlo de consultas de vigIlancia de la nutnclOn, creCImiento y desarrollo al menor de 1 año? 

18 "PromedIO de consultas de VIgIlanCia de la nutrlclOn, creCImIento y desarrollo al nIño de 1 a 4 años? 

18 1 DetecclOn de la CondlclOn NutncJa del Menor de 1 a 4 Años penodo 
Normales 
DesnutrlclOn Leve 
Moderada 

%_----

Grave 
Obesos % 

% 
% 

% 

-----

% 
% 
% 

% 
% 

(6 (2) 

Las 5 prmclpales causas de morbIlIdad mfantll (anote penodo), __________________ _ 

Las 5 prmclpales causas de morbIlIdad preescolar (anote penodo) _________________ _ 

ActIVIdades que se reahzan en casos de abuso fíSICO a menores y/o VIOlenCIa mtra farnlhar _________ _ 

Consumo de formulas lacteas (comparatIvo) Penodo _________ Penodo ________ _ 

FORMULA 1 
FORMULA V _______ __ 

18 2 DuraclOn de la lactanCIa materna exclUSIva de 4 a 6 meses % ____ _ 
(lO 6) 

1 c) Logro de metas en métodos anticonceptivos Total %, _____ _ 

19 l % hormonales 
192 % DIU 
193 % VasectomIa 

20 (, TIenen algun estudIO de mvestlgaclón en proceso o termmado sobre lactanCIa materna') 

21 (, TIenen algun estudIO en desarrollo sobre Salud ReproductIva? 
(Sol/( Ite los protocolos)< avances del pro.ecto anote en la hOJa K) 

(8:m 

No* SI* (l01) 

No * SI * (IO~) 

22 (La CoordmaclOn con el DIrector de su H G Z mcluye la referenCIa y contrarreferenCIa de pacientes') No * SI * 
(en que conslste? _________________________________ _ 

1 I~) 



I 
I 
I 23 (,Desea hacer alguna sugerencIa para mejorar los avances de Umdad AmIga? 

(com 3) 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
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I 
I 
I 
I 



I 
I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

I 
DELEGACION _____ _ LOCALIDAD ______ U M F No FECHA ___ _ 

B ENTREVISTA AL JEFE O ENCARGADO DE EDUCACION MEDICA 

I (,Exlste un Programa o cartas descnptlvas de los cursos de capacltaclOn en LactanCIa Materna? 
No * SI * (21) 

I 2 Penodo de la capacltacIOn del personal en lactanCIa _____________________ _ 

3 l,La capacltacIOn mcluyo el Manual de ProcedImIentos de LactanCIa Materna y el Codlgo InternacIonal de 

I ComerctaltzaclOn de Sucedaneos de la Leche Materna? No * SI * (2 1) 

4 SolicIte los sIgUIentes datos sobre la capacltacIOn en LactanCIa Materna y revIse los programas 

I PERSONAL Cursos realizados Capacitación Cursos programados Otras modalidades 
próximos 6 meses de actualización 

Total horas Total horas Total de Total % proxlmos 6 meses 

I 
teórtcas pracncas personal capacitado 

MedIcos 
Enfermeras 
T SOCIal 

I ASlst Medlc 
Nutr Y DIet 
Otros 

I Total 
No * SI * (21) 

I 
5 (,Exlste un programa o regIstros de cursos u otra modaltdad de capacItaClOn o actualIzaclOn en 

Salud Materno InfantIl No* SI * 

I 
PlamficacIOn FamIlIar con enfoque de nesgo No * SI * 
Adolescentes No * SI * 
ClImaterIO y Adulto Mayor No* SI* (22) 

I 6 SolIcite los siguientes datos sobre las modalIdades de enseñanza (,Los tiene" No* SI * (23) 

PERSO'.\L TOT.\L Salud Mat-Inf PlaDlf Fam o\dolescentes ChmJ .\dulto \1 CAP ·\CIT ",-DOS 

I 
No % No % No % 'o % Total % 

Medlcos 
Enfermeras 

I 
T Soctal 

I ASlst Medlc 
I Nutr y Dlet 

I 
I Otros 
'TOTAL 

I 
I 
I 



I 
I 

7 Venfique que los conteRldos consideren al menos los sigUientes aspectos (24) 

I No* SI * 

71 Lactancia Materna 
a) TecnIcas de amamantamiento y extracclOn manual de leche 
b) Importancia de dar pecho a lIbre demanda No* SI* 

I No * SI* 
No * SI * 

c) ImportancIa de la lactancia materna exclUSIva hasta los 4 a 6 meses 
d) BeneficIos de la lactancIa materna 

I No* SI * 
No * SI * 

7 2 CreCimiento y desarrollo del menor de 5 años 
a) Esquema baslco de vacunaclOn 
b) VigIlanCia nutrlclonal con base a las tablas de referenCIa (NCHS) 

I No * SI* 

7 3 AtenclOD del menor de 5 años 
a) EDA factores de nesgo, prevenClOn y manejO 
b) IRA factores de nesgo, prevenclon y manejO No* SI * 

I c) ACCidentes en el hogar No* SI* 

7 4 AdolescenCIa 

I 
No* SI* 
No * SI* 

a) Embarazo y adolescenCIa 
b) Enfermedades de transmlSlOn sexual y VIHlSIDA 

75 PlaRlficaclOn FamIlIar 

I No* SI* 
No * SI * 

a) Factores de nesgo reproductIVO 
b) ProcedImiento para el consentImiento mformado 
c) MetodologIa antIconceptiva No * SI* 

I d) Metodos que no obstaculIzan la lactancIa materna No * SI* 

7 6 AtencIOn Prenatal 

I 
No * SI * 
No * SI * 
No * SI * 

a) ImportancIa del control prenatal e ldentlficaclOn del nesgo obstetnco 
b) SIgnos de alarma durante el embarazo 
c) nutrlclon y CUIdados de la embarazada 

I No * SI * 
77 ClImateno y adulto mayor 

a) CambIOS blOloglcos y fislOloglcos en la mUjer y el hombre de 60 años o mas 
b) Enfermedades crOnICO degenerativas v detecclOn de Ca de Prostata No * SI* 

I 8 "Se esta realIzando o termmo alguna mvestlgaclon sobre lactanCIa materna? No * SI * (101) 

I 
No * SI * (ID 2) 9 "Se esta realIzando alguna mvestlgaclOn sobre salud reproductIva? 

10 "Podna mostrarme los protocolos respectIvos mstrumentos de captaclOn 
de mformaclOn avances etc No*SI*(IO~) 

I TItulo ----------------------------------------------------------------------------
II "Deseana hacer alguna sugerenCIa para mejorar el Programa? 

I 
(com3) 

I 
I 
I 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION _____ _ LOCALIDAD ______ U M F No ___ FECHA _____ _ 

e ENTREVISTA CON LA JEFA DE ENFERMERAS 

l (,Cuantas enfermeras hay en su plantIlla? (,de estas cuantas laboran en la U M F" 

2 "De este personal, cuantas conocen el Manual de Normas y ProcedImIentos de LactanCIa Materna y Salud 
ReproductIva? 

2 l (,Me puede mostrar el Manual? 

3 (,EI personal de enfermena ha reCIbIdo capacltaclOn en ? 
LactanCIa Materna No * SI * 
AdolescenCIa 
ClImateno y Adulto Mayor 

No * SI * 
No * SI * 

No / ---

Salud Materno InfantIl 
P F Y RIesgo Reprod 

No * SI * 

No * SI * 
No * SI * 

% (14) 

4 (,Como se coordma con la Jefa de TrabajO SOCIal para organIzar las actIVIdades de comumcaclOn educatIva" 

(,Como corrobora los conocImIentos de las Embarazadas en el dommlO de temas y tecmcas de lactanCIa materna" 

(,La E M 1 explora mamas y pezones a la embarazadas? No * SI * 

4 l (,Se claSIfica a las embarazadas enVIadas al hospItal en Informadas CapacItadas No Informadas? 

No * SI * (318) 

"E'\lste un SItIO o personal especIfico para atender a los adolescentes? 
Donde QUIen lo AtIende _________________ No * SI * 

6 "Conoce el Codlgo InternacIonal de Comerclahzaclon de Sucedaneos de la Leche Materna" 
"En que consIste" _________________________ _ 

8 "Me puede mostrar los gUIones eSCrItos sobre las platIcas que se dan? 
ReVIsar su contemdo y anotar en el formato K 

9 (, Las enfermeras partIcIpan en temas de 

LactanCIa Materna 
Salud Materno Infantil 
Adolescentes 
PlamficaclOn FamIlIar y Riesgo ReproductiVO 
ClImateno y Adulto Mayor 

No * SI * (16) 

No * SI * (32) 

No * SI * 
No * SI * 
No * SI * 
No * SI * 
No * SI * 
(3 1 

q61718191) 

10 (,En que serVICIO o qUien atiende los problemas de las madres sobre lactanCia materna" 

11 (,Exlste un SitiO espeCifico en esta Unidad o a donde dem,ar la atenclOn de adolescentes? No * SI * 



I 
I &Donde? ______________________________________________________________________ __ (82) 

"QuIen lo atIende? ________________________________________________________________ __ 

I 12 &Cuenta con gUlas de supervlslon y control de la Umdad AmIga con regIstro de resultados? No * SI * 

I que consIste? 

I 13 &Que dIficultades se presentaron en la ImplementaclOn de la UnIdad AmIga y como se resolVIeron 

I 
I 

14 &Desea hacer alguna sugerencIa para mejorar los avances de la UnIdad AmIga? 

I (com3) 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION __________ _ LOCALIDAD ___________ UM F No _____ FECHA __________ _ 

D ENTREVISTA A LA JEFA O ENCARGADA DE TRABAJO SOCIAL 

(,Cuantas Trabajadoras SOCIales tIene en planttlla? (,de estas cuantas laboran en la 
UMF? _____ _ 

2 ¿Ud cuenta con el Manual de Procedllmentos en LactancIa Materna y Salud ReproductIva de la UnIdad? 
No * SI * (13) 

2 1 ¿Puede mostrarme el Manual? No * SI * 

3 ¿Que porcentaje de su personal lo conoce? ___ % (14) 

4 ¿El personal de trabajo SOCIal ha reCIbIdo capacItaclOn en? 

Adolescentes No * SI * 
No * SI * 
No * SI * 

P F Y RIesgo Reprod No * SI * 
Salud Materno InfantIl 
Chmateno y Adulto Mayor 

Lactancia Materna No * SI * 

(23) 

5 (,Por favor muestreme su programa de sesIones educatiVas en la lactancia materna? 

(3 1) 

6 (,Las trabajadoras SOCiales partIcIpan en las sesIOnes educativas sobre lactanCia materna? 

7 (,Me podna mostrar los gUIOnes y matenales que utilIzan para dar las pláticas? No * SI 
* (32) 

(ReHsar y anotar en/ormato K) 

8 (,Conoce el Codlgo InternaCIOnal de ComerCIalIzacIOn de Sucedaneos? 
(,En que consIste? 

No * SI * 
Incorrecto * Correcto * (16) 

9 

10 

I1 

¿Las Trabajadoras SOCiales Imparten temas de 
LactanCia Materna No * SI * 
RIesgo ReproductIVO 
ClImateno)- Adulto Mavor 

No * SI * 
No * SI * 

Salud Materno InfantIl 
Planlficaclon FamIlIar 
Adolescentes 

No * SI * 
No * SI * 
No * SI * 

(3 I 6 I 7 I 8 1 !) 1) 

(,Claslfican a las embarazadas en INFORMADAS ADIESTRADAS o NO INFORMADAS con respecto a 
lactanCIa materna? No * SI * 
(3 18) 

(,Estos cTltenos son conOCIdos por las E P H Y T S de su hospItal de apoyo? No * SI * 

12 (,Exlste algun serVICIO o personal para atender problemas especlficos de lactanCIa materna? 
(, 2) 

No * SI * 

(,En que consIste" ___________________________________ _ 
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13 (,Se Identifican a las madres con nesgo de abandono de lactancia materna? 

No * SI * (53) 
(,En que consiste? _________________________________ _ 

14 (,Exlsten grupos de apoyo mterno y externo a la lactancIa materna? 
* (55) 

No * SI 

(,Qmenes [os mtegran? _____________________________ _ 

(,Qulenloscoordma? ________________________________ _ 

15 (,ExIste alguna coordmaClOn entre los responsables de los grupos de apoyo de la UMF y del hospital? 

No * SI * 

16 (,Exlsten grupos de auto ayuda para el adulto mayor? No * SI * (99) 

17 (,Que hacen para que las puerperas lleguen a consulta dentro de los primeros 7 dIas despues del parto? 

18 (,A donde canahza o qUien atiende a los/las adolescentes que reqUieren OrIentaclOn o apoyo? 

__________________________________________________________________ (82) 

19 (,Que dificultades se presentaron en la Implementaclon de la Umdad Amiga y como se resolVieron 

20 (,Desea hacer alguna sugerencia para mejorar los avances de la Umdad AmIga? 

(com 3) 

21 (,Adonde derIvan a los mños maltratados o casos de ViolenCia mtra familIar? 

22 (,Cuenta con gUlas de supervlslon y control de la Unidad AmIga. con registros de resultados? No * SI * 
(,En que conslsten? _________________________________ __ 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION ______ LOCALIDAD _______ U M F No ___ FECHA ____ _ 

E. ENTREVISTA CON PERSONAL MEDICO Y PARAMEDlCO 

(Personal con 6 meses o mas en la U M F o capacItado en otra umdad) 

PREGUNTAS SIl NOI TOTAL 
CORRECTO INCORRECTO 

SI NO 

LACTANCIA MATERNA 

1 (,Conoce el Manual de Nonnas y 
Procedl1mentos de LactancIa Materna y 
Salud ReproductIva? 

2 (,A que se refiere el Codlgo InternaCIOnal 
de ComerclahzacIOn de Sucedaneos de la 
Leche Materna? 

3 (,Lo(a) capacItaron en LactancIa Materna? 

4 (,Cuantas horas duro el curso? 

(por lo menos 18 horas) 

5 Por favor descnba la teCnIca de 
amamantamIento (de frente panza con panza mano 
en e boca tomando fa mayor parte de la areola) 

6 Por favor descnba la teCnIca de extraccJOn 
manual de leche (masaje circular de base a pezon 
barrido mano en e por arriba de la areola. presionar el 
pecho haCia el tórax y luego suavemente con el pulgar) 

7 (,Que le mdlca a una madre para que 
produzca suficIente leche? 
7 1 "Cual es la causa mas comun de 
congestlOn mamana? 

A TENCION PRENATAL 
8 * Descnba 5 signos de alarma durante el 
embarazo (sangrado ausencia de mOVimientos 
edema hlpertenslon aumento excesIVo de peso na 
aumento de peso etc) 

* "Cual es la vacuna que debe reCIbIr una 
embarazada" (anttletanrca) 

* "Porque todas las embarazadas deben reCIbIr 
hIerro y ac fohco? (aumento en necesidades de 
hierro prevenclon de anemia baJO peso al nacer 
malformaCIOnes deltuho neural entre otras) I 

I 

% SIl 

CORRECTO 

(1 5 2 5) 

(16) 

(2 :l) 

(26) 

(~ 17) 

(~ 18) 

(, 19) 

(, 20) 



I 
I * "Por qué es lIllportante la consulta prenatal 

I 
para las embarazadas? (prevemr complicacIOnes (3 (7) 
educacwn) 

I 
PREGUNTA SI/ NO/ TOTAL 

% SIl 

CORRECTO INCORRECTO CORRECTO 

SI NO 

I 
PUERPERIO Y PERIODO DE LACTANCIA 
9 MenCIOne por lo menos 3 complIcacIOnes 
que pueden surgrr durante el puerpeno 
(sangrado sepsls endometrltlS eclampSia Etc) 

I (410) 

10 "Que le recomIenda a la madre para eVItar 
grIetas en los pezones? (tecmca adecuada de 

I 
amamantamiento la boca del bebe abarcando la parte 
de la areola) (4 (1) 

11 "Sabe cual es la finalIdad de los grupos de 

I 
apoyo a la lactanCIa en esta Umdad? (resolver (411) 

problemas de lactanCia y evitar abandono) 

12 "Cuales metodos anticonceptIvos estan 

I 
contramdlcados durante la lactanCia materna? (412) 
(hormonales con estrogenos) 

ALIMENTACION DEL LACTANTE 
13 "Cuanto tIempo debe prolongarse la 

I 
lactanCia materna exclusIva? (cuatro a seis meses) 

* (,A que edad se debe mclulT huevo en la 

I 
alImentacIOn del niño? (9 meses) 

* (,De los 6 a los 12 meses de edad cuantas 

I 
(~cIOnes extras debe reCIbIr el mfio al dla 
2 veces) (~ 21) 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
14 DeSCriba las habIlIdades y destrezas que 
debe realIzar un mfio a los seis meses de 

I edad (se queda sentado Sin soporte se voltea de 
poslcwn supma a prona coge objetos voluntariamente 
con toda la mano pasa objetos de una mano a otra o a 
la boca balbucea con mas de dos SOnIdos voltea al 

I 
hablarle suave al nIvel de la oreja responde con risas 
cuando se Juega activamente con el es cariñoso con 
ewraños) 

I 
(,Cual es el mdlcador mas utll para saber SI un 
mño tIene desnutrIcIón aguda? (Peso menor 
respecto a la edad) 

I (,A que edad del menor de un afio es frecuente 
la anemIa? (a parllr del sexto mes) 

I f6 11) 

I 
I 



I 
I 
I 
I 

PREGUNTA SI/ NO/ TOTAL 
% SI/ 

CORRECTO INCORRECTO CORRECTO 

SI I NO 

I ATENCION DEL MENOR 
15 "En presencIa de cuadro dIarreIco o 
respIratorIo en elmño, usted recomIenda 

I 
suspender la lactancia materna? (no se suspende) (76) 

16 MencIOne por lo menos 4 medIdas 
preventIvas de EDA (lavado de manos frutas 

I verdllras hervir el agua evlIar alimentos contaminados 
etc) 

* MencIOne por lo menos 4 medIdas 

I preventIvas de IRA (evllar aglomeraCIOnes 
cambios bruscos de temperatllra alimentos ncos en 
vitamina e etc) 

I 
* MencIOne por lo menos 4 medIdas 
preventIvas para aCCIdentes en el hogar (no 
dejar al alcance de mños objetos punzo cortantes 
contactos elec/rlcos jUego hidrocarburos etc) (77) 

I ADOLESCENCIA Y EDAD FERTIL 
17 MencIOne 3 factores de nesgo en las 
adolescentes embarazadas (edad desnlltnclOn 

I pre eclamps/a hIJos prematllros etc) 

MencIOne 3 factores de nesgo para 
contagIarse de VIH/Slda (transfuslOn sangumea 

I contacto sexual objetos contaminados etc) 

(,eual metodo antIconceptIvo es el mas 

I 
adecuado para los adolescentes? (preservallvoi 

(,eual es el metodo de elecclOn de PF para 
una pareJa Joven con dos hIJos? (DlL) (820) 

I 17 l (,eual es el procedImIento para obtener 
el (821) 

consentImIento mformado?(dwgnostlco 

I 
motnaclOn aceptaclOn ¡, adopclOn del melado anllcon 
c<pll\oi 

CLIMATERIO y ADULTO MAYOR 

I 18 (,En que etapa de la mUjer se da terapIa 
SUStitutIva? (en la menopallswJ 

I 
(, Hasta que edad recomIenda la reahzaclon 
del papamcolaou'" (siempre se debe reall=arl 

I (lJ 17) 

I 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

c:,Cuales son los prmcIpales cambIOS de 
personalidad en el adulto mayor? (depreslOn 
soledad mdo vaclO abandono etc) 

19 "Desea hacer alguna sugerencIa para mejorar el programa? 

_______________________________________________________________________ (wm3) 



I 
I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

I 
DELEGACION ______ LOCALIDAD ______ UMF No ___ FECHA ____ _ 

G ENTREVISTA A EMBARAZADAS 

I (Embarazadas CGn 3 o mas consultas y cualqUIer etapa de gestaclOn) 

I 
PREGUNTAS SIl NOI 

TOTAL % Sil 

CORRECTO 
CORRECTO 

INCORRECTO SI NO 

I 
1 (,Cuanto tiempo tiene de embarazo? 

1 1 (,Cuantas veces ha venido para control 
de su embarazo hasta hoy (mlmmo 2 
consultas 

I en el I er trrmestre 2 en el r yen el 3 en el 3ro) 

I 
2 (,En todas las consultas le han 

* Tomado la preslOn? 

I 
* Medido el crecimiento del abdomen? 

* Pesado y medido? 

I 
* Escuchado el corazon del bebe (mas de 20 

semanas) 
(34) 

... (, Ya le mandaron hacer anahsls? , cuales .) 

I * Sangre * Orma * Otros (3 'i) 

4 (, Ya le aplIcaron la vacuna antltetanIca? 

I 
(36) 

5 (,ya le recetaron hierro v aCldo folIco? 

(J 7) 

I 6 (,ya la enviaron al servIcIo dental? 

(-,8) 

I 7 (, Ya le han dicho como debe alImentarse 
durante el embarazo" (,9) 

8 (, Ya le revisaron sus pechos para saber SI no 

I tiene problemas para amamantar" 
(, ID) 

I 
9 (,Le han dado platicas sobre lactancIa 

(3 (1) 
materna" 

10 Por favor describa la teCnIca de 

I amamantam lento (, (2) 

10 I Por favor descnba la teCnIca de extracclon 

I 
manual de leche 

(1121) 

I 



I 
I 
I 
I PREGUNTAS SI! NO! 

TOTAL % SIl 
CORRECTO CORRECTO INCORRECTO SI NO 

I I l * (,Porque es Importante que las madres tengan 
con ellas a sus bebes despues de que nacen? 

* (,Porque es Importante que se le de pecho a los 

I 
reclen naCIdos cada vez que lo solIcItan? 

* (,Que le dIjeron que debe hacer para tener 
suficIente leche para su bebe? 

I 
* (, Por que a los bebes amamantados no se les debe 
dar agua o te antes de los 4 a 6 meses de edad? 

(3 13) 

I 
12 (,Usted cree que SI se hmcha o sube de peso 
y le duele la cabeza puede ser grave para usted 
y su hiJO? (314) 

I 13 Dlgame por lo menos 3 smtomas o SignOS 
de alarma que ponen en peligro su embarazo 

(3 b) 

I 14 (,Que metodos conoce para no embarazarse 
despues de que tenga a este bebe? (3 16) 

I 15 (,Consldera que le explican bIen y entiende las mdlcaclOnes que le da el mediCO? 
% 

I 
I 

(com 1) 

16 (, Como consIdera la atenclOn que reCibe en esta Chmca? 

Excelente Buena Regular Mala 

I % % % % 

1--- r-- r----- 1"-

I (com2) 

17 (,Desea hacer alguna sugerencIa para mejorar la atenclOn de la Chmca? 

I 
I 
I 
I 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION ______ LOCALIDAD ______ U M F No ___ FECHA ____ _ 

H ENTREVISTA A MADRE DE NIÑO(A)S MENOR DE 5 AÑOS 

(Madre de Nlña/mño con 3 o mas consultas a la UMF, no mayor de 5 años cumplIdos) 
ImCle la entrevIsta preguntando cuantos meses (¡ene su mño(a) como se llama cuantas consultas ha temdo en esta Cllmca y otras 
que Ud cOfrSldere necesarzas para inspIrar confianza en la señora que esta entrevistando 

PREGUNTAS SIl NO/ TOTAL % SIl 
CORRECTO INCORRECTO SI NO CORRECTO 

OA6MESES 
1 ¡',Sabe usted SI su hIJo (a) le tomaron sangre 
del talon? (TamIZ Neonatal) (solo SI se realIza (63) 
enlaUMF 
2 ¡',Por que cree que es Importante amamantar 
a los nIños? () 13) 

3 ¡',Cada cuando le han Citado para el control 
de su mño?(2 en el Ier mes luego una cada 2 meses) (64) 

4 ¡',A que edad le recomendaron que 
empezara a darle papIlla? (4 a 6 meses de edad) (5 16) 

5 ¡',Le han dado plancas sobre lactanCIa 
materna? (58) 

6 ¡',A donde le han dicho que acuda en esta 
Climca en caso de tener problemas para 
amamantar? () 9) 

7 (,Me podna deCir cual es la Importancia de 
*No usar bIberones 
*No darle agua, te o leche antes de los (~ 12) 
primeros 4 meses SI esta amamantando 

8 (,Me podna exphcar como le enseñaron a 
dar pecho? (, lO) 

9 ¡',Me podna exphcar como le enseñaron a 
hacerse la extracción manual de leche? (~ 11) 

10 (,Durante el pnmer mes despues del parto 
cuantas consultas le dIeron, o le han dado a (45) 

usted para control? 

11 (,En las consultas de puerpeno le re'vlsaron 
TenslOn Arterial 
Temperatura 
FlUJO Vagmal 
Tamaño de la Matnz 

(46) 

12 (,Dlgame 3 smtomas o complicaCIOnes I que amenten consulta urgente aurante los 40 I 
dlas despues del parto o cesare a '1 I 

(44) 
I 



I 
I PREGUNTAS Sil NOI TOTAL % Sil 

CORRECTO INCORRECTO SI NO CORRECTO 

I 
DE 6 MESES A MENORES DE 5 ANOS 

13 ¿DE ACUERDO A LA EDAD ACTUAL 

I 
DEL NIÑO, pregunte SI reclblo las sIgUIentes 
consultas de VIgIlanCIa de crecImIento y 
desarrollo 

I * Pnmer año Una cada 2 mes 
* 1 a 2 años Una cada 3 meses 
* 2 a 3 años Una cada 4 meses 

I 
* 3 a 5 años Una cada 6 meses 
(tomar la edad anterior SI cumpllO edad recientemente) (65) 

(,En todas las consultas 

I 14 A su mño lo han pesado y medIdo (66) 

15 "Le han mformado SI esta creCIendo bIen? (67) 

I 
16 "SI su nIño esta con peso menor o mayor del 
que le corresponde lo esta atendIendo el (68) 

pedIatra o medICO famIlIar? 

I 
1 7 "A su mño le han hecho pruebas para saber 
SI hace, dIce cosas o reaccIona segun su edad? (69) 

18 "El nIño tIene completas sus vacunas? 

I 
So {¡CIte la cartIlla de vacunaClOn y revise que (72) 
las vacunas correspondan a la edad del nmo 

19 "Le han dado cIta con el dentIsta para la 
revlslon buco dental del ntilo? (SI el mito es mayor (6 ID) 

I 
de 6 meses) 

20 "A que edad le dIJo el medICO o E M 1 que 
podIa empezar a darle otros alImentos como (~ 14) 

I 
pures o papIllas? (de 4 a 6 meses) 

21 (,Despues de los 6 meses cuantas comIdas le 
da al dJa ademas de la leche? ( J al di a) (~ I~) 

MADRES DEL MENOR DE 5 ANOS 

I 22 (,Me podna deCIr 3 smtomas que amentan 
consulta de emergencIa SI su hIJO tuVIera 

I 
deshldrataclon por dIarrea (oJos hundidos llanto Sin (7 -') 
/agnmas mucosas secas) 

23 (,Me podna explIcar como se preparan los 
sobres de VIda suero oral') (7 -1) 

I 
I 

I 24 (,Me podrIa deCIr 3 smtomas que amentan 
I consulta de emergencIa SI su hIJO tuvIera una (7 ,) 

I enfermedad respIratorIa) (respiración raplda 
Illllldmuellfo de costIllas labiOS morados) 

,2" (,Le han dado plátIcas sobre P F (4 ~) 

I 

I 126 (,Que metodos conoce para no embarazarse') 
I (43) 

I 

I 
I 



I 
I 

27 (,Consldera que le expltcan bIen y entIenden las tndlCaclOnes que le da el medIco? 

I 
I 28 (, Como consIdera la atencIón que recIbe en esta Chmca? 

I 
Excelente Buena Regular Mala 

% % % % 
- f----- - -

I (com 2) 

29 (,Desea hacer alguna sugerencIa para mejorar la atenclOn de la Chmca? 

I 
I (com 3) 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION ______ LOCALIDAD _____ U M F No ___ FECHA 

l. ENTREVISTA A HOMBRES Y MUJERES EN EDAD FERTIL 
(mcluye adolescentes) 

(Confirme que el (la) entrevlstado(a) ha temdo 3 o mas consultas en la UMF) 
(En la entrevista a adolescentes, en lugar de palote, anote una "A", para diferenciarlos") 

PREGUNTAS SIl NO! TOTAL 
CORRECTO INCORRECTO SI NO 

MUJERES 
Las veces que ha vemdo a la Clmlca, (, le han dado 
mformaclOn sobre los sigUIentes temas? 

1 DetecclOn de cancer cervlco-utenno 

2 Detecclon de cancer de mama 

3 Riesgo reproductivo 

4 (,Sabe para que es el papamcolaou? 

5 (,Cuando fue la ultima vez que se hiZO el 
papamcolaou? 

6 (,Me podna mostrar como le dijeron que se 
realizara la auto exploraclon de mamas? 
7 (,Le han realizado exploraclOn de mamas aqUl 
en la ClImca? 

8 (,Dlgame 3 nesgos o enfermedades de la mUjer 
que contramdlcan el embarazo? (contmuar 9 a 16) 

HOMBRES, MUJERES Y ADOLESCENTES 

Las veces que ha vemdo a la Chmca (, le han 
Informado sobre los sIgUIentes temas? 
9 PlamficaclOn famIliar 

10 Enf de transmlSlon sexual VIH/ SIDA 

II SexualIdad 

12 (, Que metodos de P F conoce? [MenCIOna por 
lo menos 3] 
SI Ud Y su pareja ya no desearan tener hiJOS (,que 
metodo usanan? 
(,Como debe participar el hombre en la 
Planlficaclon FamIliar? 
(,E\.plIqueme que es la Vasectomla? 

1, (,Dlgame 2 complIcacIOnes del embarazo en 
adolescentes? 

% SI/ 
CORRECTO 

(84) 

(85) 

(86) 

(87) 

(88) 

(89) 

(810) 

(8 11) 

(812) 

(813) 

(8 14) 

(81,) 

(~ 16) 



I 
I 
I 

14 "Que metodos conoce para prevenIr I enfermedades de transmlslon sexual? 
(8 17) 

I 
I 

PREGUNTAS SI/ NO! TOTAL % SI 
CORRECTO INCORRECTO SI NO CORRECTO 

15 "Ud cree que podna contagiarse SI saluda o 

I 
vIsita a una persona con SIDA? 
"Ud cree que podna contagIarse SI tIene solo una 
relaclOn sexual con algUIen que tiene SIDA? 

(818) 

I 
16 "Sabe Ud SI eXiste alguna persona o SitIO 
especIal para atender adolescentes, en esta ClImca? (83819) 

I 17 "Considera que le explican bIen y entIende las mdlcacIOnes que le da el medico? 

I 
(com 1) 

I 
18 (, Como conSidera la atencIOn que reCIbe en esta Chmca? 

Excelente Buena Regular Mala 

% % % % 

I r-- r----- r----- ~ 

(com2) 

I 19 (,Desea hacer alguna sugerencia para mejorar la atencIOn de la Chmca? 

I (com 3) 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 



I 
I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

I 
DELEGACrON ______ LOCALIDAD ______ U M F No ___ FECHA ____ _ 

J EN"rREVIST A A HOMBRES Y MUJERES MAYORES DE 60 AÑOS 

I (Confirme que el (la) entrevlstado(a) ha temdo 3 o más consultas en la Umdad) 
PREGUNTAS SI/ NO/ TOTAL % SI/ 

I 
CORRECTO INCORRECTO SI NO CORRECTO 

MUJERES 
Las veces que ha vemdo a la Chmca, (,le 

I 
han mformado sobre los sIgUIentes 
temas? 
1 DeteccIOn de cancer cervIco-utermo 

(92) 

I 
2 DeteccIOn de cancer de mama 

(93) ., 
ClImateno .) 

(96) 

I 
4 loSabe para que SIrve el papamcolaou? 

(912) 

5 loCuando fue la ultIma vez que se hIzo 
el papamcolaou? 

(913) 

I 6 lo Me podna explIcar como le dIJeron 
que se realIzara la autoexploraclon de 

(912) 
mamas? 

I 
7 (,Cuantas veces le han realtzado 
exploracIOn de mamas aqUl en la Chntca? (913) 

8(,Una mUjer de 60 años o mas debe 

I 
hacerse el papantcolaou? 
* (contmuar con /1 a 16) 

(916) 

HOMBRES 

I 
9 (,En la Chmca le han mformado sobre 

(94) 
la detecclOn de cancer de prostata? 
10 (,Sabe que el creCImIento de la 

I 
prostata es frecuente en esta edad') 

(914) 

11 (, Me puede decIr 3 smtomas de 
crecImIento de la prostata? 
(contmuar con /2 a /6) 

(9 I 'i) 

I MUJERES Y HOMBRES 
12 (,Le han mformado sobre 
hlpertenslOn artenal y dIabetes? (9 ~) 

I 13 (,Cuando tue la ultIma vez que le 
hIcIeron estudIOS para controlo para saber 
SI usted tIene dIabetes? (911) 

I 
14 (,En cada consulta le toman la presIOn 
arterIal') 

(911) 

I 
15 (,Sabe Ud SI en esta Umdad hay 
grupos de auto a}uda para el adulto (910) 

ma}or'l 

I 
I ~f j 



I 
I 
I 

PREGUNTAS Sil NOI TOTAL % SI/ 
CORRECTO INCORRECTO SI NO CORRECTO I 

16 Dlgame algunos cambIOs blOloglcos y 

I 
de personalIdad del adulto mayor 

(97) 
(mencIOna por lo menos 3) 

I 18 (,Consldera que le explIcan bIen y entIende las mdlcaclOnes que le da el medIco? 

I 
19 6 Como consIdera la atenclOn que recIbe en esta Chmca? 

I Excelente Buena Regular Mala 

% % % % 

I r--- r- r-- /--

(com2) 

I 20 6Desea hacer alguna sugerenCIa para mejorar la atenclOn de la Chmca? 

I 
(com3) 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION _____ LOCALIDAD _____ U M F No __ FECHA ___ _ 

K OBSERVACION y REVlSION DE DOCUMENTOS DE LA UNIDAD 

(,ExIste un Manual de Nonnas y ProcedImIentos de 

Lactancia Materna y Salud ReproductIva? 

2 DescrIbe las actIvIdades en Lactancia Materna? 

(,Descnbe las actividades sustantivas de 

Salud Materno InfantIl 
PlamficaclOn FamIlIar 
AtenclOn del Adolescente 
ClImateriO y Adulto Mayor 

3 El Manual se encuentra dIspomble y a la VIsta en los SIgUIentes servIcIos 

DlreCClOn 
EducaclOn MedIca 
Jefatura de Departamento Chmco 
Jefatura de Enfenneras 
Jefatura de TrabajO SOCial 
Consulta Externa 
Otros 

No * SI * (11) 

No * SI * (12) 

No * SI * 
No * SI * 
No * SI * 
No * SI * (12) 

No * SI * 
No* SI * 
No* SI * 
No* SI* 
No* SI * 
No * SI * 
No* SI * (1 3) 

5 EXiste un SIstema para el control de expedlclOn de recetas de Sucedaneos de la Leche Materna 
No* SI* (51104) 

(,En que conslste? ________________________________ _ 

6 Los gUiones sobre lactanCIa Materna Incluyen los benefiCIOS de la lactanCia materna, tecmcas para 
amamantar y extracclon manual de leche Importancia de la alImentaclOn a lIbre demanda, Importancia de la 
lactanCIa materna exclUSiva y del alOjamiento conjunto 

7 EXisten gUIOnes escntos y matenal de apoyo con contemdos adecuados para 

LactancIa Materna No* SI* (56) 

AtenclOn del embarazo y del puerpeno No* SI* (41) 

PlamficaclOn FamIlIar con enfoque de nesgo No* SI* (4 1 42) 

AhmentaClOn CreCimIento V desarrollo del menor de 5 años No * SI* (5662) 

Embarazo" adolescenCIa No * SI* 
OnentaclOn sexual No* SI * 
ClImateno y adulto mayor No * SI * 

8 Se confinna la eXIstenCIa de personas o serviCIO para atender casos especlficos de lactanCia materna 
(encargada(o), espacIO en las actIVIdades, regIStro, control de casos, etc) 

No * SI * (~7) 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

9 Se revIsan regIstros relacIOnados con LactancIa y estos consideran 
Tipo de allmentaclon del lactante 

Lactancia materna exclusIva 
Lactancia mixta 
Lactancia artificial 

Morbilidad 
CreCimIento y desarrollo 

No* 
No * 
No * 
No * 
No* 

SI* 
SI * 
SI* 
SI * 
SI * 

(103104) 

10 En los serviCIOS NO se observo promoclOn de sucedaneos (aun velada como pudieran ser biberones 
chupones o latas de formula) 

No * SI * ( ) 

11 EXiste promoclOn de los programas de Lactancia Materna y Salud Reproductiva 

No * SI * ( ) 

12 Se verIfica la eXIstencIa de personas o servICIOS para atenclOn de los(as) adolescentes 
No * SI * (821) 

13 Se verIfica la eXIstenCia de grupos de auto ayuda para el adulto mayor 

No * SI * (99) 


