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Strengthemng the Coverage ExtensIOn Strategy of the MInIstry of Health, Mexlco 
Fmal Report 

ABSTRACT 

The General DIrectorate of Famdy Planning (DGPF) of the MInistry of Health of MexICO 
I 

developed an mstltutlOnal strategy aImmg to strengthen the capaCity of several states to conduct 
operatIonal research ThIS project anned to strengthen the capaCIty of state level famIly plannmg 
program managers to IdentIfy sources of problems and meffiCIenCles 10 servIce proVIsIon and 
develop and test alternatIve strategies to solve potentIal problems To develop such mstttuttonal 
capacIty, the MIniStry of Health conducted the FIrst Nattonal Operattons Research Workshop, 
WIth colIaboratIOn of The Population Councll The purpose of the workshop was to mott v'ate and 
tram personnel responsIble of state level famIly plannmg programs to Identtfy the major sources 
of problems of the Coverage ExtenSIon Strategy (CBS), whIch IS the governmental program 
dlfected to provide pnmary health care to rural populations, and propose posslble solutlons 

Among proposals submItted In the workshop, three were selected on a competItIve baSIS for 
fundmg Proposals selected were those of the states Queretaro, Veracruz and Coahulla In 
Queretaro, authontles expenmented the feaslblhty of usmg a segmentatIon and targetIng 
approach to make clImcal methods acceSSible to rural populatIOns The strategy resulted In 40% 
and 60% contraceptIve acceptance rates among underserved, dIfficult to reach women who were 
not usmg contraceptive methods at the tlllle of the expenment The state of Veracruz used a 
new, practlce-onented trammg scheme for paramedical personnel who proVIde contraceptIve 
servIces to rural populatlOns The expenmental approach to trammg resulted m an Improvement 
of more than 50% In learmng and retention scores over a penod of SIX months In CoahuIla, a 
large state bordenng With the US, they tested alternative strategies to mcorporate male 
populatIOns to the famIly planning program PartiCipation of male workers Improved knowledge 
of famIly planmng and contraceptive methods among men In 25 to 30 percent pomts and 
Increased positive attitudes towards contraceptive lise and vasectomIes 

Also thIS study conducted a post-test of a set of handbooks and mOnItonng gUIdelInes deSigned 
for famIly plannIng workers partlclpatmg In the Coverage ExtenSion Strategy The "Handbooks 
for the Health AUXIliary of the Coverage ExtenSion Strategy" are bnef, descnptIve texts deahng 
With the follOWIng tOPICS family planning permatal care, acute respiratory dIseases, dIarrhea 
and oral rehldratatlOn, II1fant care, and other activIties These booklets were deSIgned 
conSiderIng that HAs have, on the average, low levels of schoolmg and that they are dIrected 
maInly to rural populatIOns Startlllg III September 1990, the handbooks were mtroduced on an 
experImental phase, as the maIO tramlOg deVice used by health auxllianes The expenmental 
phase of these handbooks ended In September 1991 and, consldenng the posItive prehmmary 
results form the study, the DGPF encou raged thel r WIdespread dl ffuslOn and utilizatIOn among 



all states 10 the country However, as a prehmInary stage prIor to defimtive approval of such 
handbooks, It was necessary to conduct a post-test of these materIals To post-test these traImng 
deVIces the DGPF used an Integrated approach In whIch they complemented a quantItatIve 
descnptlon of the effectiveness of the educatIOnal deVices WIth a quahtatlve approach based on 
focus groups and partIcIpatIOn of actual users ot the handbooks 

The qualItatIve assessment of the handbooks relied on focus groups PartICIpants In the 
quahtauveevaluatIOn were supervIsors and health workers that used theexpenmental handbooks 
Four focus groups were conducted, one per state where the handbooks were tested (Mlchoacan, 
Guerrero, Chrapas and GuanaJuato) The focus groups almed to evaluate the handbooks In terms 
of clearness, sUltablhty and effectIveness of the language, structure, graphlc desIgn and contents 
On the baSIS of informatIon proVIded by focus groups partICIpants several aspects of the 
handbooks were modIfied, lOcludmg the followmg 1) cover, 2) layout, 3) colors, 4) SIze, 5) 
selected IllustratIOns, 5) selected Items per handbook and tOPIC 

The quantItative evaluatIOn of expenmental texts relIed on checklIsts that supervisors used to 
observe whether health workers followed the steps and recommendatIons explamed In the 
handbooks The DGPF collected approxImately 1,800 DIagnostIc GUIdes (Gulas Dzagn6stlcas) 
rumIng to assess HA performance before and after IntroductIOn of the Handbooks (3,700 formats 
total) Results of these GUIdes show and Increase In the number of contraceptIve users 10 the 
states that pa.rtIClpated In the expenmental test of the slmphfied handbooks The method mIX 

changed sIgmficantly dunng the project penod In favour of surgIcal and defimtIve methods 
However, temporary methods such as pIlls and IIlJectables remaIn the sole major source of 
contraceptIve protectIOn among famIly planmng llsers 111 rural areas analyzed 
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Strengthenmg the Coverage ExtensIOn Strategy of the Mlmstry of Health, MexIco 
Fmal Report 

I Background and Purpose 

The Coverage ExtensIOn Strategy (CES) IS a program establIshed 10 1986 by the MmIstry of 
Health of MexIco, In order to provIde basIc servIces to rural populatIons The strategy or 
program IS directed to commUnItIes With less than 2,500 mhabItants In MeXICO there are 
approximately 13,000 commUnItIes WIth this populatIon Size and represent approximately 11 % 
of the total populabon The program Includes basiC services such as pre and post natal care, 
mfant care, oral rehldratatlOn and famIly plannIng Broadly put, the Coverage ExtenSIOn Strategy 
IS a commumty based system In whIch the MInistry takes advantage of commumty resources to 
provide health services 

ServIces at the commumty level are provIded by Health AuxllIanes (HA), WhICh are volunteer 
personnel who receIve a nom mal remuneratIOn for theIr collaboratIon Health auxllianes are 
generally proposed by the communIty's Health CommIttee, and receIve tramIng dunng a one­
week penod In-servIce tramIng and supervISIon IS proVIded on a contmuous baSIS, although m 
dlsperse, Isolated commumtles, supervIsIon IS contmgent upon resources avallable and weather 
condItions As a norm, each SupervIsor should oversee 10 health auxIllanes and should VISit the 
commumbes at least once a month Lack of resources frequently constramt apphcatlOn of the 
norm 

In 1990 an evaluatlOn of the advancement of the CES' concluded that It was necessary lito 
remforce actIvities In rural areas, because no slgntficant advances had been achIeved m these 
regIOns ( ) It IS necessary to mcrement acceSSIbility to the program, as well as the contmUIty 
(rates) of contraceptIve users amongst the nlral populatIOn" (SSA, 1990 P 3) InsuffiCIent 
progress of the famIly plannIng program among rural populatIOns was attnbuted, among other 
causes, to the defiCIent levels of tramIng of servIce proVIders tt(p)erformance of servIce 
prOViders 10 (rural areas) has faced, among other problems, hmItabons of resources and lack of 
specific educatIonal matenals to promote the program" (SSA, 1990, P 20) 

In addItIOn to finanCial problems, the CES faced Important adminIstratIve problems The mam 
problems IdentIfied were the follOWing a ) exce'iSlve emphasIS In administratIve actiVIties over 
health services b) low contlnlllty of contraceptIve lise due to preference for short term methods, 
c ) lack of trust on Health AlIxlltanes due to low techntcal competence, d ) lack of standardIzed 
Instruments and deVIces to conduct evaluatIon and In servIce tram10g 

1 AnaIY<;I<; ot Re<.ul!" of the Inlt!nn<.tltlltlollli F,1Ill11y PI mnllH. Pro1..nllll am !'pam<;h] SSA 1990) 



To strengthen the Coverage Extension Strategy, this project proposed two objectIves 

a To conduct a national workshop on operatIOns research, from whIch It was expected to denve 
three research subprOJects. to be conducted by state family planmng programs FamIly planmng 
officers of 10 states partIcIpated In thIs workshop and competed for partial fund10g of an 
operatIOns research project Proposals subnlltted tor fundIng were not to exceed $5,000 10 budget 
and were conducted dUrIng eIght months ThIs workshop stimulated InStitutIOnalIzatIOn of OR 
as a managenal tool In the famIly planmng programs of several states 10 the country 

b To post-test a set ot handbooks and momtonng gmdehnes deSIgned for famIly planmng 
workers partICIpatIng In the Coverage ExtenSIOn Strategy These handbooks, (named GUIde 
Handbooks for FamIly Planmng Workers), and the correspond1Og momtonng Instruments (named 
Tra10mg and SupervlSlon GUIdes), were developed WIth support of Pathfinder, to mcrease the 
level of qualIficatlOn of Health Auxlhanes (HA), workers responsIble of servtce proVISIon In the 
CES The DGPF reqUIred to post-test these matenals pnor to recommendmg their use and 
ImplementatlOn nationwide 

n Design, Methodology and Results of the Operations Reseal eh Workshop 

1 DesIgn and Methodology 

The trammg course aImIng to Improve state resources necessary to 1OstItutIonahze OR In the 
MIniStry of Health had the followlOg objectIves 

1 
a Tram officers responsible for state famIly planmng programs 10 development of OR 

projects 

b Dissemmate and mform prevIous experiences of OR 10 famIly planmng 

C Support OR mItlatIves proposed by local officers 

To conduct the OR workshop 10 states were selected and officers responSIble of state level 
famIly plannmg programs (and other personnel directly related to local famIly planmng 
programs) were InVited to participate PartiCipants were selected accordmg to theIr expenence 
In service deltvery as well as 111 research 

The workshop was conducted In August 1992 dunng one week, at the end of whIch 
partICIpants produced preproposals of OR projects, SUItable for the condItIOns of their own states 
To ensure that partiCipants would be able to wnte the preproposals dUrIng the assIgned week, 
It was necessary to proVIde In advance mformatlon concerl11ng proposal development, complete 
examples of prevIous OR experiences (both successful and unsuccessful), and suggesuons as to 
the type of OR projects lhat might be conducted 10 theIr own states 

2 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Preproposals were read and dIscussed by an EvaluatJOn CommIttee (EC) WhICh selected 
finalIsts and requested modlficatJOns to the workshop documents FmalIsts were allowed one 
month to develop preproposals mto complete proposals, drawmg from recommendatIons of the 
Be 

2 Results of the OR workshop 

2 1 Problem IdentIficatIOn 

A major result of the OR workshop was the Identlf1..catlOn of specIal problems that plague the 
CBS The hstmg of problems IS a systematic attempt.to IdentIfy hmltatJOnS of the strategy and 
to develop alternatIve solutIons to chromc problems A summary Itst of the major problems 
IdentIfied IS the follOWIng 

1) Trammg of Health AuxIllanes IS InSUffiCIent The vast maJonty of HAs are young women 
(17-24 years of age), smgle, with low lIteracy rates and httle or no expenence lfl health servIce 
prOVISIOn Frequently both theIr age and their level of expenence are obstacles to effectIve 
servIce provIsJOn 

2) Continuous tralnmg and superVIsion IS expensIve and dIfficult to sustam dunng long penods 
of time A vatlable Instruments to ensure hIgh qualIty standards of lfl-servlce tratmng and 
supervISIon are hmlted 

3) As m most CBO systems, there are senous problems of rapId turn-over rates and 
motivatIOn of health promoters In several pnonty states, health auxIhanes lack InItIative and 
show extremely low productIVity scores 

4) Often tImes, mfonnatIOn plovlded by health workers (m some cases, also by medIcal and 
paramedIcal personnel) IS scarce and sometImes Incorrect It IS not unusual to find that 
contraceptIve mformatlOn avaIlable to health workers IS \tmlted and outdated 

5) In some states, mfol matlon systems are meffectlve and mcomplete, specIally when both 
health workers and medical personnel are reluctant to proVIde accurate mformatlOn Servlce 
proVIders have reservatJOns concernmg InfOrmatIOn systems eIther because they are evaluated 
In terms of the mformatlOn they proVide or else because they are negbgent to keep record 

t 
updates and perceIve Itnllted llsefulness of investIng any effort on these matters 

6) DependIng on local cultures and methods of recnlltment, health WOI kers mIght lack 
uuhatlve to promote taIlllly planntng servIces some servIce proVIders could be aggressIve and 
rude or else shy and elUSIve CommunIty members respect health workers but trust In theIr 
expertIse IS more llll1Ited AI!lo thIS problem Includes Interpersonal relatIOnshIps between health 
wor"-ers and supervIsors SupervIsors I11lght be eIther e}"tremely permISSive or else despotic WIth 
heal til workers 
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7) In many states lOgistiC and dish IbutlOlI pi oblems produce frequent stock outs at the 
communIty level Frequently. only one or two methods are avaIlable at the communIty level 
because clInIcal methods are contmgent to the availabilIty of me<hca1 and paramedical personnel 

8) Dependtng on pnontIes c;et by decIsIon makers, some health programs tend to predommate 
over other programs For example vaccmatlon campaigns mIght temporanly reduce the 
Importance of contraceptIve services 

The most general problem of the CEE IS of an mstltutlOnal character Bemg a natIonal strategy, 
states are responsIble of Implementmg programs In spIte of the fact that personnel responsIble 
for famIly planmng programs at the state level are well qualIfied and expenenced, opportumtles 
to IdentIfy problems and act accord1l1gly are usually neglected As any other governmental 
bureaucracy, there are lI1stltutlOnal constramts to InItIative and creatIVity of program 
admInistrators There are few mcentlves to IdentIfy sources of problems and mefficiencies and 
to solve them In fact, state level programs have a lImIted expenence m operatlOnal research, 
atmmg to Identify programmatIc problems and propose VIable solutIons 

2 2 SolutIons proposed 

Strategies proposed at the OR workshop by state program adlmnIstrators may be summanzed 
as follows 

1) Strategies mmmg to Improve traming and techmcal competence of health workers 
a) Develop partIcIpatory educatIOnal strategles, 111 order to ensure that health aUXlltanes 

understand and acqUIre a baSIC know-how dunng baSIC trammg (State of MeXICO) 
b) ProVIde counseling tramlng and practice ThiS WIll enable health workers to Improve theIr 

standIng as a reliable InformatIOn source (GuanaJuato, Veracmz) 
c) Develop the teaching skills of health workers to enable them to become better 

commUnIcators and to develop theIr sensItivity to chent problems and needs (Smaloa, 
Zacatecas) "---

2) Strategies aImIng to re-orgamze service delivery 
a) OrganIze servIce provlslon on a family baSIS, rather than an rndlvldual basIS ThIS WIll 

enable health workers to prOVide an Integral service to women, mothers and chtldren, 
makIng more cost-eftectlve service proVided by health auxlhanes (Hidalgo) 

b) Use commumty doctors ThiS IS pnvate doctors that are partIally supported by the MII11Stry 
and who are allowed to VISit commullItles, and charge for theIr services, except famtly 
planlllng services To extend support tor subsequent years, the Mll11stry reqUIres the doctor 
to meet some ~ervlce targets (Puebla) 

3) Method Specl tic strategies 
a) Promote speCIfic ll1e(hod~ like VdsectOl11leS or stenllzallons, III an Integrated form, thiS IS 
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to say, consIdenng all partlclpatmg components, such as promotIOn, counsehng, servIce 
backup, follow-up mechamsms adequate tor the speCIfic method (Mlchoacan, Mazatlan, 
Smaloa) 

b) Tram nurses to msert IUDs Currently, only doctors may msert IUDs, therefore restrammg 
the avrulablhty of the method to the vast maJonty of rural populatIOns 

4) StrategIes to address Priority and underserved populatIOns 
a) Use male health workers to promote partiCipatIon of men 10 the famlly planmng program 

Use commumty orgamzatIOns to delIver the famIly planmng message and Increase male 
Involvement and partiCIpatIOn In the program (Coahlllla) 

b) Use market segmentatIOn and target pnonty populatIOns Eg IdentIfy groups With 
extremely hIgh fertilIty or WIth unusual high reproductIve fisk and tram health workers to 
follow closely specIfic clIents and needs (Queretaro) 

2 3 AnalySIS of proposed solutions 

ThIs sectIon descnbes In detail each research proposal presented at the OR workshop and 
dIscusses bnefly some of their advantages and disadvantages 

1) StrategIes aImmg to Improve trammg and technical competence of health workers 

a) Develop partICIpatory educatIonal strategies, In order to ensure that health auxllIanes 
understand and acqUIre a baSIC know-how dunng the mtroductory tramIng 

Problem 
Health worker trcunmg IS InsuffiCient and falls to proVIde enough background to 

encourage women and famIlIes to use contraceptive methods to space or lImit births 

SolutIOn 
Base trammg on a partIcIpatory model III whIch workers IdentIfy their own needs and 
develop solutIOns lIslng resource<; available at the commumty level PartICipatory 
education, In thIS proposal, refers to active partICIpatIOn of students 10 IdentIfymg 
problems and propose and Implement Viable solutIons 

AnalYSIS 
PartIcipatory education IS costly and does not guarantee results It IS a partial solution 
consldenng that prevalence levels are contingent upon numerous factors and not only on 
techmcal competence of health workers 

b) ProVIde counselIng trainIng and practice Tlw~ WIll enable health workers to have a better 
lin pact among co III III 1I11 I ties 
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Problem 
Health workers fall to provIde counsehng because they are overburden wIth dally 
actIvItIes not necessanly related to the famIly plannIng program (eg first aId, Infant care 
or vaccinatIOn campaigns) Counsehng IS not a pnonty wIthIn the program 

SolutIOn 
PrOVIde trammg on counsehng and set targets to field workers PrOVIde them with 
counseltng matenals to promote contraceptive use and famIly planmng 

Analysis 
Development of counseling skills requIres tIme and resources not available In the natIonal 
program Counsehng does not aVOid the overlQad problem and, 10 fact, Increases It 

C) Develop the teachmg slalls of health workers to enable them to become better commumcators 
and to develop theIr sensItIVIty to chent problems and needs 

Problem 
Health workers are community members with httle or no expenence communIcat1Og Ideas 
to large groups, often shy and elUSIVe They lack InItIatIve to approach women and 
famIlies to promote theIr servIces 

SolutIon 
Develop the commUnICatIon skIlls and teachIng ablhtJes ofheaJth workers If the program 
counts on better commUnIcators, the famtly planmng message wIll reach commumbes 
more effectIvely 

AnalYSIS 
Rural regIOns 10 MeXICO are heterogeneous and IS dIfficult to conceptualIze a smgle 
commUnicatIOn strategy that health workers may use to commumcate the famIly planmng 
message There IS no unique or beUer communication strategy at thIS level The ", 
commUnicatIon style may be better developed at the regIOnal level In order to respect 
cultural differences ThiS IS not a results-onented strategy, that may proVIde useful 
lessons for the rest of the states 

a) Use market segmentatIon and target pnonty populatIOns Eg Identtfy groups With 
extremely hIgh fertIlIty or with unusual high reproductIve nsk and tram health workers 
to follow closely specIfic clients and needs 

Problem 
Health worl,er~ proVide services on a fir'it come first served baSIS Often tImes they have 
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tew chents and provIde three or four attentIons per week ServIce provIsIon reqUlres 
some kmd of programmmg and a more systematic approach 

SolutlOn 
Use available mformatlon or collect the necessary mformatlOn to IdentIfy pnonty 
segments ot the populatIOn PrIOrIty populatlOns may be a) extremely high panty groups, 
b) hIgh reproductIve nsk groups, c) adolescents and newlywed couples IdentIfy by name 
and address (these are commumtles of less than 2,500 mhabltants) pnonty women and 
famIlIes DIrect efforts to contact mdIvJduals and mvolve them m the famdy planmng 
program Use a referral network and use supervIsors to remforce the message If 
necessary 

AnalYSIS 
thIS IS one of the most promlsmg approaches to servICe proVISion 10 famIly pJannmg 
ReqUIres refinement to tram health auxlhanes m a problem-specIfic context It IS hkely 
that health auxlhanes WIll not be able to program !helr won actIVItIes and set their own 
targets and agenda Some control form the regIOnal centers IS reqUIred to proVide health 
auxIlIanes WIth lISts of pnonty women, and set goals 

b) Use male health workers to promote partlcIpatlOn of men m the famIly planmng program 
Use communIty orgamzatlOns to dehver the famIly planmng message and Increase male 
Involvement and partIclpatlOn 10 the program 

Problem 
In rural areas natIonwIde there IS little or 011 male Involvement and partICIpatIOn m the 
famIly plannmg program Frequently, males oppose the use of contraceptIves and want 
more chIldren m the famtly Vasectomy IS the least utIlIzed method in rural and urban 
areas In MeXICO 

SolutIOn 
Use male promoters to Involve males In famIly planmng, eIther endorse vasectomies or 
have men agree with contraceptIve use among women dISCUSS the need to llmlt or space 
bIrth In the community Use commumty orgamzatlOns to promote the family planmng 
message 

AnalYSIS 
the strategy departs trom an assumptIon that has proven wrong 10 several Instances, 
namely, that all men oppose family plannmg Several surveys had shown that, whde there 
are some men who are strongly opposed to contraceptIVe lise, It IS Increasingly common 
among men to endorse contraceptIOn As 10 any other cOl11mumty based system, the 
sllccess of the program IS largely dependent upon motivation and partiCipation of health 
workers Some promoters hc\ve a larger Illlpact than others The key of the success of thIs 
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strategy IS promoter selectIOn and not the strategy Itself 

In. Small scale OR projects selected 

Proposals selected at the OR Work.shop \\-ere those of the states of Veracnlz, CoahUila and 
Queretaro In CoahUIla, a large state bordenng with the US, they tested alternatIve strategIes to 
Incorporate male populatIOns to the famIly plannmg program, 10 Queretaro, authonttes 
expenmented the feasIbIlIty of USIng a segmentatlOn and targetIng approach to make clImcal 
methods acceSSIble to rural populatIOns Fmally, the state of Veracruz used new, more practIce­
onented, trammg scheme for paramedIcal personnel who proVIde contraceptIve servIces to rural 
populatIons 

1 SegmentatlOn of famIly plannIng and reproductIve health needs Queretaro 

The purpose of thIS project was to define the malO pnontles of the family planmng and 
reproductive health programs In Queretaro and to establIsh mechamsms to satIsfy the unmet 
need ServIce pnontles for nlral commUnIties were establIshed accordIng to reproductIve nsk 
cntena, as descnbed below 

IdentlficatlOn of service pnontIes and programmmg of servIce prOVISIon entaIled the followmg 
actIVItIes 
I) Update each community s censllS 
2) Estabhsh norms concerning priOrity groups or populatIOn segments to be servIced 
3) Programmmg and IInplementatlOn of counsehng, promotIOn and service proVISIon actIVItIes 
for each pnonty group Identified Health Auxlhanes and Health AuxIhary SupervIsors were 
tramed to prOVIde counsehng about specific methods SUItable for each group's needs 
4) Dunng the Initial phase of thiS project personnel responsible for the famIly planmng program 
In the state of Queretaro Identified as the first PrIOrIty group women With 35 or more years of 
age and WIth four or more children who did not want to have more children and were not usmg 
contraceptives at the tllne data collection was completed "-
5) Consldenng that the fir~t pnonty group was eligible for long term or definItive surgical 
methods, the project required to Improve the reference system between commumtles and 
rural/sel1ll-urban cllmcs 
6) MOOitonng of project progress was based on the instItutIOnal statIstical system after ensunng 
acceptable quality of mformallon reported 

ThiS project Improved the community census reqlllred by the technIcal norms of the MInIStry, 
WhICh request that HA'i should have a hstmg of all commumty reSIdents mcludmg a) name, b) 
age, and c) educatIOn Additional informatIOn collected under thiS project Included the followmg 
Items 

l) Name 
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2) Age 
3) Number of chIldren 
4) Age of last chIld 
5) Desire for more children 
6) ContraceptIve use 
7) If user type of method 
8) If user source of method 
9) Pregnancy status 
10) If pregnant vaccInatJOns applied 

In addltJOn to the first pnonty group Includmg older women not USIng methods and who prefer 
to restnct fertllIty, the followmg groups or segments were IdentIfied on the baSIS of the above 
mformatIOn 

Segment or group ServIces reqUIred Methods requIred MeSS<iges 

Pregnant adolec;cent., -Prenatal c<lre SP<lClIlg methods Reproductive Health 
< 18 years of age - Int.mt and lU<lternal teedlllg 

- VaccinatIOn .. 1) Have only the 
desired number of 
children 
2) Safe sex (STDs) 

Pregnant women > - Attend prenatal care Surgical methods 3) Safe motherhood 

35 years of <lge - Maternal <lnd IIltant feedlllg (pren<ltal and save 

- Vaccination, dehvery) 

- Care of child < I yeM of 4) Ensure surVival of 

age dehvery 

- Care of child < 5 year .. of (LAM. ORT, IRD) 

age 

Women III - Exciuc;lve brea.,tteedlllg - PostlMrtum Family plannmg 
postpartum penod - Care of child < I methode; messages 

- InfectIOUS respiratory 
dl'ie<l.'leS 1) Adequate messages 
- Oral rehldrateltlon Iheral'Y elt.corcllllg to 

reprodut.tlve health 
Interval - Care of t.hlld > 5 yectre; (If - Spacing and clnd .,t ige In 1Ife cycle 

el/:,e definitive methode; 2) ServIces available 
- V.1I. I. 10.111(1 11-' elt the commuOity 

level clnd nearest 
dllliC ho~pilal 

The project Identified the type ot servIces reqlllred by each segment/group of the population, 
speclfic methods reqlllred by women dunng each stage In the life cycle and base messages that 
women WIth specific needs would reqlllre 

Counsehng and service provlslon to pnonty segments were proVided In additIOn to dally 
actiVIties conducted by Health AuxlIJanes and Supervlsors The advantage of proVIding HAs 
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with IIstmgs of women 10 each segment IS that It allows the worker to program her actlvltIes and 
lmprove performance 10 order to achIeve a fixed goal of actIVIties (counselIng) prOVided over 
a gIVen penod of tlllle 

The model was tested In two rural sallltary area'i or modules (modulm) In Queretaro between 
September, 1992 and February, 1991 Selected module'i Included 17 commumtIes each With less 
than 200 mhabltants, WIth a total number of women m reproductive ages of 1339 (371 m the 
module of Ahuacatl::ln and 968 In the modl11e of Vlzarr6n) The number of ehglble women 10 

the first prIOrIty group (I e women older than 15 years of age, WIth 4 or more chIldren, who 
do not want to have more chIldren and not use contraceptIve methods) was 57 In the first module 
and 68 10 the second module The elglble group (n= 125) represent 93% of all women 111 

reproductIve ages III the commUnItIes under study 

Dunng the project penod Health AUXIlIarIes (HAs) and Health AuxllIary Supervisors (SHAs) 
conducted 381 home VISitS to achieve J 04 completed counsehng sesSIOns, thiS IS about 3 6 Vlc)lts 

per completed session and a 81 2 % coverage of the target populatIon Results of counselIng 
actiVitIes are presented In table I ThiS table shows that III the module of Ahuacathin, among the 
57 eleglbJe women, 57 8 % accepted Immediately a contrceptlve methods after counselIng, an 
addItIOnal 7 0% remamed m a waltmg ltst to be attended by the nearest clImc for a surgIcal 
method and 200% WIll not accept contraceptive methods DIfferently, m the module of 
Vlzarr6n, the Imme<i1ate acceptance rate among eleglble women was 265%, plus an addItIonal 
11 8% who expect to receive clinical servIce In a near future, and a remammg 308% (about one 
thIrd) prefer not to use a contraceptIve method 

In total the 63 ImmedIate acceptors recnllted In both modules reprsent about 5 0% of the total 
number of women m reproductIve ages ThIS result was achIeved 10 a four month penod under 
a lImited budget of USD $5,000 for the complete project Results shown 10 the follow1Og table 
are ImpreSSIve because the target group IS a dIfficult to reach seg-,nent of tne populatIon WIth 
hIgh parity and arguably one of the IllOSt rnal.cesslble groups of the populatIon m terms of famIly 
planmng servIces and messages Note that the target group IS older hIgh panty rural women, 
who may have not had prevIous access or exposure to famIly planmng services 

To summanze results show acceptance rales of 64 8% (tncludtng ImmedIate acceptance and 
women III waItmg lIsts) and 18 3 % among eleglble women whlch, conSIderIng that the target 
populatlOn represents a very (IItticu!1 to reach group, may be conSidered a success Results 
support the Idea that, With proper cOllnseitng the fractIOn of women refusmg the Idea of family 
plannrng and contraceptive lISC IS relatIvely small Furthermore, observed dIfferences between 
Ahuacthln and Vlzarr6n may bL attnbuttd 10 dltterence~ In the quality of counselIng proVIded 
III both modules. accordIng to the project dIrector It would be expected that an Improved 
counsellllg traIning would result In a greater Illlpact at the community level Targeted counselIng 
IS a feaSible strategy to proVIde famIly plannmg and reproductIve health tnfOrmatIOn to 
underserved populations 
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Table 1 Contraceptive acceptance rates among women older than 35 years of age, wIth 4 or 
more chIldren, who do not want to have more chIldren and not use contraceptive 
methods Queretaro, ] 994 

AHUACATLAN VrZARRON 

CASES % CASES % 

ELIGmLE FOR 57 100 68 100 
CONTRACEPTIVE USE 

ACCEPTS IMMEDIATELY 33 578 18 265 
IN WAITING UST 4 70 8 118 
MAY ACCEPT LATER 9 158 0- 00 
WILL NOT ACCEPT II 19.3 21 308 

2 PractIce onented tramIng for Health AuxJhanes Veracruz 

PartIcipants In the OR worJ....shop COInCIded 10 pomtIng at InsuffiCient traIning of HAs as one 
of the most Important problems of the Coverage ExtenSIOn Strategy It was mentIOned prevlOusly 
that the vast maJonty of HAs are young women (17-24 years of age), SIngle, WIth low hteracy 
rates and lIttle or no expenence In health service proVISIon Trammg prOVIded to these workers 
IS a one week course 10 whIch they receIve talks on SIX different pnmary care programs 
lOcludlOg pre and post natal care, lOfant care, oral rehldratatlOn, first aId and famIly planmng 
In-service trammg and supervision IS prOVIded on a contmuous baSIS, although 10 dIsperse, 
Isolated commUnItIes, supervIsIon IS contlllgent upon resources aVaIlable and weather conditIOns 
As a norm, each supervIsor should oversee 10 health auxlhanes and should VISIt the commUnItIes 
at least once a month Lack of resources frequently constramt apphcatIon of the norm 

A cruCIal problem m HA tramll1g IS the verbal and theoretIcal nature of courses PartICIpants 
are not prOVIded WIth the opportUnIty to put mto practice what IS learnt 10 theoretIcal courses 
neIther do they actually see how consultations are proVIded It would be expected that an tmna! 
practIce onented trammg would result 10 an Improved learnmg and performance of health 
auxllIanes 

To test the above hypotheSIS, the State of VeraCnIZ conducted an operatIons research project In 

which they Implemented a practIcal Illlroductory trammg course for 20 new health workers To 
evaluate the etfectlveness ot the practical course, the tramlOg level and performance of the 
expenmental commUnitIes were compared to 14 health auxlhanes who ImtIated trammg at the 
same tIme as the expenmental group Both auxlhanes and commuOItIes attended were 
comparable under any other standard 

Measurement Instruments lI1c1uded a J....nowledge questIonnaIre WIth 15 Jtems rated In a 0 to 10 
scale and a consultation observatIon gUide The knowledge tests were appJted three tllnes pnor 
to trammg, Immediate post trallllllg and a SIX month follOW-lip The observatIon gmdes conSIsted 
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10 checkhsts per servIce 10 whIch the supervisor annoted whether or not the HA mqUired and 
checked all pomts expected accordmg to instructIOns provided dunng the mltlal trammg 
ObservatIOn gUIdes assessed consultations In dltferent services mcludmg pre and post natal care, 
mfant care, famIly plannIng mfonnatlon provided to new clients and consultations per method 
ObservatIon gUIdes were apphed Imn"ledlately after Initial tramIng and after a SIX month 
mtervent10n penod 

Results from the knowledge tests are presertted m table 2 which shows the pre, post and follow­
up scores for the expenmental and control groups To show the specIfic tOPICS 10 WhICh the 
practical trammg was more effectIve table 2 presents test scores by type of program 

Table 2 shows that the practice onented trammg p(ovldes better results than the traditlOnal 
model While the expenmental group shows an Increase of I 0 pomt 10 the total knowledge score 
after the Initial trammg, the control group shows a modest Increase of 07 pomts ImmedIately 
after the Introductory course Also, the expenmental group shows an unproved knowledge of 
8 7 pomts after a SIX month interventIOn peflod, as compared to the 7 8 level observed among 
the control group ThiS result may be Interpreted as an effect of the practIce onented trammg 
WhICh enables the HA to profit from expenence and accumulate expertIse 10 servIce proVISIon 
as a result of theIr Initial exposure to real sltuatlOns 

Table 2 Pre, post and follow-up knowledge test scores 10 expenmental and control groups by 
type of program Veracruz, 1994 

TOPICS/PROGRAMS 

FAMIL Y PLANNING 

PRE AND POST NATAL CARE 

CHILD CARE 

FIRST AID 

TOTAL 

* PRE 
POST 
FOL 

Pre Intervenllon measurement 
Po~t InterventIOn med,ureillent 

SIX month, follow up 

EXPERIMENTAL 

PRE POS 

53 78 

77 98 

76 8 3 

72 7 I 

70 80 

CONTROL 

FOL PRE POS FOL" 

79 60 72 69 

94 68 74 82 

88 75 8 I 8 8 

88 57 58 8 1 

87 65 72 78 

Major knowledge gaIns are observed 1!1 pre and post natal care and counseling, first aid and 
child care In these three areas practical expo\ure to actual consultatIOns appears to be highly 
effectIve In the case of famtly planning a practice ofJented tratn1l1g reqlllres to be specIfic by 
method and situation ThiS IS to say that the practice onented trammg In famIly plannIng would 
reqlllre more active sessions on IUD cOllllse\Jng and probably use ot audIOVisual materIals 
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Pre and post mterventJOIl measures based on observatIon gmdes are presented m table 3 whIch 
shows results for the expenmental and the control groups as welJ as percent changes In scores 
Although the observation gUIde mcluded a large number of services, table 3 presents only results 
of sections related to falmly planmng and pre and post natal care 

Table 3 shows that the expenmental group achIeved a slgmficant mcrease m ratings on pIll 
consultatIons and In prenatal mformatJOn and check-up The control group falls to show any 
SignIficant Increase tn ratings dunng the project penod 

Consistent WIth results from knowledge tests scores from the observatJOn gUIdes indIcate that the 
practIcal traInIng was most effectIve In trainIng HAs to prOVIde adequate prenatal care and 
check-ups AccordIng to personnel responSIble for traInmg thiS ]S due to the fact that partICIpants 
had actually the opportumty to explore pregnant women The practtcum on famIly plannIng 
counselmg was only rehearsed among course partiCipants It could be expected that practtcal 
traInmg on famIly pJanmng methods 'Would be more effectIve If HAs would be allowed to 
conduct actual counsehng sessIOns and receive feedback of tramers and other fellow partICIpants 

Table 3 Pre and post mterventlon scores of consultation observation gUIdes Veracruz, 1994 

Famdy Plannmg 

New users 

Condom 

PIli 

Injectable 

Pre and po~ IJelt 11 C lre 

InformatIon on pre!!lldllCY 

Pregnancy exploratloll 

Infonnatlon 011 po<;t-pdrtum '-<'Ire 

Exploration dUring 1)O~t-Pdrlul1I 

Proba[)Ilty 

** p < 005 
*** I) < 001 

EXPERIMENTAL 

PRE POST 

I 42 450 

777 888 

486 81) 

222 666 

550 728 

6 II 9 23 

562 552 

83) 5 83 

CONTROL % CHANGE 

PRE POST EXPERI- CONTRL 
MENTAL 

535 714 308 1 79 

4 81 833 I II 352 

593 683 32T- 090 

500 593 444 093 

500 563 178 063 

705 690 3 12- -0 15 

500 525 -I 10 025 

3 75 438 -250· 063 
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An mformal assessment of costs showed that the practIcal trammg may be completed at 
approxImately 60% of the cost of the tradItIOnal tram 109 The DGPF would reqUIre a more 
formal cost analysIs of thIS approach 10 order to recommend ItS apphcatlOn natIonWIde 

3 Male partIcIpatIOn 10 tamlly plannmg Coahlll]a 

Accordmg to personnel responsIble of famIly planmng programs at the state level 10 rural 
areas natIonwIde there IS ltttle or 011 male Involvement and partIcIpatIOn 10 the faIntly planmng 
program Frequently, males oppose the use of contraceptives and want more chIldren In the 

famIly Vasectomy IS the least utIlIzed method In rural and urban areas In Mex1co 

To address the problem of male partIcIpatIOn 10 famI1y planmng, personnel responsible of the 
famIly planmng program of CoahUIla State proposed to use male promoters to Improve male 
partIcipatIOn 10 famIly planmng, eIther endorse vasectomIes or have men agree With 
contraceptIve use among women 

The strategy consIsted 10 mcorporat1Og males as Health Auxlhanes to rem force actIvIties already 
conducted by female HAs Ten rural commUnItIes were selected as expenmental SItes and the 
control group consIsted of 10 more commUnItIes Male HAs were tramed followmg mStItutIOnal 
gUidelmes, except that more emphasIS was placed on actIVItIes related to the male population and 
male contraceptIve methods IOcludmg condoms and vasectomies The strategy aImed to ImprOye 
knowledge, attItudes and opmlOns about famIly planmng at the commumty level The hypothesIS 
of the study was that male partIcIpatIOn 10 the famIly planmng program would Increase 
acceptance of contraceptIve use both for males and females and would result 10 an Improved 
knowledge of the advantages of family plannmg and of specIfic contraceptive methods 

The measurement IIlstrumenl conSIsted of pre and post mterventlOn communIty surveys for males 
mcludmg knowledge and attltudmal questIons QuestionnaIre Items mcluded knowledge of famIly 
plannmg, use ot contraceptive methods and attItudInal questions related to acceptabIlity of 
contraceptIve use and family planll1g III the household Pre mtervenUon surveys were collected 
In August, 1993 and post mterventIOn data collection was conducted 10 Febmary-March, 1994 

Pre and post mterventIOns survey results are presented In table 4 whIch shows selected 
questIOnnaIre Items for the experImental and the control group Table 4 shows that the 
expen men tal group SIgnificantly IInproved In the proportIon of the populatIOn knowmg about 
famIly planmng and speCIfic methods specIally vasectomIes The proportIOn of the populatIOn 
who "'-new about famtly planlllng prtor to the mterventIon was 579%, which IS low accordmg 
to natIOnal standards However thiS fraction IOcreases to 84 7% after the mterventIOn penod 
Such change IS substantial and Significant trom a statistical POlOt of VIew Among the control 
commullltles the proportIon of the populatIOn knowmg about famIly planmng remaIned around 
70% before and after the InterventIOn penod Dltferences between the expenmental and the 
control group may relIably be attributed to participation of males as actlve health workers 
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Other sIgmficant changes 10 the expenmental group are observed 10 the fractIOn of the 
populatIon knowmg specific methods such as pIlls, tubal ligatIOns, vasectomIes, IUDs and 
condoms The control group also shows some slgmficant changes because actIVItIes of female 
HAs contmued theIr dally responslblhtles which Include promotion of contraceptive methods 
However, the effectiveness of the strategy IS supported by the fact that changes among 
expenmental commumtIes are always higher than among the control group 

Concermng attItudmal changes, results m' table 4 show that the major changes among the 
expenmental com mum ties were the foIlowmg 
1) FractIon of men clalmlOg they would accept that hIs wIfe or partner would receIve tubal 
lIgatIons (16 9 percent pomt change before and after mterventIOn) 
2) FractIon of men claImmg that they would accept v,asectoffiles (gam of 25 8 percent POInts) 
3) FractIon of the populatIon that would accept theIr chIldren's use of famIly planmng (15 
percent pomts gam) 
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Table 4 Male partIcIpatIOn In the Coverage ExtensIon Strategy Coahlllia, 1994 

QUESTIONS 

KNOWS FP IS 

HEARD METHODS 

HEARD PILLS 

HEARD INJECT ABLES 

HEARD TUBAL 
LmATION 

HEARD VASECTOMY 

HEARD IUD 

HEARD CONDOMS 

ACCEPTS WIFE'S USE 

WOULD ACCEPT 
WIFE'S LIGATION 

WOULD ACCEPT 
VASECTOMY 

TALKS WfWIFE 
ABour FP 

WOULD TALK 
W/SONS ABOUT FP 

WOULD ACCEPT 
SONS USE FP 

ACCEPT YOUNG 
PEOPLE TALK 

robabtlt y 

** p < 005 
*** p < 001 

EXPERIMENTAL 

BEFORE AFTER 

579 847 

781 907 

601 863 

377 

31 7 678 

19 1 SS 7 

350 650 

S96 85 2 

877 934 

66 S 834 

177 435 

89 S 885 

944 962 

81 3 95 8 

984 967 

CONTROL AFTER-BEFORE 

BEFORE AFTER EXPER 
, 

697 725 268-

764 874 126 

669 760 262-

389 

326 634 361-

177 464 366-

280 563 300-

583 765 256-

782 884 56 

703 83 I 169-

16 1 244 258-

895 940 -10 

942 934 1 8 

81 0 953 145-

977 978 -I 7 

CONT 

28 

110 

9 1 

308-

281 

283-

182-

102 

128· 

83 

4S 

-08 

143-

o 1 

To summanze results from thIs project male partIcIpatIOn In the rural family plannIng program 
proves to be an effective mechaJ1lslll to dls')emmate mformatlOn addres')ed to males SpecIally 
male family plannIng promoter~ are an adequate mean to promote vasectomIes, even In rural 
underserved populatIons 

To diSCUSS results of thIS project It may be argued that the strategy departs from an assumptIOn 
that has proven wrong 10 several m~tances namely, that all men oppose tanlll y planmng Several 
surveys had shown that, while there are some men who are strongly opposed to contraceptive 
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use, It IS mcreasJllgly common among men to endorc;e contraceptIOn As III any other commumty 
based system, the success of the program IS largely dependent upon motivation and participatIOn 
of health workers Some promoters have a larger Impact than others The key of the success of 
thIS strategy IS promoter selection and not the strategy Itself 

IV. Post-test of educational matermls 

Prellmmary results of an evaluation conducted by the MInistry of Health showed that, at least 
10 the five States where the model has been tested, large shares of the populatIons thmk that HAs 
do not have the reqlllred techmcal knowledge and, although HAs are generally regarded wIth 
sympathy, theIr adVIse m not totally trustworthy The mam problem, III fact. IS that HAs lack 
suffiCIent trammg to attract new users to the health posts 

EducatIOnal materials for rural health workers aun to proVIde voluntary personnel wIth complete 
gUldelmes and mformatlOn concermng pnmary care m famdy plannmg and reproductIve health 
For several years, the OaPF has used techmcal handbooks for trammg rural health workers 
Such techmcal handbooks. which are book size documents, have proven meffectIve for workers 
wIth a low degree of literacy and who lack expenence 111 self learnmg and trammg 

In 1991, under sponsorship of Pathtinder the DGPF InitIated the development of SImpler, 
shorter, more effective teachmg deVices tor voluntary health workers Handbooks were 
expenmentally tested III ChIapas, Guerrero, Mlchoacan and GuanaJuato It IS a matter of 
operatIOnal research to determIne whIch IS an adequate methodology to evaluate the effectIveness 
of the expenmental texts The "GUide Handbook for the Health Auxlhary of the Coverage 
ExtenSion Strategy"are bnef, descnptlve texts dealIng wIth the followmg tOPICS famIly planmng, 
pennatal care, acute respiratory diseases, dIarrhea and oral rehldratatlOn, mfant care, and other 
actlvItles Pnnted matenals were desIgned consldenng that HAs have, on the average, low levels 
of schoolIng and that they are directed mainly to rural populatIOns Startmg 10 September 1990, 
the handbook.s were mtroduced on an expenmental phase, as the malO trammg deVIce used by 
HAs The expenmental phase of these handbool-.'i ended In September, 1991 and, consldenng 
the POSitIve prelimInary results form the study the DGPF encouraged theIr Widespread dlffuslOn 
and utilizatIOn among all states III the country However, as a prehmlllary stage pnor to 
defimtIVe approval of such handbooks, It was necessary to conduct a post-test of these matenals 
Smce the project supported by Pathfinder mcluded only deSIgn and testmg of matenals, the 
DGPF preferred to post-test the handbool-..s and to evaluate theIr effectIveness as a trammg 
deVice 

To post-test traIning deVIces the DGPF used an IIltegrated approach 111 whIch they complemented 
a quantItatIve deSCriptIon of the effectlvenl.'i~ ot educatIOnal deVices WIth a quahtatIve approach 
based on foclIs groups and partlclpallon 01 actual u\ers of the handbook.s 
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1 Quaritatlve assessment of handboohs 

The qualItatIve assessment of the handbooks relted on focus groups PartIcIpants 10 the 
qualItatIve evaluatIOn were supervIsors and health workers that used the expenmental handbooks 
Four focus groups were conducted, one per state where the handbooks were tested (Mlchoacan, 
Guerrero, Chlapas and Guanajuato) The focus groups aImed to evaluate the handbooks 10 terms 
of clearness, sUltablhty and effectIveness of the language, structure, graphIC desIgn and contents 

On the basIs of the foclls groups conducted It was pOSSIble to IdentIfy that the IllustratIOns and 
VIgnettes In the handboo}..l), whIch represented health workers and clients WIth mdlgenous traIts, 
were a key to make them attractIve to the target audIence Other factors that contnbuted to 
successful use of the handbooks were bnef texts and SimplICity of messages 

According to partIcIpants, the most usetul handbooks were those related to first atd and 
preventIve care, mcludmg prenatal care, WhICh deal w1th common and routme problems at the 
commumty level Foclls groups showed that handbooks are used basIcally as reference texts and 
are mdeed read both by health auxlhanes and Supervisors Handbook users reported that they 
usually read only once and In subsequent use, they refered only to IllustratIOns to remember 
procedures and norms 

Some powerful VIsual aIds proved useful to mcrease message retentIOn, partIcularly concerning 
condom use, pIll use and IUD descnptlon A collective detaIled analYSIS of handbooks allowed 
DGPF to Identify readers' preferences and modIfy the booklets accordmgly Focus groups 
dIscussed formats, tItles, colors, contents and language used 

On the baSIS of mformatIOn proVIded by focus groups partiCipants several aspects of the 
handbooks were modIfied, Includmg the followmg I) cover, 2) layout, 3) colors, 4) SIze, 5) 
selected IllustratIOns, 5) selected Items per handbook and tOpIC 

2 QuantItatIve evaluation 

The quantItatIve evaluation of experimental texts relied on checkhsts that supervisors used to " 
observe whether health wor~ers followed (he sleps and recommendatIons explained 10 the 
handbooks Such superviSIon gUides enabled the DGPF to Identify specIfic Items that health 
auxlhanes systemattcaJIy mIssed dUring service prOVISIon ThIS quantItatIve approach proVIded 
statIstIcal eVidence concermng the Items that rematned unclear In the handbooks or whIch were 
meffectively commuOlcated dUring the 10111al traInIng 

The DGPF collected approxtlllately I 800 DIagnostic GUIdes (Gula'i Dwgnosflcas) aImmg to 
assess HA performance before and after tntroductlOn of the Handbooks (3,700 formats total) 
Such GUlas were applied In the four states where the Simplified handbooks were used as trammg 
deVices, namely GuanaJuato Guerrero, Cillapas and Mlchoacan In 1991 (before InterventIOn) 
and 1992 (after InterventIOn) Un tortunately III formatIon from M Ichoacan showed some 
mconslstencles that req III re III nher con It rmatlOn 
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Table 5 presents estullatlons of famIly plannmg services provided by health auxlhanes based on 
the DIagnostic Gmdes This table shows, tor each partlclpatmg state, the total number of users 
per method before and after mtroductlon ot the handbooks Results show that the total number 
of users Increased m 23 5% In Chlapas (from 12,274 to 15,185) and 40% In Guanajuato (3,082 
to 4314) and Guerrero (from 12,241 to 16905) 

Table 5 Contraceptive users before and after introduction of the slInphfied handbooks Chlapas, 
GuanaJuato and Guerrero 1991-1992 

C HIA PAS GUANAJUATO GUERRERO 

BEFORE AFTER BEFORE AFTER BEFORE AFTER 

USERS 12274 15185 3082 4314 12243 16905 

METHODS PERCENT DISTRIBUTION 

PILLS 4651 4032 5396 4346 3921 3640 

INJECT ABLES 2510 23 98 925 753 3976 4322 

CONDOM 859 677 2373 21 51 998 979 

roD 328 267 909 895 436 337 

VSC 1651 2625 11 68 1854 669 825 

TOTAL 1000 1000 1000 1000 1000 1000 

Results show that the most common methods are pills, mJectables and stenhzatlOns Surgical 
methods are greatly hmlted to rural areas, and temporary methods such as pills and InJectables 
predommate m the method mix Both pills and InJectables account for about three quarters of 
contraceptIve users In the three states shown In table 5 PIll users represent between 35 % and 
40% In the states considered and condom users represent an addltlOna] 8 to 10% In GuanaJuato 
condom use appear to be more common than In the rest of the states 

Results In table 5 show a changing method mix In favour of surgical and defimtlve methods 
ThIS may be observed In the last row of the table which shows that the proportIOn of women 
With stenhzatlOns Increased substantially In all <ltates anal)'zed [n Chlapas, the proportIon of 
women WIth sterllizatlons IIlcreased from 16 5 to 26 1, In GuanaJuato thiS proportIOn mcreased 
from 11 7 to 18 ') and 111 Guerrero, which shows the smallest tractIOn ot defimtIve users, 
lIlcreased from 6 7% to 82,)% In all cases the Increase of users of tubal hgatlOns IS statIstIcally 
slgmficant, considenng the number of cases II1troduced 111 the analYSIS 

To summanze, results presented III table 5 show and mcrease 111 the number of contraceptIve 
users In the states that partICIpated In the experimental test of the sllllphfied handbooks The 
method nux changed Significantly dunng the project period 111 favour of surgical and defimtIve 
methods However, temporary method<; <luch a<; pills and II1Jectables remam the sole ma.Jor 
source of contraceptIve protection among tamlly planmng users 111 rural areas analyzed 
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TALLER DE INVESTIGACION OPERATIVA 

INTRODUCCION 

La ~nvest~gac~ón operat~va (lO) es un ~nstrumento que se ha 

ut~l~zado en la últ~ma década en los Programas de Plan~f~cac~ón 

Fam~l~ar y en los programas af~nes de salud con el f~n de meJorar 

la prestac~ón de los serv~c~os 

La ID puede aportar conoc~m~entos val~osos, s~gn~f~cat~vos y 
permanentes al programa de plan~f~cac~ón f~l~ar, a través de ella 

se pueden probar soluc~ones práct~cas y concretas a problemas 

específ~cos y alternat~vas v~ables a métodos de trabaJo ~nadecuados 

u obsoletos 

--
Por tal mot~vo se cons~deró ~mportante organ~zar y llevar a cabo 

un Taller de Invest~gac~ón Operat~va con los s~gu~entes obJet~vos 

1 

2 

3 

Que los part~c~pantes reconozcan la ut~l~dad de la 

Invest~gac~ón Operat~va para el meJor func~onam~ento de los 

programas 

Que adqul.eran los elementos básl.cOS para poder dl.señar y 

desarrollar proyectos de Investl.gac~ón Operatl.va 
_/. 

Que elaboren durant:e el taller la propuesta de IO 

correspondl.ente a su estado 

Las actl.vldades del taller se ln~Claron a part~r de mayp de este 

año, entre ellas se llevaron a cabo reun~ones de trabaJo con los 

partlclpantes, tanto en sus estados como en esta D~recclón 

General, así rnlsmo se reallzó una reun~ón prel~m~nar en esta 

cludad con la aSlstencla de todos los estado, excepto Chlapas, para 

reVlsar, ~o relatlvo al plante~mlento del problema aSl como para 



tratar otros aspectos relac~onados con la elaborac~ón de sus 

propuestas . \ 

Desde el punto de v~sta metodológ1co, el taller 1ncluye ses~ones 

teór1cas con t~empos aS1gnados 

*es~ones práct~cas a las que se 

en las cuales se podrá hacer 

para la d~scus~ón, alternadas con 

ha denom~nado "trabaJo de grupo" y 

la apl~cac1ón lnmed1ata de la 

lnformaC1ón proporc1onada en la seS10nes teór1cas 

El Taller de lO, como una estrateg1a para ayudar al meJorarnlento de 

los servlclos, adqulr1rá su Justo valor en la medlda en que los 

cesultados de los proyectos que se lmplementen vayan slendo 

utlllzados y apllcados 

-1 
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CONTENIDO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

Portada 

Deberá ~nclu~r lo s~gu~ente. Nombre de la ~nst1tuc1ón con área y 
"" departamento, título del proyecto, nombre de los responsables, 

lugar y fecha 

Indice 

El índ1ce es el título o nombre de los d1st1ntos apartados o 
capítulos que cont1ene el trabaJo, tamb1én puede dec1rse que de 
alguna manera corresponde al esquema del plan de trabaJo • 

Introducción 

La ~ntroducc~ón es una descr~pc1ón aná11t1ca del índ1ce, en ella se 
Qescr~oe brevefl'.ente lo que contl.ene el trabaJo Redactar:a al 
prlnclplo del proyecto perrnl.te ordenar las ~deas que se t~enen 
::-~s'Cec:::;:) a él, at".'1O"..!e debl.do a los cañ1r>:.os ct...e se van ha::::.e'1Qo 
sobre la marcha, gene~lmente la ~ntroducc~ón défl.n~t~va se e:abora 
hasta el f~nal 

Definición del Problema 

El problema deberá ser ser def~n1do en térm1nos de su frecuencl.a, 
~ntens~dad, dl.strl.buc~ón. áreas y poblacl.ón afectadas, causas 
probables, experl.encl.as anterl.ores, etc La me] or manera de 
defl.nlr un problema es med~ante la rev~s1ón de la ll.teratu=-a 
relevante al respecto, apoyándose en las estadístl.cas más rec:.entes 
y buscando op~n~ones de expertos en la mater1a 

Selección de Estrategias 

CUando se ldent~fl.ca un problema deternl.1nado se con] etura o .se 
pl.ensa en lo que debería hacerse para solucl.onarlo. Este qué nacer 
corresponde a la o las estrategl.as, cuya selecc~ón debe tomar en 
cuenta Cl.ertos requl.sl.tos, entre los que destaca la ~sl.bl.ll.dad 
real de llevarla a cabo -, 



... 

Justificación 

Una vez que el problema ha s1do def1n1do, se deberán reun1r los 
argumentos necesar10S para )ust1f1car la neces1dad de desarrollar 
la 1nvest1gac1ón, en térm1nos de su extens1ón, de su evoluc1ón o 
1ncremento, del 1nterés que muestren las autor1dades, y tamb1én en 
térm1nos de lo que se resol verá con hacerla, de lo que podría 
hacerse al obtener los resultados 

Objetivos e Hipótesis 

Los ob)et1vos y las h1pótes1s se der1van de la def1n1c1ón, 
descrlpclón y Justlflcaclón del proyecto de 1nvest1gac1ón En los 
obJetlvoS se formulan las lmpllcaclones y contribuclones que 
esperan lograr del estudlo 

Una hlpóteS¡s de lnvestlgaclón es la conJetura o SUpos1c1ón que se 
hace sobre la eX1stenc1a de una sltuac1ón determlnada;es la 
exp11caclón probable de un problema que es suscept1ble de 
comprobaclón 

De alguna manera es la re1ac1ón que se establece entre el prcb1ema 
1dent1f1cado y las probables estrateg1as de soluc1ón En otras 
palaDras, p~ede dec1rse que una h1pótes~~ es la relac1ón ent=e dos 
o más var1ao1es -
Definiciones Operacionales 

Las def1n1c1ones operac10na1es se ref1eren a una exp11cac1ón 
prec1sa del s1gn1f1cado que se le dará a los térm1nos ut1l1zados en 
el proyecto, así como al estab1ec1m1ento de los 1nd1cadores que 
serv1rán para medlr las var1ables 

Diseño del Estudio 

El d1seño del estudlo es el plan de acclón del lnvest1gador para 
alcanzar los obJet1vos del mlsmo y comprobar las' -h1pótes1s Al 
selecclonar un d1seño en partlcular, se busca max1mlzar la 
conflabll1dad y va11dez de los datos y con esto reduclr al minlmo 
los poslb1es errores en los resultados del estudlo. El tlpO -de 
dlseño que se e11]a estará en funclón de los obJet1vos que se 
pers1gan 

Muestreo y Recolección de Datos 

El muestreo hace referencla a la fo~a como se selecc10narán las 
u~ldades estadístlcas báslcas (lrdlvlduos, pareJas, fam~llas, 
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comun1dades, etc), es dec1r, al método de selecc1ón de la muestra, 
así como tarnb1én a la selecc1ón del tamaño de la muestra 

La recolecc1ón de datos se ref1ere a la forma como se recolecta 
cuya selecc1ón del método esta cond1c10nada a los obJet1vos y al 
d1seño del estud10 así como a la d1spon1b111dad de los recursos. 

~ Tabulación y Analísis de Datos 

La tabulac1ón se ref1ere a la presentac1ón ordenada, en forma de 
cuadros o gráf1cas, de las relac10nes obten1das entre las d1st1ntas 
var1ables de 1nterés, y el aná11s1s, cons1ste en una exp11cac1ón de 
los resultados obten1dos, o en las d1st1ntas respuestas para todas 
las preguntas 1nvest1gadas en el estud10. El plan del aná11s1s de 
los datos const1tuye uno de los aspectos más unportantes de la 
propuesta de 1nvest1gac1ón . 

Resultados de Investigación 

Los resultados de la 1nvest1gac1ón deben darse a conocer a las 
d1st1ntas 1nstanc1as o personas 1nteresadas, a la brevedad pos1ble 
Deoe redactarse cU1dando que el esc11o. y el lenguaJe vaya de 
acuerco con el cel púol1co a qu1en se d1r1ge. El meollo del 1nfor.me 
lo const1tuyen los aspectos metodológ1cós (ob]et1vos, h1pótes1s, 
programa de 1ntervenc1ón, d1seño del estud10, proced1m1entos 
analít1cos), los resultados y el aná11s1s o 1nterpretac1ón de los 
datos, y las conclus10nes y recomendac10nes . 

Presupuesto 

Es la descr1pc1ón de los recursos f1nanaC1eros que se requ1eren 
para el desarrollo del proyecto cuya forma de presentac:.ón Más 
ut111zada es en grandes categorías de gastos (salar10s, eqLl1po, 
mater1ales, V1a]eS, etc ), cada aspecto del presupuesto debe ser 
deb1damente ]ust1f1cado 

Calendario de Actividades 

Es la relac1ón de todas las act1v1dades que comprende el programa 
con la fecha de 1n1C10 y term1nac1ón. 

Conclusiones 

• 50[1 las propos 1C1ones a que se llega como consecuenC1a de la 
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reflex16n y aná11s1s de los resultados obten1dos en la 
1nvest1gac16n Regularmente 1ncluyen los pr1nc1pales hallazgos del 
estud10 y las l1m1tac10nes en la búsqueda, tamb1én las 
repe~cus10nes en cuanto a líneas de 1nvest1gac1ón para un futuro y 
pos1bles apl1cac10nes de los resultados. 

Bibliografía 

Es un 11stado de las obras consultadas, se anotan en orden 
alfabét1co por apel11do del autor el cual se escr1be todo en letras 
mayúsculas, a cont1nuaC16n se enunC1a el título subrayado, le s1gue 
el nombre del traductor S1 eX1ste este dato, poster10rmente se 
anota la ed1c1ón y la ed1tor1al, el nombre de la c1udad, el pals en 
el que fuá 1mpreso, el año y f1nalmente, el número de pág1nas 

Anexos o Apéndices 

Son los documentos, cuadros, d1agramas y datos estadist1cos que 
alterarían el texto pr1nc1pal y haría dif1c1l su lectura Algunas 
veces es necesar10 1nclu1r los datos en el texto , pero, es 
1mportante que no sean exceS1VOS 
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~ I El problema a ~nvest1gar 

1 Presentac~ón clara, con afl.rmacl.ones breves del problema, 
~ncluyendo conceptos defl.nl.dos donde fuere necesarl.O 

2. Mostrar que el problema está l~l.tado por restrl.CCl.ones 
suscept~bles de trataml.ento o prueba. 

3 Descrl.bl.r la l.mportancl.a del problema con referencl.a a 
uno o más de 109 sl.gul.entes crl.terios· 

a) 
b) 
c) 
d) 

e) 
f) 

g} 

h) 

l.) 

J } 

es oportuno 
está relacl.onado con un problema práctl.co 
se refl.ere a una ampll.a poblacl.ón 
se refl.ere a una PQblacl.ón que es factor real de 
poder o que se encuentra_~n una sl.tuacl.ón critlca 
llena una laguna de ~nvestl.gacl.ón 
perrn1Eé generall.zacl.ones~ apll.cables a 
pr~nc~p~os de ~nteraccl.ón socl.al o teoría 
af1na la defl.nl.cl.ón de un concepto o 
l.mportante 

ampll.os 
general. 
relacl.ón 

tl.ene muchas l.mpll.cacl.ones para un ampll.o rango de 
problemas práctl.cos 
puede crear o meJorar un l.nstrurnento para la 
observacl.ón y el análl.sl.s de los datos 
proporc~ona posl.bl.ll.dades para una exploracl.ón 
fructífera con técnl.cas conocl.das 

• 
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PROGRAMA DEL TALLER DE INVESTIGACION OPERATIVA 

8 30 - 9 30 

9 30 -10 30 

10.30-11 00 

11 00-11.:30 

11 30-13 00 

13 00-13 30 

13 30-14 00 

14 DO-15 30 

15 30-18 00 

LUNES 5 

, 

Inauguración del Taller (Dr A. Zárate) 

Introducción: b~enven~da, antecedentes y 
obJet~vos del taller. Ind~cac~ones generales 
corno horar~o, serv~c~o de café, cond~c~ones de 
hospedaJe, etc (M.I Morgan) 

Integraclón grupal (o. Ortega} 

Conceptua11zación de la investigac1ón en salud 
y en part1cular de las x.o. (J.G. Flgueroa) 

Ut1l1dad de la Inves~1gación Operatlva para la 
programac1ón y evaluac1ón (E. Santos) 

.-
e A F E .. 

Ot1l1dad de la invest1gación operatlva para la 
Buperv1s1ón y capac1tac1ón (J L Ponce) 

Esquema de un 
operat1va (J G 

protocolo 
F1gueroa) 

de 1nvest1gaCl.Ón 

- Plantearnlento y Just~f~caclón del problema 
- Ob]etlvoS, h~pótes~s y estrateglas 
- Deflnlclones operac~onales 
- Dlseños de estud~o 
- Poblaclón y muestra 
- Recolecclón de datos /-
- Tabulaclón y análls~s de datos 
- Presupuesto y cronograma 
- Informe de resultados 

Recordatorio de lo V1Sto en la reun1ón 
prel~l.nar ldentlf~cac~ón, def~nlc19n y 
]ustlflcaclón del problema; ab]etlvos, 
hlpótesls y selecclón de estrateglas 
(J G Flgueroa) 

e o M IDA 

Presentaclón del trabaJo elaborado por los 
estados y retroallrnentaclón de los mlsmos 



S·30 -s 45 

1t 

S 45- 11 00 

11:00-11 30 

11 30-12 30 

12 30-14 00 

14 00-15 30 

15 30-16 15 

16 15-18 00 

MARTES 6 

Evaluac~ón d~arla y resumen de actlv~dades 

Def~n~clones operaclonales (c. Bramblla) 
- Term~nología 
- Varlables 

TrabaJ o de grupo operac~onal~zac~ón de las 
var~ables de cada propuesta 

e A F E 

Presentac~ón del trabaJo de grupo, d~scuslón y 
retroallmentac~ón 

D1SeñO de estud10 {E~gullar} 
- Valldez 
- Conf~ab~l~dad 
- Fuentes de error 

TrabaJO de grupo 

e o M I D A 

Presentaclón del trabaJo de grupo, dlscuslón y 
retroallmentaclón 

TlpOS de dlseño (R Apar~cl0) 
- No experlmentales 
- Experlmentales 
- cuaslexperlmentales 
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8 30 - 8 45 

... 
8 45-9 45 

9'45-1~:00 

• 1~ 00-11.30 

~1.30-13 30 

• 13 30-14 00 

• 

• 

14 00-15 30 

• 15 30-17 00 

• 17 00-18 00 

• 

MIERCOLES 7 

Evaluac~ón d~ar~a y resumen de act~v~dades 

Presentac~ón del trabaJo de grupo, d~scus~ón y 
retroal~mentac~ón 

Poblac~ón y muestra (E. Agu~lar) 
Un~dad de estud10 
Métodos de muestreo 
Tamaño de la muestra 
Técn~cas estadist~cas 

TrabaJO de grupo 

e A F E 

.-
Cont~núa trabaJo de grupo 

Presentac~ón del trabaJo de grupo 

Reco1ecc~ón de datos 

Datos cuant~tat~vos (P. Castro) 

- Entrev~stas estructuradas 
- Estadíst~cas de serv~c~o 
- Entrev~sta ~nd~recta 

Fuentes secundar~as de 
recopllaclón de datos 

e o M I D A 

Datos cualltatlvos (G.R~vera) 
- Entrevlsta no estructurada 
- Grupos focales 
- Observaclón d~recta 
- AnállS1S de conten~dos 

TrabaJo de grupo Ident~f~cac~ón de la forma 
de recolecclón de datos 
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8 30-8'45 

8:45-9 45 
... 
9:45-1.1. 00 

1.1. 00-1.1.:30 

11:30-14.00 

1.4 00-15 30 

15.30-1.8 00 

JUEVES 8 

Evaluac~ón d~ar~a y resumen de act~v~dades 

Presentac~ón del trabaJo de grupo 

Control de cal~dad de la ~nfor.mac~ón 
{C Bramb~la} 

- Técn1cas de control de ca11dad 
EJemplos INOPAL/MES 

- Conf1denc1a11dad de la 1nformac1ón 
(C. Bramb1la) 

e A F E 

Tabulac1ón y anál1sis de datos (J.G F~gueroa) 
- Cod~f~cac~ón y ver~f~cac~ón 
- Plan para anál~s~s de datos 

--
TrabaJo de grupo 

e o M :r o A 

Presupuesto y cronograma (C Bramb~la) 

TrabaJo de grupo 

Presentac~6n del trabaJo de grupo 
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8:30-8:45 

... 
8 45-10:00 

10 00-11 00 

11 00-11.30 

• 11:30-12 30 

12 30-13:30 

• 
13 30-13:40 

13.40-14 40 

• 14.40-15.00 

15 00 

• 

• 

• 

VIERNES 9 

Evaluac~ón d~ar~a y resumen de act~v~dades 

Infor.me de resultados (M.l.Morgan) 
- Presentac~ón del informe 
- Ut~l~zac~ón de resultados 

Plante~ento de los estados de los pos~les 
usos de sus resultados 

TrabaJo de grupo: rev1s1ón general de la 
propuesta 

C A P B 

Cont1núa rev~s1ón general de la propuesta 
.-
~ ... 

Presentac~ón de las 1deas bás1cas de las 
propuestas de ~nvest1gac1ón operat~va 
- T1po de tema 
- T~po de apro~c~ón/enfoque 

Entrega de las propuestas 

Evaluac1ón y retroal~entac~ón del evento 

Entrega de constanc~as 

Clausura 
/-

COMIDA DE CLAUSURA 
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LISTA DE PARTICIPANTES DEL 
TALLER DE INVESTIGACION OPERATIVA 

DEL S AL 9 DE OCTUBRE DE 1992 

bICIPULOS 

POR LOS ESTADOS 

Dr. Armando Pérez Cabrera 
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• 
INTRODUCCIÓN 

• El objetIvo de este estudio es probar que a través de la mtervenclón de un promotor varón 
en el programa de plamficaclóD famIhar, es posible modificar la actItud, elevar el mvel de 
conOClIDlentos y la captación de usuarIOS de métodos antIconceptIvos en las comumdades 
de la Estrategia de Extensión de Cobertura (EEC). 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

El problema a resolver es la poca o nula participación del varón en las actIvidades de 
promoción y aceptación del programa de plaruficaclón farmbar en dichas comumdades 

La SolUCIón que se propone es la mcorporaclón de promotores varones para que ejecuten 
las accIOnes del programa de plaruficaclón familiar en la EEC. 

Las ventajas que se IdentIfican son las SiguIentes 

A} Se fomenta la salud reproductIva con decremento en el nesgo reproductiVO. 

B) Se modIfica posIÍlvamente la actItud de la población masculma en las comumdades 
rurales con respecto a la plarnflcacIón familiar • 

C) Se eleva el mvel de conOClIDlentos sobre metodología antIconcepÍlva, educaCión 
sexual y plarnflcaclón familiar 

D} Se asegura la captacIón y prevalenCIa de usuanos de métodos antIconcepÍlvos 

E) El costo-beneficIo está JustIficado, ya que se aprovecha una mfraestructura ya 
establecida 

F) Se eleva el mvel de calIdad de Vida del núcleo familiar en partIcular y de la 
comumdad en general 

Las actIVidades realIzadas fueron 

SelecCión de promotores, capacitación de los mISmos, aplIcaCión de encuesta InICial y f"mal, 
actIVIdades de superVISión, mformes admmIStratJvos, tabulaCión y procesanuento de datos, 
evaluaCión e mforme final 

El resultado prmclpal fue 

Se elevó el nIvel de conOCimientos sobre métodos antIconceptIvos 
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Se modificó posItIvamente la actitud de los varones hacia la plamficaclón familIar 

Se mcrementó el número de usuarios de métodos anticonceptivos 

Por lo anterior, se puede arrrmar, que la estrategIa propuesta responde a un problema real, 
el cual se aborda y resuelve con propIedad 

1.- Problema 

El problema detectado es la poca o nula participaCión del varón en las aCÍlvldades de 
promoción y aceptación del programa de plaruficaclón fan:nltar en las comumdades de la 
EEC 

En el estado de CoahUlla, MéXICO, la responsabilidad de la promoción y de cada una de las 
aCCIOnes del programa de plamficaclón fannlIar se lleva a cabo por personal femenmo en 
un 99%, agregado a esto, eXISten patrones culturales, tradiCiones y costumbres arraigadas, 
políticas mstItuclOnales umlaterales y antecedentes de participaCión exclUSiva de la mUjer 

Considerando que la base fundamental del programa de plamficaclón fannlIar es la 
mtegraclón de la pareja para que, en forma libre, voluntana, responsable y bien 
mformada, decida sobre el numero y espaciamiento de los hiJOS, entonces es Importante 
mvolucrar al varón para que participe en las accIOnes de salud que le benefiCIen a él, a su 
pareja, a su familia y a su comumdad 

En el estado de CoahUlla, Mexlco, el 13 9% de la poblaCión se encuentra en el área rural 
y, el problema IdentIficado, afecta a los varones mayores de 15 años I de dIcha poblaCIón. 

El éXito o fracaso del progr.lma de plamficaclon familiar depende de la participaCión 
conjunta de la pareja, por lo que, SI ~e contInua InCidiendo exclUSivamente en las mUJeres, 
contInuara la baja captaclOn , prev.lIencla de usuarios de los diferentes métodos 
antIconceptivoS, asl como bdJO ti mvel de conocJnuentos y la actItud negatIva de los varones 
haCia la plamficJclon famllldr 

II - SolUCión 

Para 'ioluclOnar el problemd pl.lIlte~do ~e propone la captaclOn de promotores varones para 
que, previa capdcltaclOn, eJffutl'n I~ .lCClones del programa de plamficaclón famIlIar 
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El objetIvo prmclpal pretende, a mediano plazo, un cambio de actitud respecto a la 
plamficaclón familiar, elevar el mvel de conOCImIentos y a una mayor aceptación de los 
dIferentes métodos de planificación famIlIar 

La estrategia que se plantea fomenta la salud reproductiva, eleva la calIdad de Vida de la 
poblaCión, asegura la prevalenCia de usuarios de métodos antIconceptivos y, además, es 
factIble de aplicarse, ya que se aprovecha una mfraestructura ya establecida y, sólo se 
agrega a este sIStema un personaje más a un costo beneficIO JustIficado 

Ill.- Objetivos, hipótesis, variables 

ObjetIvos 

El objetivo del proyecto fue probar una estrategia para lograr un cambiO de actItud en la 
poblaCión masculIna rural con respecto a la responsabilidad y oblIgaCión de partiCipar en 
las accIOnes de salud que le benefiCien a él mISmO, a su pareja, su fannha, su comumdad 
su estado y país 

Por otra parte, se pretendió elevar las tasas de prevalenCia de uso de métodos 
antIconceptIvos en las comumdades a través de la mcorporaclón de promotores varones 
dentro de la EEC 

mpótesis 

El cambiO de actitud en los varones con respecto a la plamficaclón fannhar, mvel de 
conocImIentos sobre los dIferentes métodos anticonceptIvos y la aceptación de los mISmos, 
deberá ser mayor en las comumdades donde exISta un promotor varón, además de la 
auxiliar de salud, a dIferencIa de las comumdades donde la promoción y dIfUSión del 
programa de plamficaclón famIlIar se lleva a cabo mediante el mecanISmo tradICional 

Vanables 

El proyecto mcIuye una varIable mdependlente mtegraclón del varón en las actiVidades de 
• promOCIón del programa de plamficacIOn famIliar 

• 

• 

AsImISmO consIdera dos varIables dependIentes cambiO de actItud del varón con respecto 
a la plamficaclón famIliar y aumento del nIvel de conocumentos y aceptación de métodos 
antlconceptlvos 

s 
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La hipótesIS planteada es cierta, ya que el conocImIento sobre métodos de plamficaclón 
familiar, aceptación de los DlISmos y la actitud hacia la plamficacIón famIlIar, se modIficará 
posItivamente en las comumdades donde eXIStan dos promotores (hombre y mUJer), a 
diferenCia de donde la promoción es responsabilIdad de la aUXIlIar de salud solamente 

Lo anterior es congruente, factible de llevarse a cabo, demostrable más de una vez y, por 
lo tanto, está JustIficado. 

IV - Metodología y medición 

La selecCión de los módulos, tanto experImental como de control, fue considerando sus 
característIcas geográficas, accesibilidad y representabvldad de todos los módulos eXIStentes 
en el estado 

Para el desarrollo de este trabajO de mvestlgaclón operatIva se selecCIOnó a la JurISdICCión 
samtarla No VID, y de ésta, el módulo de Derramadero como experImental y el módulo 
el Tunal como control, cada uno constitUIdo por dIez comurudades (Se anexa lIsta de 
comumdades y mapa de ubIcaCIón) 

La variable mdependIente "mtegraclón del varón en las actiVidades de promocIón del 
programa de plaruficaclón fanulJar" se mIdió a través de las actIVidades desarrolladas por 
los promotores varones, selecCIOnados y capaCitados, y regIStradas en las formas A 1 y F 
1 del SIStema Estatal de Información BásIca, modIficadas para tal efecto (Se anexan formas 
A-l y F-l) 

Las variables dependientes "cambIO de actitud del varón con respecto a la planIficaCión 
familiar" y "aumento del mvel de conocurnentos y aceptación de métodos antIconceptIvos", 
fueron medIdas a través de un cuestIOnarIO estructurado con preguntas cerradas y dIrectas 
Orientadas a la poblaCIón masculIna mayor de 15 años (Se anexa cuestIonario) 

DICho cuesÍlonarIO evalúa las varIables menCionadas en un apartado que IDIde el mvel de 
conOCImientos y otro que mide la actitud con respecto a la plamflcacIón familIar 

Las variables fueron evaluadas como se mencIOna antes, ya que, la hIpótesIS planteada fue 
medida con resultados cuantItativos antes y despues de la mtervenclón 
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V.- Actividades 

Las actividades que se desarrollaron en el presente trabajo de mvestIgaclón operativa, se 
presentan en el siguiente cuadro: 

ACTIVIDADES Jul Ago Sep Oct Nov Dlc Ene Feb 

Selección de xxx 
promotores 

Curso de xxx 
capacitación 

Encuesta IDlcIaI xxx 

SupervISión de xxx xxx xxx xxx xxx 
actIvidades 

Encuesta fmal xxx 

Informe xxx xxx xxx 
adminIstratIvo 

TabulacIón y xxx 
procesannento de 
datos 

Informe fmal xxx 

SelecCión de promotores 

Se llevó a cabo en la primera semana del proyecto, y para esto, se consideró la oplIDón 
tanto de la auxiliar de salud como de los supervISores del módulo expenmental 

• Se entrevIStó a los dIez promotores en su comumdad para mVltarlos a participar en un 
curso de selecclOn dISeñado especialmente para promotores varones 

Curso de capaCitaCIón de promotores 

• Se realIzo en la segunda semana de Imclado el proyecto, la sede fue el hospital general de 
la JUriSdICCión samtarIa No vm tuvo vemte asIStentes, de los cuales dIez fueron auxIlIares 
de salud y diez promotores varones selecCionados 

• 

• 

El curso mcluyó temas como orlentaclOn-conseJería en plamficaclón faInlhar, metodología 
antIconceptIva, Orientación sexual, anatomía y fISIOlogía del aparato reproductor y 
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enfermedades de transmISión sexual, etc., así como, dmámlcas de grupo, uso y manejo de 
los formatos dIseñados para el regIStro de las activIdades de los promotores. (Se anexa el 
programa del curso) 

Encuesta mIclal 

Se aphcó en la tercera y cuarta semanas de mIclado el proyecto a los varones mayores de 
15 años tanto en el módulo experunental como en el de control, se encuestó al azar un 
promedIo de diecIocho varones por comumdad 

Dicha encuesta COnsIStIÓ en un cuestIonano dIseñado por personal médlco y paramédlco 
especialmente para los fmes del proyecto, e mcluyó tres apartados· datos generales, 
conocllDIentos y actitudes del varón sobre plamficaclón familiar (Se anexa cuestIonano) 

SuperVISión de actIvidades 

El segullDIento de las actIvidades programadas en el proyecto estuvo a cargo de dos 
supervISores y de los responsables dellIlISI1lo y, COnsIStiÓ en VISItas a las comumdades con 
el fm de superVISar, evaluar ,asesorar, recabar mformaclón y SllffilDlstro de métodos de 
plamficacIOn fanulrar y matenal de promoción 

Esta etapa se desarrolló en un lapso de seIS meses a partIr del segundo mes de mIclado el 
proyecto 

Encuesta fina] 

De la mISma forma que la Imclal se aplIcó la encuesta final, sm modIficar el cuestIOnarIO 
DI las condicIOnes lDlclales 

Se llevo a cabo en un lapso de dos semanas en el último mes del proyecto 

ElaboraclOn de mformes adrnmIStratIvo 

Se elaboraron en totdl tres mformes técmcos y tres finanCIeros ]os cuales se presentaron en 
el segundo, cuarto y último mes de actIVidades 

El mforme findl se realIzó al termmo de] proyecto con base en el índice de conteDldos de 
los reportes de lDveshgacIOn operatIva elaborados por la DirecCión General de Plamficaclón 
FamilIar 
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Tabulación y procesamIento de datos 

Los cuestIOnariOS fueron procesados por The PopulatIon Counctl y por la DIrección General 
de Plamficaclón FaJD.J.har la aphcaclón llllcml y la rmal respectIvamente 

La mformaclón obtemda de los cuestIOnarlOs se clasIficó como' estadísticamente 
sIgmficatlva, poco sIgmficatlva y no slgmficatIva. 

Esta evaluaCión se llevó a cabo posterIOrmente a la aphcaclón de cada encuesta (ImcIaI y 
¡mal) en ambos módulos. 

VI. Resultados 

Se evalúo la mtervenclón a través del cuestIonario, el cual se aphcó en dos ocasIOnes, antes 
de la mtervenclón en Jumo de 1993 y al rmal de ésta en febrero de 1994, la mformaclón que 
proporcIOna se anahza a contmuaclón 

Se señalaron algunos datos con asterISCO (*) para enfatIZar SI las dIferenCias que aparecen 
• entre ellos respecto a la prlDlera y la segunda aphcaClón son estadístIcamente SlgmficatlVas, 

se compararon los datos al mterlor de cada grupo 

• 

• 

• 

• 

• 

En el cuadro No 1 se observan dos de las característIcas de la poblaCión encuestada, SI 

sabían o no leer y su estado CivIl, cabe mencIOnar que se entreVIStaron hombres mayores 
de 15 años 

Respecto a SI saben leer, en ambos grupos el porcentaje rebasa al 85%, es decir, 8 de cada 
10 entrevIStados sabe leer, así mISmo, cOlDclden en la característIca de ser casados las dos 
terceras partes de los entrevIStados para ambos grupos 

El cuadro No 2 aporta mformacIon sobre los métodos antIconceptivos de los que ha oído 
hablar ésta poblaCIón 

De los seIS metodos sobre los que se les preguntó hubo cmco en los que se dló algún cambiO 
estadísticamente slgmficatlvo en el grupo experunental, para el grupo control sólo hubo en 
tres 

Para el grupo experunental los cambiOS mas slgmficatlvos fueron tres, respecto al método 
condón que pasa de 84 6% a 94 5%, el DIU que de 56 0% sube a 74 5% Y el de vasectomía 
que cambia de 42 9% a 678%, los menos glgmficatlvos fueron en hormonal myectable y 
en oclUSión tubana bIlateral con un cambIO de 64 8% a 75 8% y de 60 4 % a 71 0% 
respectivamente 
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Para el grupo control los cambios fueron menores sólo en el rubro de vasectomía se 
IdentIfica un cambio Importante de 35.1 % en la prImera apbcaclón a 56 8 % en la segunda, 
los otros dos cambios se meron en cuanto a SI los entrevIStados habían oído hablar de la 
oclusión tubarIa bIlateral, va de 47 7 % a 72 1% Y de 53.8% a 64 5% el DIU 

Como se observa, en este rubro puede mflUlr la comumcaclón que se reabza en los memos 
masivos de comumcaclón ya que en general en ambos grupos se eleva el porcentaje de 
varones que han oído hablar de los dIferentes métodos, aunque en el grupo experImental 
es levemente superIor el aumento 

En cuanto a SI los varones conocen el uso de los métodos, el cuadro No 3 muestra una 
dIferenCia Importante en los valores obtemdos entre la prImera y segunda apbcaclón del 
grupo experImental, de 15.3% se eleva a 45 0% 

Para el grupo control el dato promedIo, 20 7%, obtemdo en la prImera apbcaclón 
permanece en la segunda 

SI se relacIOna la mformaclón de los cuadros No 2 y 3 se aprecia que comclden ambos 
grupos respecto a SI han oído hablar de los métodos anticonceptivos, sm embargo al 
preguntar de sobre su uso casi la mItad de los varones del grupo experImental lo conocen 
y los del control están por debajo de una cuarta parte los que SI saben el uso 

El el cuadro No 4 se encuent~ representado el conoclIDlento que sobre planIficaCión 
faIIJ.Jllar y reprodUCCión tienen ambos grupos En el momento prevIO a la mtervenclón 
colDclden en el promedIO general en que 4 de cada 10 de los entrevIStados conoce acerca de 
la plaruficaclOn famIlIar, la edad a partIr de la cual un hombre puede embarazar a una 
mUJer, edad en la que la mUjer puede quedar embarazada, que SI eXISten cIertos días 
fértIles, etc Al final de la mtervenclón 6 de cada 10 tienen este conoclIDlento en el grupo 
experImental y para el control 5 de cada 10 

Los valores mas altos se encuentran en el grupo experunental en la segunda apbcaclón, 
específicamente en los SIguientes rubros "sabe que es la plaruficaclón familiar ll con 84 7%, 
le Siguen "sabe a que edad el hombre puede embarazar a la mUJer" con 78 1%, IIsabe que 
hay ciertos dlas fértIles" 72 1 Los tres valores más altos del grupo control son 72 5% en 
IIsabe que es la plamficaclOn familIar", 62 3% en "sabe a que edad el hombre puede 
embarazar a la mUJer" y 59 0% "sabe que hay ciertos días fértiles" 

El rubro que no tuvo cambiOS en ambos grupos fue "sabe que SI siempre que se tienen 
relaCIOnes sexuales se embaraza a la mUJer" en el que sólo 1 de cada 4 encuestados 
respondlo que SI sabia 

En el cuadro No 5 se presentan datos sobre la actItud haCia la plamficaclón famIliar y los 
metodos anticonceptIvos En el grupo experunental los cambiOS mas slmficatrvos se dIeron 
en los rubros "aceptana que sus hIJOS usen métodos anttconcepttvos" que pasó de 81 3% a 
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958%, "aceptaría la vasectomía" de 17.7% sube a 43.5% y "aceptaría que su esposa se 
operara" de 665% a 83.4% En el grupo control hubo dos cambiOS estadísticamente 
SlgmficatIvos, se observaron en "aceptaría que sus hIJOS usen métodos anticonceptivos" 
cambió de 81.0% a 95.3% y en el de "aceptaría que su esposa adopte métodos 
anticonceptivos" que pasó de 70 3% a 83 1% 

Respecto a la actItud de los varones hacIa la plamficaclón familiar se aprecIa que cerca del 
80% de los entrevIStados de ambos grupos mantiene una pOSIcIón de aceptación 

En el cuadro No.6 se reporta la actitud que presentan los varones haCIa la mformaclón 
sobre la plamficaclón familiar y los métodos anticonceptivos, es Importante señalar que 
para la prImera aplIcaCión en ambos grupos la proporción de varones que había recibido 
mformaclón estaba alrededor de 4 de cada 10, en la segunda aplIcaCión el grupo 
experImental se eleva muy slgruficatIvamente y alcanza a 7 de cada 10 y el grupo control 
permanece con 4 de cada 10 

En ambos grupos el deseo de recIbIr más Información esta en cerca del 100% de los 
encuestados. La modalIdad en la que les gustría recibIr rucha mformaclón permanece con 
los mISDlOS porcentajes en el grupo experImental a excepción del rubro "lectura de folletos"; 
en el control se elevan los valores muy sIgruficatIvamente en todos los casos. 

11 



Cuadro No l 

CARACl ERíSTICAS DE LOS ENCUESTADOS 

CARACTERíSTICAS DE LOS EXPERIMENT AL CONTROL 
CNCUCST ADOS 

I 
la APLICACIÓN 2a APLICACIÓN la APLICACIóN 2a APLICACIóN 

I SABE LCER 867% 863% 914 % 844 % 

CASADOS 639% 663% 594% 706% 

FUENTE Encuesta de conOCImIentos y actitudes del varón sobre la plamficaclón frumbar Jun- 1993 y Feb 1994 

u 

~ 
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CUADRO No 2 

CONOCIMIENTOS DE LA POBLACIÓN MASCULINA SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

- -- ._------ - --- - ~_ .. _-- -- - -- --

CONOCIMIENTOS DI: 
I LA POBLACIÓN EXPERIMENT AL CONTROL 

MASCULINA SOBRE 
MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS 

HA oiDo DE 10 APLICACIÓN 2 o APLICACIÓN 10 APLICACIÓN 20 APLICACIÓN 

HORMONAL ORAL 819% 89 0% 814 % 82 0% 

HORMONAL 648% 758% 607% 672% 
INYECTABLE ** 

DISPOSITIVO 56 0% 743 % 538% 645 % 
INTRAUTERINO *** ** 

I CONDÓN 846% 945 % 851 % 885% 
! 
I 

I *** 

OCLUSIÓN TUBARIA 604% 710% 477% 721% 
BILATERAL ** ** 

VASECTOMÍA 429% 678% 351 % 568% 
*** *** 

PROMEDIO 651 % 787% 606% 718% 

FUENTE Encuesta de conocimientos y actitudes del var6n sobre la planlficacl6n famlhar Jun- 1993 y Feb 1994 

~ 
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CUADRO No 3 

CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DEL MÉTODO ANTICONCEPTIVO O EN QUE CONSISTE 

-----_._-~ ~----- ~- -- - ------ --- - ~ ------- ~- --

CONOCIMILNTOS SOBRE rL 
USO DEL l\1ÉTODO E'\PERIl\1ENT AL CONTROL 
ANTICONCEPTIVO O eN QUE 
CONSISTE 10 APLlCACION 2° APLlCACION 1 ° APLICACION 2° APLICACION 

HORMONAL ORAL 149% SS 8 % 297% 246% 
*** 

HORMONAL INYECTABLE 117% 438% 17 0% lS 0% 
*** 

i 
DISPOSITIVO INTRAUTERINO 93% 410% 175% 105% 

*** 
I 

CONDÓN 376% 687% 384% 511 % 
*** ** 

OCLUSIÓN TUBARIA 106% 297% 140 % 131% 
BILATERAL *** 

VASECTOMÍA 78% 311 % 77% 99% 
*** 

PROMEDIO 153% 45 0% 207% 207% 

FUENTE Encuesta de conocImIentos y actitudes del var6n sobre la plamficacI6n frumhar Jun- 1993 y Feb 1994 

14 
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CUADRO No 4 

CONOCIMIENTOS SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y REPRODUCCIÓN 

------- - - - - _._- --

CONOCIMIENTOS SOBRE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y EXPERIMENTAL 
REPRODUCCIÓN 

SABE 10 APLICACIÓN 20 APLICACIÓN 

QUE ES LA PLANIFICACIÓN 579% 847% 
FAMILIAR *** 

A QUE EDAD PUEDE QUEDAR 393% 707% 
EMBARAZADA LA MUJER *** 

A QUE EDAD EL HOMBRE PUEDE 536% 781 % 
I EMBARAZAR A LA MUJER *** 

QUE SI SIEMPRE QUE SE TIENEN 212 % 268% 
RELACIONES SEXUALES SE 
EMBARAZA LA MUJER 

QUE HA Y CIERTOS DíAS FÉRTILES 398% 721% 
*** 

PROMEDIO 423 % 664% 

FUENTE Encuesta de conocimientos y actitudes del vardn sobre la plamficacldn frumIJar 
Jun~ 1993 y Feb 1994 

15 
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CONTROL 

10 APLICACIÓN 2 o APLICACIÓN 

697% 725 % 

304% 514 % 
*** 

469% 623 % 
*** 

240 % 264% 

383% 59 O % 
*** 

418 % 543 % 

• 



CUADRO No 5 
ACTITUD HACIA LA PLANIFICACIÓN FAM1LIAR Y LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

ACTITUD HACIA LA PLANIFICACIÓN 
I 

FAMILIAR Y LOS l\1A TIZAS EXPERIMENTAL CONTROL 
I 

ANTICONCEPTIVOS 

ACErTARíA 1 () APLICACIÓN 20 APLICACIÓN 10 APLICACIÓN 2 o APLICACIÓN 
I 

HABLAR CON SU ESPOSA SOBRC 895% 885% 895% 94 0% i 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

HABLAR CON SUS BUOS SOBRE 944% 964% 942 % 934 
PLA~IFICACIÓ~ FAl\fILIAR 

QUE LOS J6\ ENFS DE lil' 984% 967% 977% 978% 
COMUNIDAD HABLEN DE LA 
PLANIFICACIÓN F AMUJAR 

QUE SUS HUOS USE~ I\fÉTODOS 813% 958% 810% 953% 
ANTICONCEPTIVOS ••• ** 
QUE SU ESPOSA USE MÉTODOS 878% 934% 782% 884% 
ANTICONCEPTIVOS 

QUE SU ESPOSA ADOPTE LA 665% 834% 'YO 3 % 831 % 
OCLUSIÓN TUBARIA BILATERAL "'''' '" 
ADOPTAR LA VASECTOMÍA ÉL 177% 435% 161% 244 % 
MISMO *** 
PROMEDIO 765% 853% 752% 823 % 

FUENTE Encuesta de conoCimientos y actitudes del var6n sobre la plamficaclón famIlIar Jun- 1993 y Feb 1994 
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CUADRO No 6 

ACTITUD HACIA LA INFORMACIÓN SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

ACTITUD HACIA LA INFORMACIÓN 
SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y EXPERIMENT AL CONTROL 
MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

10 APLICACIÓN 20 APLICACIÓN 10 APLICACIÓN 20 APLICACIÓN 

HA RECIBIDO INFORMACIÓN SOBRE 387% 705% 414 % 486% 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR *** 
DESEA RECIBIR MÁS INFORMACIÓN 951% 973% 925% 978% 
SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

LA MODALIDAD EN QUE LE GUST ARtA RECIBIR INFORMACIÓN ES 

PLATICAS 574% 596% 383 % 645 % 
*** 

PLATICAS EN PAREJA 262% 336% 171 % 322 % 
*** ¡ 

ENTREVIST AS 153% 158% 143 % 136% 

VISITAS DOMICILIARIAS 137% 186% 40 % 246% 
*** 

VISIT AS DEL PROMOTOR 131% 12 0% 11 % 115% 
*** 

LECTURA DE FOLLETOS 251 344 206% 436% 
** *** 

Encuesta de conocimientos y actitudes del varón sobre la planificación familiar Jun- 1993 y Feb 1994 
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Conclusiones 

Las muestras para ambos grupos, el control y el experunental, resultan tener valores 
snmlares en cuanto a su alfabetIZación y su estado civIl, con base en ello se observa que 
las dIferencias entre la prImera aplIcaCión y la segunda están relaCIOnadas con las 
actividades realIZadas durante la mtervenclón. 

Respecto a los métodos antIconceptivos, se puede arIrIDar que antes de la mtervenclón, 
más que rechazo hacia los métodos eXIStía un porcentaje, levemente superior a la mItad 
de la poblaCión, que los conocía Posteriormente a la mtervenclón, se eleva la proporción 
a casI 8 de cada 10 varones que han oído hablar de los métodos en el experImental ya 
7 de cada 10 en el control. Se expbca la elevaCión porcentual del grupo control debida 
prmclpalmente a la mformaclón proporcIOnada a través de los medIos masivos de 
comumcaclón 

La mcIuslón de varones como promotores de la plaruflcaclón fannhar en las 
comurudades del módulo experImental favoreció que los conOClIDlentos sobre el uso de 
los métodos entre varones se mcrementaran notablemente 

Se mcrementaron notablemente los conOClIDlentos de los varones con respecto a la 
plamficaclón faIIlll.Jar y a la reprodUCCión humana. 

Al mcorporar a los varones al programa de plamficaclón faIIlll.Jar como promotores y 
como usuariOS se observó que exISte una gran aceptación haCia la adopCión de métodos 
antIconcepÍlvos 

7 de cada 10 varones de las locabdades que partiCiparon en la mtervenclón afIrman 
haber recibido mformaclón sobre plaruficaclón familiar y cerca del 100% desea recibir 
más mformaclón, la modalIdad en la que prefIeren recibir mformaclón es en la de 
plátIcas y plátIcas en pareja 

La mtervenclOn favorece la partlclpaclOn de los varones como usuariOS debIdo al vínculo 
que pueden establecer con el promotor y a que se IdentÚlcan con ellos como personas 
que comparten condiCIOnes y problemclS 

Se modificó la actitud y el mvel de conocumentos de los varones respecto a la 
plamficaclOn familIar y los metodos anticonceptivos 

La estrategIa respondiÓ al problema que se pretendIó resolver que fue la poca o nula 
partlclpacIOn del varon en las actIVidades de promoción y aceptación del programa de 
plamficaclón familIar en dichas comuDldades 
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Rec8m~mdaclOn~ 

Antes de la aphcaclón de esta estrategIa en el resto del estado o en otros estados del país 
es necesarIO reVISar el cuestIonarlO para eVitar repeticIOnes de mformaclón, mejorar la 
redacción de algunas preguntas y precISar las opcIOnes de respuesta con la finalIdad de 
facilitar su cochficaclón. 

Para generalIzar esta estrategia se reqUiere IDIClalmente de su dIfusión en la comumdad 
y, postenormente de la aphcaclón de todaS y cada una de las accIOnes que se plantean 
en este proyecto, mcluída la adoplón de los materIales c:hseñados, formas de regIStro F-l 
y A-l modIficadas, el programa del curso de capaCitación, el cuestIOnariO. 

Se reqUIere asignar un presupuesto específico para los incentivos de los promotores 

Se requiere mformaclón sobre la productividad de las AS del módulo experlDlental en 
el subSIStema de plamficaclón familiar y su comparación con la productividad de las AS 
en el módulo control dentro del nusmo penódo para establecer SI la estrategia elevó o 
no el número de usuanos Y valorar el número de usuanos captados y mantemdos en 
control por los promotores, así como el gasto de matenal anticonceptIvos 

Utilizar el mmcador de "años protección pareJa" para evaluar la efectividad de esta 
estrategia en comparación con el desarrollo normal del servicIO a través de la AS • 

DISeñar un plan de acción posterIOr a la mtervenclón debido al mterés de los promotores 
de contmuar trabajando en sus comumdades 
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Programa del curso de "Capacitación de varones como promotores del 
programa de planificación familiar en la EEC". 
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S.S.A. DIPLAF 
.,." "',"" l.' lo • . ..... : .. ~ ;.'¡. ," "',/' 

DIRECCION DE GENERAL DE PLANIFICACION FAMILIAR 

DIRECCION DE INVESTIGACION 

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO COMUNITARIO EN COAHUILA 

PROYECTO DE INVESTIGACION OPERATIVA: 

"EL VARON COMO AGENTE PROMOTOR DE PLANIFICACION FAMILIAR 

EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA" 

• 
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OlA Y HORA 

MARTES 6 JULIO 1993 

8 00 - 10 00 

10 00 - 11 30 

11 30 - 12 00 

12 00 - 14 00 

14 00 - 15 00 

15 00 - f6 00 

16 00 - 18 00 

... 

~ 

~ 
~ 

• • • 

A C T IVI DAD 

ORIENTACION CONSEJERIA EN P F 

OBJETIVOS BASICOS DE LA INVESTI­
GACION OPERATIVA 

R E C E S O 

ENCUESTA INICIAL, SUPERVISION, 
ENCUESTA FINAL E INFORME DE 
RESULTADOS 

C o M D A 

NORMA TECNICA NO 22 DEL PROGRAMA 
DE PLANIF FAMILIAR 

ACTIVIDADES DE PROMOCION DEL 
PROGRAMA DE PLANIF FAMILIAR 

• • • • 

RESPONSABLE ORGANIZACION 

DR JESUS SAUCEDO LOPEZ PLENARIA 
DR MARIO A RESENDIZ VIELMA 

DR. JESUS SAUCEDa LOPEZ PLENARIA 
DR MARIO A RESENDIZ VIELMA 

ENF JESUS ONOFRE NAV~RRO PLENARIA 
ENF ARMANDO GARCIA SERNA 
SUPERVISOR 

ENF JESUS aNaFRE NAVARRO 

ENF. JESUS ONOFRE NAVARRO 
ENF. ARMANDO GARCIA SERNA 

PLENARIA 

PLENARIA 
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PROYECTO DE INVESTIGACION OPERATIVA (POPULATION COUNCIL-DIPLAF-SSA) 
CURSO DE CAPACITACION PARA PROMOTORES VARONES 

DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA 

OlA Y HORA 

LUNES 5 JULIO 1993 

8 00 - 8 10 

8 10 - 9 30 

9 30 - 9 45 

9 45 - 11 00 

11 00 - 11 30 

11 30 - 13 00 

13 00 - 14 00 

14 00 - 15 00 

15 00 - 16 00 

16 00 -.. 18 00 

.. 

C O A HUI L A 199 3 

A C T 1 V IDA O 

CEREMONIA DE INAGURACION 

OBJETIVO DEL CURSO 

IMPORTANCIA DEL pqOGRAMA DE 
PLANIFICACION FAMILIAR 

ANATOMIA y FISIOLOGIA DE ORGANOS 
GENITALES MASCULINOS Y FEMENINOS 

R E C E S O 

METOOOLOGIA ANTICONCEPTIVA 

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

e O M- 1 D A 

EVALUACION 

FORMAS DE REGISTRO EN LA E E e 

RESPONSABLE 

DR RAYMUNDO S VEROUZCO R 
JEFE DE LOS S C.S.P E C. 

OR JESUS SAUCEDO LOPEZ 
INVESTIGADOR Y 
OR MARIO A RESENDIZ VIELMA 
INVESTIGADOR 

DR FIDEL RODRIGUEZ ESPINOSA 
JEFE DEPTO P F Y M 1 

OR JESUS SAUCEDa LOPEZ 

DR. ~ARIO ~ RESENDIZ VIELMA , 
OR JESUS SAUCEDa LOPEZ 

ASISTENTES AL CURSO 

ENF JULIETA MENDEZ NORIEGA 
SUPERVISORA ESTATAL DE ENF 
ENF JESUS ONOFRE NAMARRO 
SUPERVISOR 

ORGANIZACION 

PLENARIA 

PLENARIA 

PLENARIA 

PLENARIA 

PLENARIA 

PLENARIA 

MESA REDONDA 

PLENARIA 
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OlA Y HORA 

MIERCOLES 7 JULIO 1993 

8 00 - 10 00 

10 00 - 11 00 

11 00 - 11 30 

11 30 - 13 00 

13 00 - 13 30 

13 30 - 14 00 

~ 

.. 

• • • 

A C T 1 V IDA D 

TECNICAS DE ENTREVISTAS EN CONSEJERIA 

PERFIL DEL ORIENTADOR EN P F 

R E C E S O 

SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA DE 
P F EN EL MODULO DERRAMADERO XIX 

C O N C L U S ION E S 

ENTREGA DE CONSTANCIAS Y 
C L A U S U R A 

• • 

RESPONSABLE 

ASISTENTES AL CURSO 

ASISTENTES AL CURSO 

ASISTENTES AL CURSO 

DR. RAYMUNDO S VERDUZCO S 
JEFE DE LOS S C.S.P E.C. 

• • 

ORGANIZACION 

GRUPOS 

GRUPOS 

GRUPOS 
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RelaCIón y mapas de las localidades que participaron en la 
Intervención 
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MODULOS: DERRAMADERO Y GOMEZ FARlAS 
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RELACIÓN DE MODULOS y COMUNIDADES 

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

MÓDULO DERRAMADERO O::xpcnrnentnl) MÓDULO EL TUNAL (Control) 

RefugIO de las ClIJas El Diamante 

Santa Teresa de los Muchachos SIerra I1e~osa I 

Rancho Nuevo El Cedrito 

Carneros Chapultepec 

Bufiuelos Poleo 

Ttnajuela BIznaga 

Natillas EmIlIO Zapata 

Santa VIctOria San Juan de los Dores 

El Recreo Escobedo 

Cuauhtémoc Artec.llas 
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CuestionarlO de conocimientos y actitudes del varón hacia la 
planificación familiar 
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SECRETARIA DE SALUD 

SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBUCA EN EL ESTADO 

DECOAHUlLA 

ENCUESI'A DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL VARÓN SOBRE EL PROGRAMA DE PLANIFICACIÓN FAMIUAR 

EN LAS COMUNIDADES DE LA ESI'RATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA 

CUESflONARIO No 

1 DATOS GENERALES 

NOMBRECOruwLETO ____________________ __ 

FECHA DE NACIMIENTO DÍA MES __ AÑO __ 

OCUPACIÓN ________________________ __ 

COMUNIDAD _____________ MUNICIPIO __ _ 

ESTADO _____________ _ 

SABE LEER Y ESCRIBIR 81 ____ NO ________ __ 

CUANTAS PERSONAS DEPENDEN ECONóMICAMENTE DE UsmD __ _ 

ESTADO CIVIL SOLTERO CASADO __ OTRO __ _ 

n CONOCIMIENTO DEL VARÓN SOBRE PLANIFICACiÓN FAMIUAR 

1 SABE USfED LO QUE ES LA PLANIFICACIÓN FAMIUAR 81_ NO_ 

2 HA oÍDo HABLAR DE LOS METODOS QUE PUEDE UTIUZAR UNA PAREJA PARA PLANIFICAR LA FAMILIA 

SI_NO_ 

3 -

4 

DE CUALES METODOS HA oÍDO HABLAR HORMONAL ORAL HORMONAL INYECTABLE 

OCLUSIÓN TUBARIA BILATERAL_VASECTOMIA DIU__ CONDÓN__ OTRO __ 

LE GUsr ARiA A USfED CONOCER MAS ACERCA DE LOS J\ilÉTODOS PARA PLANIFICAR LA FAMIUA 81 __ 

NO __ 

S SABE USfED A QUE EDAD UNA MUJER PUEDE QUEDAR EMBARAZADA. 

6-

7-

SI___ NO ___ 

SIEMPRE QUE UNA MUJER TIENE RELACIONES SEXUALES QUEDA EMBARAZADA SI __ NO __ 

SABE USTED QUEEXISfEN CIERTOS OlAS EN LOS CUALES UNA MUJER PUEDE QUEDAR EMBARAZADA SI __ 

NO __ 

S - SABE USTED A PARTIR DE QUE EDAD UN HOMBRE PUEDE EMBARAZAR A UNA MUJER 81 __ NO __ 

9 CONOCE O HA 0100 HABLAR DE LOS CONDONES 81 __ NO __ __ 

10 SABE USARLOS 81 __ NO __ 

11 

12 

SABE O HA OIDO HABLAR DE LA V ASECTOMIA $1 ___ NO ___ 

SABE EN QUE CONSISfE 81 __ NO __ 



13 - SABE ° HA OIDO HABLAR DE LA SALPINGWCASIA SI __ NO __ 

14 SABE EN QUE CONSISI'E SI __ NO __ 

15 SABE ° HA OIDO HABLAR DE LA INYECCIÓN SI __ NO __ 

16 SABE COMO SE USA SI__ NO __ 

17 - SABE O HA omo HABLAR DEL DIU SI __ NO __ 

18 - SABE A QUIEN Y COMO SE APUCA SI __ NO __ 

19 - SABE O HA oÍDo HABLAR DE LA PASrILLA SI __ NO __ 

20 - SABE COMO SE USA. SI __ NO __ 

21 HA RECmmO USTED INFORMACiÓN SOBRE PLANIFICACiÓN FAMIUAR SI NO __ 

22 CREE USTED QUE WS MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMIUAR PROVOCAN ALTERACIONES EN LA 

SALUD SI__ NO__ CUALES"-...,...-__ _ 

m ACTITIJD DEL VARÓN SOBRE LA PLANIFICACIÓN FAMIUAR 

23 - LE GUSTARlA A USTED SABER ACERCA DE WS MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMIUAR SI __ 

NO __ 

24 - COMO LE GUSTARlA APRENDER SOBRE WS MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMIUAR 

(a) PLATICAS A GRUPOS DE HOMBRES 

(b) PLATICAS A PARF.lAS 

(e) ENTREVISTAS INDIVIDUALES CON EL MÉDICO 

(d) VISITAS A DOMICILIO 

(e) VISITA A LA CASA DEL PROMOTOR 

(O LECTURA DE FOLIEI'OS 

(g) OTROS ___ _ 

2S ACEPTA USTED QUE SU ESPOSA unUCE ALGÚN MÉTODO ANTICONCEPTIVO SI __ NO __ 

26 ACEPTARlA QUE SU ESPOSA SE PRACTICARA LA OCLUSIÓN TUBARIA BILATERAL SI __ NO __ TAL 

VEZ __ _ 

27 SI SU ESPOSA NO ACEPTA LA OCLU~1ÓNTUBARlA BILATERAL USTED ACEPTARÍA LA VASECTOMÍA SI __ 

NO __ TALVEZ __ 

28 PLATICA CON SU ESPOSA ACERlA DE LA IMPORTANUA DE PLANIFICAR LA FAMlIJA SI __ NO __ 

29 HABLARlA USTED CON SUS HUO\ O HUA.\ \OBRE LA IMPORTANCIA DE PLANIFICAR LA FAMIUA SI __ 

NO __ 

30 ACEPTARíA USfED QUE SUS IIUO,\ ° IIUA.\ U'\ARAN MÉTODOS PARA EVITAR EL EMBARAZO SI __ 

NO __ TAL VEZ __ 

31 ACEPTA USfED QUE A WSJÓVENI.S DE SU l.OMUNlDAD SE LES HABLE SOBRE PLANIFICACiÓN FAMIUAR 

y USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTI\O'\ \1 NO __ 

32 CUAL CREE USTED QUE ES EL NUMERO IDEAL DE HUOS QUE DEBE TENER UNA FAMIUA __ 

33 CREE QUE LA REUGIÓN INFLUYA EN U'\TED y SU FAMlUA PARA USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS 

SI __ NO __ 

34 - CREE USTED QUE PLANIFICAR LA FAMJUA AYUDA A CONSERVAR LA SALUD DE SU ESPOSA SI __ 

NO __ 
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36 -

CREE USI'ED QUE EL MACmSMO EXISTE EN SU COMUNIDAD 81__ NO __ 

ACEPTARlA USI'ED QUE LE ENVIÁRAMos AL PROMOTOR DE PLANIF1CACIÓN FAMIUAR DE SU COMUNIDAD 

A PLATICAR SOBRE LA PLANIFICACIÓN FAMIUAR Y USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 81 __ 

NO __ TAL VEZ __ 

COMENTARlOS ________________________________________________________ _ 

ENC~ADOR __________________ _ 

SALTlLLO, COAH • A __ DE __ DE 199 __ 
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INFORME FINAL DEL PROYECTO n EXTENSIÓN DE MÉTODOS QUIRÚRGICOS 
DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE 

COBERTURA" 

l. IntrodUCCión 

La EEC es la herramIenta para llevar los serVICIOS de atención prllDana de salud, entre 
ellos el de plarnficaclón fanuhar, a las comumdades ubicadas en el área rural a través de 
un personaje de la propIa comumdad a qUIen se le capacita para bnndarlos 

El proyecto se llevó a cabo en las comumdades rurales de los módulos de VIZarrón y 
Ahuacatlán de las JurISdICCIOnes samtanas de Cadereyta y Jalpan de Serra, 
respectlvamente, en el estado de Querétaro 

El proyecto de mvestIgaclón operatIva cuyos resultados se presentan en este documento, 
cambió alguno de sus objetivos orlgmales por los que a contmuaclón se presentan' probar 
una estrategIa para IdentIficar la población de mUjeres en -edad fértIl (l\fEF), multíparas, 
con pandad satisfecha y en nesgo de embarazo; capacitar a las aUXIbares en orlentación­
conseJería, así como centrar en esta poblaCIón las actiVidades pnnclpales del programa de 
planIficaCión familiar 

Imclalmente se reqUIriÓ IdentIficar a la población haCIa la cual se dirIgieron los esfuerzos, 
esto se hIZO mediante el levantam.ento de un censo. Se capacitó al personal de la EEC en 
las actiVidades de orientación-conseJería y en el regIStro de las mISmas en un formato 
específico que se les proporcIOnó Por otra parte, se acordó con las autOridades de las 
JurISdicciones que se proporcIOnara el transporte para las candidatas a métodos qUIrÚrgiCOS 
y DIU, de sus locahdades a los hospitales o centros de salud y Viceversa, y además, se 
estableció el compromISO de no cobrar los exámenes pre-operatonos m la atención del 
parto 

Se pudo comprobar que la IdentificacIón de la poblaCión potencialmente usuaria es básica 
para optImIZar los esfuerzos del personal y los recursos con que se cuenta, así como 
tambIén se demostró que fue completamente determInante en la decISIón de adoptar un 
método proporcIOnar la onentaclon-conseJería, la cual a~emás, probó ser una estrategIa que 
puede realIzarse a baJO costo, se puede unplementar fácrlmente en las formas cotIdianas de 
trabajO de las AS y las SAS y eleva el número de usuarias del programa de planIficaCión 
famIliar 

Sm embargo los resultados que se pueden obtener, en ténnmos de número de usuarIOS, no 
se aprecIan de mmedlato smo a medrano plazo debIdo a que la orIentacIón-conseJería no 
sólo se brmda mformaClón sobre lo relatIvo a la anhconcepclón SillO que también se 
enfrenta con el mIedo y la reslStencra de dIchas mUjeres para adoptar un método a pesar 
de su deseo de no tener más hiJOS 
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l. Problema 

El presente proyecto pretendió responder a dos de los problemas que presenta la EEC y que 
consISten a) en la dISpersión y desaprovechamIento de las accIOnes y recursos del programa, 
y b) a la falta de orientacIón consejería 

El prImero se debe a que no se conoce a la poblaCión potencialmente usuaria de métodos 
antIconceptivos, la cual se concibió como aquella que reúne ciertas características como 
edad, presencia O no de compañero, número de embarazos, estado general de salud, deseo 
o no de más hIJos, y el segundo, a la falta de conCienCia y de capaCitación de la auxiliar 
para brmdar orIentación-consejería a esta poblaCión. 

Además debe considerarse que estos problemas se encuentran mmersos en comurudades 
rurales dISpersas con un promedio de menos de 500 habitantes, donde la poblaCión tIene 
grandes dIficultades de acceso a los serviCIOS de salud posee, formas culturales y creencias 
rehglOsas que dIficultan la decISión de regular la fecundidad, y carece de mformaclón sobre 
mét.odos anticonceptivos y sobre los benefiCIOS de su uso en térmmos de la salud física, 
pSicológica y SOCIal materna e mfantIl. 

La poblaCión objeto de estudio fueron las mUjeres en edad fértil de las dIecISiete 
comurudades selecCIOnadas y las diecISiete auxiliares de salud correspondIentes, las cuales 
pertenecen a los módulos de Ahuacatlán y VIZarrón de las JurISdICCIOnes No. 4 Jalpan de 
Serra y No 3 Cadereyta (Se anexan mapas de localIzaCIón del estado y las locahdades en 
las que se reamó el proyecto) 

Módulo de AbuacatIán 

En el mumclplO de Pmal de Amoles se encuentra ubicado el módulo de Ahuacatlán, con 
sede en el centro de salud rural dISperso del mISmo nombre, que es atendIdo por un médIco 
pasante en serVICIO SOCial 

Consta de nueve localIdades EscanehIla, Cuesta de Huazmazontla, Buajales, Cuesta 
Blanca, Adjuntas, QUlrambal y ChuveJe del mumClplO de PIDal de amoles, y Manzarullos 
y Moctezumas, del mumClpIO de Jalpan cada una de las cuales es atendIda por una AS 
qUienes a su vez, están a cargo de una superVISora de aUXIlIares de salud Están ubicadas 
en terreno rocoso y rodeadas por gigantescos cerros, su altitud es de 830 mts sobre el ruveI 
del mar y la umca carretera de acceso es la de San Juan del Río-XIhtla 

El modulo esta compuesto por una poblaCión total de 2377 habitantes, 422 familias, de los 
cuales 371 son MEF 
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Las condicIOnes sarntarIas de las vIvIendas en las nueve localIdades son sllDllares, respecto 
a la dIspombilldad de agua el 94 8% se abastece a través de pozos y nOrias cercanas a las 
localIdades, sólo el 5.2% disponen de tomas de agua en sus donnCIhos 

Módulo de VlZarrón 

El módulo de VIZarrón se encuentra ubIcado en el murnclplo de Cadereyta, bene su sede 
en el Centro de Salud Rural DISperso del nnsmo nombre y es atendIdo por un médIco 
pasante en servIcIo socIal. 

El módulo consta de una población total de 4,443 habItantes, 839 familias y 968 son MEF, 
que representan el 21.8% del total de la poblacIón. 

El 31.9 % de las familias cuentan con agua potable y el restante 68 1 % se abastece a través 
• de pozos o nOrias cercanas a las localIdades 

• 

Las localIdades que conforman el módulo son' San JaVIer, AmolItos, El Banco, La TmaJa, 
Los Juárez, Rancho Nuevo Sombrerete, Cerro PrIeto y Puerto del SalItre cada una de las 
cuales es atendIda por una AS, qUIenes a su vez están a cargo de SAS 

II. Fmrategm de intervenCIón o solución 

Con el propósito de contribUIr a la resolUCión de los problemas planteados, se decidIó que 
las estrategIas de mtervenclón serían, por un lado, la aplIcaCIón de un formato que se llamó 
censo nommal, en el cual se concentró la Información relatIva a las mUjeres en edad fértIl 

• por grupos de edad, las que tenían pareja, el número de hiJOS o embarazos, utIlIZaCión de 
antIconceptIvos, deseo de no más hijOS, etc 

• 

• 

• 

• 

Para el otro problema se decidIó dISeñar e unpartrr un curso de capacitación sobre 
orientación-conseJería dIrigIdo a las AS de las comumdades selecCIOnadas. 

Con la prImera estrategia, es decir, con el levantamIento del censo, se logró segmentar la 
poblaCión y selecCIOnar a las mUjeres que se consideraron usuarias potenciales de métodos Y 
con la segunda, es decIr con la capaCitación de las auxiliares se pudIeron llevar a cabo las 
actiVidades de orientación-conseJería a la poblaCión selecCIOnada 

Ambas estrategIas se acompañdron de otras aCCIOnes como facilitar el transporte de las 
personas aceptantes de métodos qUlrurglcos y DIU, para trasladarse a las urndades 
médicas. 
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m. Objetivos, lupótesis y variables 

ObjetIvos: 

1) IdentIficar la poblaCIón potencialmente usuarIa de MA para concentrar las 
actividades de onentaclón-conseJe(Ía en rucho segmento de la poblaCión con el Ím 

de rntegrarla como usuaria al programa de planIficación fannbar 

2) CapacItar a las AS y a las SAS para que realIcen actiVidades de 
orIentación-conseJería a la poblacl6n potencIalmente usuarIa de MA. 

3) Elevar los mveles de mformacI6n y adopcI6n de MA por parte de las :MEF, umdas, 
con parIdad satISfecha de los módulos de Ahuacatlán y VlZarr6n. 

4) Facilitar el acceso a los hospItales y centros de salud a las aceptantes de MA 
qUirúrgIcos y nw bnndándoles el transporte, y eXlIDIéndolas de cuotas en el caso 
de los anáLIsIS pre-operatonos y de la atencIón del parto 

IIIpóteSIS 

1) La IdentIficaCIón de las mUjeres con rIesgo reproductIvo o parIdad satISfecha permIte 
concentrar las accIOnes y opturuzar los recursos del programa de planIficaCión 
famIlJar 

2) Las acciones de orientaCión-conseJería dIrIgidas a la poblaCión selecCIOnada permItIrá 
la adopCión de métodos anticonceptivos en mUjeres con riesgo reproductiVO o 
paridad satISfecha 

Vanables 

VarIable dependiente 

La dlSperslOn y el desaprovechamiento de las acciones de trabajO y de los recursos 
del programa de plamficacI6n famIliar debido al desconoclIDIento de la poblacI6n 
potenCialmente usuarIa de métodos y a la falta de orientación-conseJería 
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Variables mdependIentes 

IdentIficar las mUjeres en edad fértIl (15-49 años), con pareja, parIdad satISfecha, 
riesgo reproductivo, sm deseos de tener más hIJoS y sm uso de métodos 
antIconceptIvos, a través de la apbcaclón de un mstrumento Uamado censo nommaI. 

Capacitar a las AS en orIentación-capacitación a través de un curso de tres días de 
duración unpartido por SAS y la .responsable estatal con base en un programa y 
contemdos previamente elaborados 

ProproclOnar onentacIón-conseJería a la población seleccIOnada a través de la VISIta 
dOImcrnarm realIzada por las AS y SAS con el apoyo de una guía de onentaclón­
consejería 

ProporCIonar transporte para el traslado de los aceptantes de métodos qUIrÚrgicos 
y las aceptantes de DIU, a las umdades médicas a través del apoyo de los Jefes de 
la JurISdICCión y conseguir al exención del pago de cuotas para los análIsIS 
preoperatorlos y del parto 

IV. Metodología y mediciones 

Metodología 

Para poder llevar a cabo las estrategias de mtervenclón que se escogIeron para la 
• superaCIón de los problemas planteados se decidIó reahzar lo que a contmuaclón se 

menciona 

• 

• 

• 

• 

SelecCIón de los módulos con base en los Siguientes crltenos dIficultad de acceso a 
los serVICIOS de salud, casos de mUjeres con nesgo reproductiVO y paridad satISfecha 
Identificadas por sunple observaclOn en VISitas a la comumdad, presencIa de AS en 
todas las comumdades, apoyo de los Jefes de JurISdICCIón al proyecto, mterés de los 
coordmadores médiCOS JUrisdiCCIOnales en el proyecto 

DISeño y prueba del mstrumento para recopIlar la mformacIón del censo nommal 

AphcaclOn del InStrumento por las SAS en las 17 comumdades de ambos módulos. 

Procesamiento de la mformaclOn y generaCIón de los lIStados de las l\1EF con las 
caractenstIcas de edad, paridad, pareja, uso de antlconcepÍlvos y nesgo 
reproductIVO 
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SeleccIón de las mUjeres con pandad satISfecha o rIesgo reproductIvo sm uso de 
antIconceptIvos 

DISeño e ImpartIcIón de dos cursos de orientación consejería dIrigidos a AS 

DISeño y prueba de un formato para regIStro de actiVidades de orientacIón 
consejería 

RealIzaCIón de la OrIentación consejería y llenado de los formatos. 

Procesannento de la Información y generación de cuadros 

Mediciones 

El número de mUjeres que reunían las característIcas requendas para considerarse 
potencialmente usuarIOS de métodos se obtUVIeron a través del procesannento de los 
formatos del censo 

El número de VISItas dOmIciliarIas para proporcIOnar orientacIón-conseJería, las entreVIStas 
de orIentacIón-conseJería propIamente y las aceptantes de métodos se obtuVIeron a través 
del procesamIento de la hOJa o formato de regIStro de orIentacIón-conseJería. 

V. ActIvidades 

Las aCÍlvldades que se llevaron a cabo fueron 

DISeño y prueba de InStrumentos para levantamIento del censo y para las actiVidades 
de orIentacIón-conseJería 

AdIestramIento de AS para el llenado y levantamIento del censo 

LevantamIento del censo nommal de MEF 

ProcesamIento y análISIS del censo de MEF y seleccIOn de poblaCIón de estudIO. 

DISeño y realIzaCIón del curso orIentacIón-conseJería en MA para AS 

Entrega de lIstados de las mUjeres selecCIOnadas a las SAS y AS para realIzar 
actiVidades de orientación-conseJería 
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RealIzación de las VISitas para orientación-conseJería por parte de las SAS y 
AS a la población de estudio • 

Entrega o trámIte de los MA (temporales o permanentes) a la población 
sohcltante medIante el consentImIento mformado 

Llenado del formato de regIStro de actividades de orientación-conseJería en 
Plamficaclón Fann.har • 

ProcesamIento del formato de regIStro de actividades de orIentacIón-conseJería 

VISitas de seguImIento a las comumdades 

Reumones de trabajO con la DGPF 

ElaboraCIón de mformes programático y fmancIero 

DescripcIón de actividades 

Se chseño, piloteó y aphcó el formularIo del censo y posteriormente se procesó 
SImultáneamente se dISeñó el "Taller de orIentación-conseJería en MA para AS" con base 
en las necesidades Identificadas a través de la observaCIón drrecta del trabajO de las AS y 
SAS en las localIdades. 

El curso se planeó para ImpartIrSe a las AS y SAS de las localIdades selecCIOnadas para el 
estudio y fue Impartido por la responsable del proyecto con el apoyo de personal de la 
DirecCión General de Plarnficaclón FaoulJar en las mstalaclOnes de la Coordinación de 
Salud en el Edo de Querétaro 

La capacitación se efectuó en dos fonnas dIferentes, la prImera, a través de cursos de 
orIentación-conseJería y la segunda a traves de reumones y VISitas de seguImIento En 
cuanto a los cursos se realIZO uno en la JurISdiCCIón III Cadereyta del 23 al 25 de agosto de 
1993, asIStieron 2S AS, S SAS, el Coordmador MédiCO JurISdiCCIOnal, 2 ponentes, uno del 
mvel central y otro del nivel estatal que además realIzó la funCión de coordInador y el otro 
en la JurISdiCCión N° 4 Jalpan de Serra, del 26 al 28 de agosto de 1993. PartiCiparon 26 AS, 
4 SAS y la Coordmadorcl MédiCO JUrisdICCIOnal, con el apoyo de los IDlSmos ponentes y 
coordmador 

Es lIDportante señalar que en esta etapa se capacItó a la totalIdad de las AS de las 
JUriSdiCCiones.} no solo a las correspondientes a los módulos de Ahuacatlán y VIZarrón, ya 
que en un prmclplO se penso realIzar el proyecto en la totalIdad de las localIdades de las 
JurISdiCCIones ID y IV, pero postenonnente esta Idea se modIficó, y sólo se llevaron a cabo 
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en las localIdades de los módulos de VlZarrón y Ahuacatlán para mayor control y mejor 
medición del Impacto del proyecto 

Para la capacItacIón se les bnndó a los asIStentes el transporte, el alOjamIento, y la 
alImentación así como materIal didáctIco (Para el contemdo del curso ver cartas 
desCrIptIvas anexas) 

La segunda forma de capaCItaCión COnsIStiÓ en reumones perIódicas en las cabeceras de los 
módulos y durante VISitas de segulIDlento en las localIdades para reforzar aspectos del 
llenado y levantamIento del censo y la aplIcaCión de la guía de orIentación-conseJería, así 
como el regIStro de dichas actiVidades y sobre el manejO de la guía de orIentaclón­
consejería, la cual tiene la fmahdad de onentar y condUCir a la AS a la reahzaclón de una 
onentaclón-conseJería efectIva 

Se IdentIficó a través de VISitas de segulIDlento del proyecto a las dIferentes comumdades 
que no se estaban reamando las actividades de orIentación-conseJería, por ello se reamaron 
reumones con el personal para motIvarlo en la realIzaCión de dicha actividad y se revISÓ con 
las AS y SAS cada uno de los lIstados de las comumdades para conocer la problemátIca de 
salud reproductIva de cada mUjer selecCIOnada en el estudio 

PosterIOrmente se entregaron, por segunda ocasión, los lIStados a cada AS de la poblaCIón 
rIesgo y además aquellas mUjeres que aunque no contaran con los 35 años era urgente que 
espaciaran sus embarazos 

La orientación-conseJería se llevó acabo por las AS, con la tutoría de las SAS, se acudió a 
los dOmIcilios de cada una de las mUjeres contemdas en los lIStados y se les proporcIonó la 
orIentaCIón, en ocasIOnes fue necesarIO realIzar varIas VISitas a la nusma persona debIdo a 
que no SIempre se pudo otorgar la orIentación-conseJería, además se le mrucó a la AS que 
cuando la respuesta no fuera favorable se debería InsIStir señalando en que la adopCión de 
algún MA msmmuye el rIesgo de daño a la salud materno-mfanhl 

Esta mISma actiVIdad se realizó para todas las MEF con Vida sexual actIva que sohcltase 
el serVICIO aunque no estuviera entre la poblaCión selecCIOnada 

PosterIormente se entregaron los MA que selecCIOno la paCIente en su nusmo dOmIcilio, 
salvo aquellos que reqUieren de la mtervenClOn de las umdades de prImero y segundo mvel, 
como son la InserCión de DIU y Jos método., defimtlvos respectIvamente, en dIchos casos se 
efectuaron los tramItes correspondientes para la rápida atención y se les brmdó el 
transporte para la pacientes y .llgunas veces para ~us famIliares, se les exentó de cuotas de 
los anahslS pre-operatorlos y la reahzaclOn de la clrugla e InsercIón sm costo econÓmICO 
alguno, asl como el retorno de la paciente a su localIdad 

Para poder evaluar las actiVIdades realIZadas era necesarIO contar con un regIStro en el 
que se anotaran adecuadamente las actiVidades para lo que se dISeño el "Formato de 
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Concentrado de ActIVIdades de orientación-consejería en Plamficaclón FalDllIar" (ver 
formato anexo), que llenaron las AS asesoradas por las SAS y por el coordmador médico 
JurISdIccIonal. En él se anotaron las actIvIdades de orIentacIón-conseJería, el número de 
VISitas dOIDlcrnarlas y el método, lo que permItIó dISponer de un regIStro exacto de las 
actIvidades realIzadas, capturar la mformaclón, efectuar el análISIS y evaluar SI se 
cumplIeron los objetIvos, así como obtener la medICión del Impacto del proyecto en la 
poblacIón y el segullDlento de las actIvIdades de orIentacIón-consejería 

V. Resultados 

En el módulo de Ahuacatlán la poblaCión en estudio fue de 57 mUjeres de las cuales se logró 
que 30 adoptaran algún MA, lo que corresponde al 52.6 % de la poblacIón de riesgo 
IdentIficada Los métodos de mayor aceptacIón en este grupo fueron los hormonales en 
pastillas e myecclOnes con el 73.3%. le Siguieron los qUIrÚrgIcos y condones, ambos con el 
10% y el DIU con el 6.6%. 

En el módulo de VIZarrón las mUjeres en estudio fueron un total de 68 de las cuales 32 
aceptaron un MA esto es el 47.05% La mayoría de aceptantes adoptaron los métodos 
qUIrÚrgICOS, 71 8% SIguIéndoles las aceptantes de hormonales con el 21 8%, las de DIU con 
el 6 25% No hubo aceptantes de condón 

En este módulo uno de los aceptantes de qUIrÚrgIcos fue varón, es decIr, una vasectomía 
(Ver cuadro 3) 

Las razones por las cuales no aceptaron métodos algunas de las mUjeres VISitadas en ambos 
módulos fueron diversas, entre las que se encuentran VIUdez reCiente, esposo fuera del país, 
falta de autonolDla e Inseguridad para tomar la decISión Hubo otras mUjeres que no 
aceptaron el método mmedIatamente pero quedaron pendientes de adoptarlo debIdo, en 
algunos casos, a que desean compartIr la decISión con la pareja, en otros por causa de 
embarazo, por estar programadas para MA qUirúrgIco para Julio y agosto, o porque 
esperan el peno do vacacIOnal escolar 

Por ultimo en el cuadro No 3 se compara el número de VISitas realizadas con el número 
de orientacIOnes-consejería brmdadas y el promedIO de aceptantes por localidad del módulo 
de Vlzarrón 

Lo que es Importante destacar aquí, es que para ofrecer la orIentación-consejería se 
reqUIere la reahzaclón de vanas VISitas domlclhanas, ya que en más de una ocasIón puede 
no presentarse la oportumdad de efectuarla debido a dIversas razones 

Para el módulo de Ahuacatlán hubo un seno problema de contalDlllaclón de los datos 
debido a la falta de expenencla de las SAS, que conslSÍlo en regIStrar entrevIStas de 
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orientación-conseJería que se brmdaron a población dIferente de la seleccIOnada en el 
estumo De ahí que en este módulo resulta imposible establecer relación entre estas 
variables 

ConclUSIones: 

La segmentación de la población pernute mrlglr los esfuerzos haCia las personas más 
necesitas de los servicIOs de plamficacIón faID.JlIar. 

La orientación-conseJería es básIca y necesaria para obtener usuarias de métodos 

Los resultados obterndos nos muestran que es pOSible que las AS realIcen actividades de 
orlentaclón-conseJ ería 

En el caso de los MA se reqUIere dar a conocer todas las opCIOnes y seleccIOnar el que más 
se adapte a la situación particular de cada mUJer. 

Contribuir al desplazamIento de las usuarIas de las urndades médIcas proporcIonándoles 
transporte favorece la adopCión de métodos qUIrúrgIcos y DIU 

El exentar la totalIdad de los gastos de análIsIS pre-operatorIOs es un mcentIvo que 
coadyuva que la mUjer decIda adoptar MA qUIrúrgico 

Recomendaciones 

Incorporar la metodologla de este proyecto a las conmcIOnes normales de funCIOnamiento 
de la EEC 

Efectuar perIodJcamente el censo en las localidades la EEC para IdentIficar las necesIdades 
de MA de las l\1EF 

RealIZar las actrvldad~ de orrent.lclon-conseJería el número de veces que sea necesariO para 
vencer la resIStencia y mIedo de la ... mUjeres a utilizar los MA y trabajar con las mUjeres 
añosas de la comunrdad par.l que ella. ... favorezcan que sus farrullares más Jóvenes adopten 
alguno 

ReVISar los Instrumento ... .lnte. ... de "'u nueva utlhzaclón especialmente la guía de onentaclón­
conseJena y el program.l de C.lp.lClt.lCIOn 

Es necesariO IdentIficar el e.t.ldo de ".llud reproductIva y uso de métodos en las propias AS 
y brmdarles onentaclon-con~eJerr.l en caso necesario 
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LOCALIDADES 

ESCANELILLA 

QUIRAMBAL 

ADJUNTAS 

HUAJALES 

CUESTA 
BLANCA 

CUESTA DE 
HUATZMAZON-
TLA 

, CHUVE,JE 
I 

MANZANILLOS 

MOCTEZUMAS 

TOTAL 

• • • • • • 

CUADRO No. 1 
ADOYfANTES DE :METODO ANTICONCEPI1VOS DESPUES DE 

RECmm LA ORIENTACION-CONSEJERIA 
MODULO DE AHUACATLAN 

~ - ----

• 

MUJERES MUJERES ADOPTARON MÉTODO ANTICONCEPTIVO POSTERIOR A LA 
EN EDAD SELECCIO- ORIENTACIÓN-CONSEJERÍA 
FERTIL NADAS 

HO HI DIU CONDON QX TOTAL % 

66 8 2 3 O 1 O 6 75.0 

75 7 1 3 O O O 4 57.1 

53 10 2 2 O O 1 S 50.0 

54 8 3 1 1 1 2 8 100.0 

32 S 1 O 1 O O 2 40 O 

32 S O 3 O 1 O 4 80 O 

17 3 O 1 O O O 1 33.3 

26 7 O O O O O O O 

16 6 O O O O O O O 

371 57 9 13 2 3 3 30 526 

FUENTE' Formatos de concentracIón de orIentacIón-conseJería, DIC 1993-Feb 1994. 
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• 

• 
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LOCALIDAD 

SAN JAVIER 

AMOLITOS 

EL BANCO 

LA TINAJA 

LOS JUÁREz 

RANCHO 
NUEVO 

SOl\1BRERETE 

CERRO 
PRIETO 

PUERTO DEL 
SALITRE 

TOTAL 

• • • • • • 

CUADRO No.2 

ADOPTANTES DE lVIETODOS ANTICONCEPTIVOS DESPUES DE 
RECmIR ORIENTACION CONSEJERIA 

MODULO DE VIZARRON 

• 

l\1ETODOS MUJERES ADOPTARON l\1ETODO ANTICONCEPTIVO POSTERIOR 
SELECCIONADAS A LA ORIENTACION-CONSJERIA 

HO HI CONDON DIU QX TOTAL % 

333 22 3 O O O 10 13 59 O 

60 7 O O O O 1 1 142 

93 2 1 O O O 5 6 300.0 

111 8 O O O O O O O 

96 7 O O O O O O O 

32 1 1 2 O O O 3 300 

78 8 O O O O 3 3 375 

165 13 O O O 2 4 6 46.1 

968 68 5 2 O 2 23 32 47.05 

FUENTE. Formatos de concentraCIón de orientacIón-conseJería, DIC 1993-Feb 1994. 
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CUADRO No.3 

NUMERO DE VISITAS, ENTREVISTAS DE ORIENTACIÓN-CONSEJERÍA 
Y ACEPrANTES QUE SE LOGRARON 

# , 

MODULO DE VIZARRON 

LOCALIDAD No VISITAS No DE 
ENTREVISTAS DE 

ORIENTACIÓN-
CONSEJERÍA 

SAN JAVIER 82 46 

AMOLITOS 10 10 

EL BANCO 24 20 

LA TINAJA 17 17 

LOS JUÁREz 15 14 

RANCHO NUEVO 8 8 
SOMBRERETE 

CERRO PRIETO 22 22 

PUERTO DEL SALITRE 39 29 

TOTAL 217 166 

PROMEDIO 271 207 

FUENTE Fonnatos de concentracIón de orIentacIón-conseJería, DIC 1993-Feb 1994 
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No DE 
ACEPTANTES 
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Mapas con la ubIcación de las localidades en donde se desarrolló la 
intervención 
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ESTRATEGIA DE EXTEN810N DE COBERTURA 
CONCENTRADO DE ACnvlDADES DE CONSf!JERIA EN PLANIFICACION FAMIUAR. QUERETMO 

MODULO NOMBRE6AS 

LOCALIDAD FECHA VISITA 

IRESULtADO 
AS RECIBIO NO DeSEA IACEE[O ISE REFIRIO PARA NUMERO SE HIZO 

NOMBRE CANDIDATA ~O CONSEJERIA UTILIZAR PASTILLAS CONDON INYECTABLE OIU SALPINGO VA8ECTO OEVlSITAS SEGUIMIENTO 
SI NO SI NO SI NO 
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Guía de orientación-consejería para auxiliares de salud 
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• GUIA PARA QUE LA AUXILIAR BRINDE CONSEJERIA 

• 

• 

• 

Módulo: Auxiliar de Salud: Fecha: 

Persona a quién visita: Localidad: 

Instrucciones: Lea cuidadosamente y siga las flechas para 

dar la consejería paso a paso. Llene las líneas con la 

formación que se le pide. Lleve su muestrario de métodos a 
a la visita domiciliaria. 

1. Pregunte: ¿sabe usted que es la planificación familiar? 

PLANIFICACION FAMILIAR es el derecho de toda persona a 

• decidir de manera responsable, libre e informada, cuantos 

hijos tener y cada cuando. 

• 2. Platique con la señora (o pareja), sobre el número de 

hijos que le conviene tener y cada cuando. 

• 3. Pregunte: ¿actualmente se cuida para no tener hijos? 

• 

• 

• 

SI ¿con qué se cuida? ¿cómo lo obtiene? 

NO, pregúntele ¿Quiere tener más hijos? Si No 

4. Déle la siguiente información: 

Los METODOS ANTICONCEPTIVOS son los recursos, 
medicamentos, operaciones y aparatos, para que el 

hombre no embarace a la mujer y síi puedan tener 

relaciones sexuales. 
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5 - ¿QUIere saber más sobre métodos antIconseptIvos? 

SI 
INYECCIONES Y PASTILLAS Son para el uso de la mUJer, 
son medicamentos, las pastillas se toman diario y la myecclón 
se aplica cada dos meses, su efecto es temporal 

APARATO DIspoSItivo mtrauterlno, es un objeto pequeño 
que se pone dentro de la matriz, lo coloca un médico en el 
centro de salud 

HULITO (Condón) Es una funda delgadlta de latex que se 
usa para cubrir "la parte" del varón y eVitar así el embarazo. 

OPERACION DE LA MUJER (Salpmgoclasla) Es la 
operaclOn para cortar y hgar las trompas de la matriZ, su 
efecto es permanente 

OPERACION DEL HOMBRE (Vasectoml3) Es una 
operación senCilla, se hace Sin que el paciente sienta dolor, 
para ligar los conductos que están conectados a los testlculos, 
puede segUir con su vida sexual normal, pero ya no puede 
tener mas hiJos 

pregunte SI qUiere usar algún método 
SI, abra un calendariO de control ~ 
NO, haga lo sigUiente 

( 

NO 
PLATIQUE SOBRE LO SIGUIENTE. 

Entre mas hiJos hay todo es más dificIl 

-menos tiempo de atenderlos 

-más ropa que lavar y planchar 

-más gasto para enviarlos a estudiar 

-menos comida para los hiJos que ya tiene 

-más riesgo para la salud de la mUjer 

-menos tiempo para darle a la pareja 

-mas riesgo para la salud de los Dlños pequeños 

PREGUNTE NUEVAMENTE. 

QUIere saber más sobre cómo eVitar los embarazos? 
SI contesta SI, dele mformaclón de los métodos 
SI contesta NO, mvÍtela a las platicas que se den sobre salud 
en su comuDldad por la servidora 

• 
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SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PÚBLICA EN EL ESTADO DE 
VERACRUZ 

DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
DIRECCIÓN DE ESTUDIOS DE POBLACIÓN Y SERVICIOS 

SUBDIRECCIÓN DE ESTUDIOS EN SALUD 
ÁREA DE INVESTIGACIÓN OPERATIVA 

INFORME F1NAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN OPERATIVA 
"CAPACITACIÓN TEÓRICA-PRÁCTICA PARA AUXILIARES DE SALUD DE LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN EL ESTADO DE VERACRUZ" 
DEL 10 DE ABRIL DE 1993 A 28 DE FEBRERO DE 1994 

RESPONSABLE DEL PROYECTO: DRA. LUZ MARÍA MEDINA MARISCAL 
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INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN OPERATIVA 
"CAPACITACIÓN TEÓRICA-PRÁCTICA PARA AuxnJARES DE SALUD DE LA 

ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN EL ESTADO DE VERACRUZ • 

l. Introducción 

El presente proyecto pretendIó responder al problema de la baja cabdad en el desempeño 
de las Auxiliares de Salud (AS) y carencIa de cambIos slgmficatIvos después de haber 
recibido capacitación 

El objetIvo del proyecto fue probar una estrategia de capacitacIón que ayudara a mejorar, 
tanto el conocuruento teórICO como las habilidades de las AS, a través de un curso de 
capaCitacIón teórIco-práctIco Se realIzaron tres cursos con la participación de un pr-amedIo 
de 9 AS, la sede fué la propia comurudad y se contó con la participación de las SAS como 
docentes y la cooperación de la población qUIen aceptó ser VISItada para llevar a cabo la 
atención práctIca para cada subSIStema que conforma la EstrategIa de ExtensIón de 
Cobertura 

Esta modahdad favoreció la asIStenCIa y permanencIa de las AS en el curso, ya que les 
permItIÓ regresar a sus casas cada día, además, esto redUJO los costos del IDISmO debIdo a 
que se pagaron gastos de cammo y no ViátIcos. 

Con esta mtervencIón se pretendIó elevar los conOClIDlentos y mejorar las habilidades de 
las AS y se esperaba que esto se viera reflejado en la productivIdad elevando el número de 
usuarIOS y consultas así como la cahdad de la atencIón brmdada en opllllón de la propIa 
comurudad 

La rntervenclón COnsIStIO en capacitar a 19 AS, diVIdIdas en tres grupos, con el programa 
del curso teónco-prachco, los cuales tuvIeron una duraCión de 40 horas dIStrIbUIdas de la 
siguiente manera 75% de prácÍlca y 25% de teorla, es decIr, dos horas de teoría y seIS de 
pracÍlca, dIarIamente Se reahro la VISita domICIlIarIa y se atendIó a las usuarIas de 
plamficaclón famuIar, a los menores de crnco años, a las embarazadas y a los enfermos 

Se evaluo tanto el conocimiento como el desempeño de las auxiliares, el conocuruento en tres 
momentos antes de los cursos, al finalizar éstos y siete meses más tarde, y el desempeño 
en dos antes de la mtervenclon y después de esta 

Se dISpuso de un grupo control el cual recibió capaCitaCión teórica, se evaluó de la nusma 
manera que el grupo expenmental 
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Para observar SI hubo cambios en la percepción de la población respecto a los servIcIos que 
presta la auxlhar, se les aphcó en dos ocasiones un cuestIOnariO, antes de la mtervenclón 
en Jumo de 1993 y al termInar en enero de 1994 

Por otra parte, el sIStema estatal de mformaclón básica (SEm) nos aportó los datos sobre 
la productividad de las AS de ambos grupos. 

Algunos de los resultados que se obtUVieron se enunCIan a contmuaclón 

d 

El mvel de conocnmentos y habilidades del personal que se capacitó con la 
modahdad teórico-práctica fue superior al del personal que recibió la capacitación 
emInentemente teórica 

El ruvel de conocnmentos se mcrementó más slgruficatlvamente con el paso del 
tIempo entre las AS que recibieron la capaCitaCión teórico-práctIca que entre las AS 
que recibieron la teónca 

El cambiO de oplIDón de la poblaCión fue más slgruficatIvo en las locahdades de las 
AS capacItadas en la modahdad teórica-práctIca que entre aquellas que fueron 
capacitadas con la modahdad teórica 

El rendImIento de las AS se Incrementó más slgruficatlvamente entre las que 
recIbieron la capaCitaCión teórlco-práctlca que entre las que recibIeron la 
emInentemente teórica 

El costo de la capaCItaCión teónco-práctIca es menor que el de los cursos formados. 

ll.- ProblenLi 

Las AS presentan un cambiO poco slgmficatIvo en la prestación de los serVICIOS posterIores 
a su capaCitacIón, la cual es eminentemente teónca 

Estos resultados se han observado mediante evaluaCIones de productividad a través del 
SIStema Estatal de InformaclOn Baslca (SEffi) y las VISitas de superVISión efectuadas a las 
localIdades de la Estrategia de ExteoslOn de Cobertura en el estado de Veracruz 

La capaCitación basada en una metodología teónca tIende a propicIar un ambiente 
"escolanzado" el cual no es favorable para la aprendIZaje de los conocmuentos y las 
habilIdades por parte de las AS debido a sus características Ubicadas en el área rural, las 
AS presentan baJO mvel de escolaridad, escasos o nulos hábitos de lectura y escritura, y 
sobre todo, formas culturales y de concepción de la Vida y la salud diferentes 
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SI se contmua utilizando la modalidad de capacitación, no sólo emmentemente teórica smo 
fuera de su ambiente cotIdiano se está en riesgo de subutilizar los recursos humanos, 
rmancleros y materiales al no obtener los resultados deseados con la capacitación, lo cual 
se ve reflejado en la cabdad del serVICIO que se brmda a los usuarios de la EEC. 

Por otra parte, ésta capacitación se realIza en CIUdades cuyas característIcas dIstan mucho 
de las de los poblados de donde provienen las AS a qUIenes en OcasIOnes se les dIficulta el 
permanecer fuera de su hogar por una semana y algunas veces no lo permIten los esposos 
o los hiJOS y quedan Imposibilitadas para asIStir a capacitarse formalmente. El hecho de 
pernoctar en hoteles eleva los costos del curso ya que el alOJamIento, la ahmentaclón y el 
transporte son rmancIados por el presupuesto asignado a la capaCitación. 

ffi. Solución. 

Implementar una modalIdad de capaCitación que contemple las características de los 
elementos que participan en ella tales como personal al que va dIngldo, tIpo de servICIOS 
que tIenen que brmdar, empleo de una metodología partlclpatIva y activa que favorezca la 
mtroyecclón de contemdos teóriCOS y desarrolle las habilidades requeridas por el personal 
de manera armómca, con la ventaja de ofrecerle una retroahmentaclón mmedIata en el 
mISmo escenariO en el que tIenen que desempeñarse, esto es, hacer de la capaCItacIón una 
experienCIa en la que el aprendIzaje sea actIVO y VIVido. 

Se puso a prueba un programa teórIco-práctIco con 75% de práctIca y 25% de teoría, se 
evaluó el conOCImIento en tres momentos antes del curso, al ¡mamar éste y SIete meses más 
tarde, y el desempeño en dos antes de la mtervenclón y después de ésta. Además se dISpuso 
de un grupo control el cual reclblO capaCItación teórIca y se evaluó de la mISma manera que 
el grupo experImental 

Para observar SI esto tenía efecto entre las comumdades en las que se le bnnda el serviCIO 
se aplIcó en dos ocaslOnes un cuestIonarIO a la poblaCión. Antes de la mtervenclón en Jumo 
de 1993 y al finalIzar en enero de 1994 

Por otra parte, el SIStema Estatal de Infonnaclón Básica (SEffi) nos aporta datos sobre la 
productIvidad de las AS de ambo'! grupO\ 

Para hacer eqUIparables ambas modahdade.-. se pretendió que tanto el grupo control como 
el experunentaJ contaran con un numero .. anlllar de partiCipantes, 30 personas, y que en 
ambos casos provlOleran de IOCdhddde.-. de la sIerra y de la costa y que no tUVIeran 
capacitación prevJ3 
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IV.- Objetivos, hipótesIS y variables. 

El objetIvo general de este estudIO es probar un modelo de capacItacIón teórIco­
práctIca para Auxiliares de Salud de la Estrategia de ExtensIón de Cobertura 

ObJetIvoS específicos· 

Brmdar serVICIOS de mayor calIdad en el componente comumtano 

Presentar un curso alternatIvo a los emInentemente teórICOS a menor costo y mayor 
efectIvidad 

Elevar el rendJmJento de las AS lllcrementando el número de usuarios y actividades 

HIpótesIS 

El personal que se capacIte con la modalIdad más práctIca que teórIca elevará su 
competencIa técmca más slgmficabvamente que el que sólo lo haga teóncamente 

El mvel de conoclID1entos y habilidades del personal que se capacite con la modalIdad 
teónco-práctIca será supenor que el del personal que recIba la capaCItacIón teórIca 

El mvel de conoclID1entos se mcrementará más slgmficatIvamente con el paso del tIempo 
entre las AS que recIban capaCitación teónco-práctIca que entre las AS que recIben la 
capaCItacIón teónca 

El cambIO de oplIDón de las comurudades será más slgmficatIva entre aquellas a las que 
pertenecen la AS capacitadas en la modalidad teórIca-práctica que entre aquellas que 
fueron capaCitadas con la modalidad teórIca 

El rendImiento de las AS se mcrementara ma.'i slgmficatlvamente entre las AS que reciban 
la capacItacIón teónco-práchca que entre ta.'i que recIban la emInentemente teónca 

OperaclOnahzaclón de las Vanables 

Vanable mdependlente 

La capaCitación teonco-practlca es la aplicaCión de un curso en la comurudad 
selecCionada con un 25% de clases teóricas y un 75% de clases práctIcas 
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Variable dependIente 

La competencia técmca de las AS es el mvel de conocunÍentos y destrezas en las 
actIvIdades que debe desempeñar. 

La oplDlón de las comumdades es la percepción de las mUjeres con hiJos menores de 
5 años en relación a los servIcIos que presta la AS de su comumdad 

El rendImIento de las AS es el número de usuarios y actividades regIStrados en los 
dIferentes subsIStemas del SIStema Estatal de Información Básica (SEIB). 

Dadas las característIcas del personal que se pretende capacitar se reqUiere una metodología 
de la enseñanza activa, los esquemas escolarIzados no son Idóneos para la poblaCIón rural, 
no obstante son ampbamente utilizados según se puede observar en dIversas experiencias 
de capaCItaCión dentro y fuera del país. 

La capaCitaCión emmentemente práctIca resulta más dmáDllca para las AS y puede ser 
perdurable debIdo a que se aprende haCiendo en el DllSmo escenarIO en el que tIene que 
desarrollar sus actIvidades y no en un salón de clase en el que se trabajan casos SImulados 
o hipotétIcos 

Durante la práctica se presentan SItuaCIones que se resuelven por el capaCItando con la 
tutoría del capacltador y esta experIenCIa es enriquecedora ya que el conOClDllento se hace 
víVIdo y duradero 

V. Metodología y mechClón 

Se trabajÓ la JUriSdiCCIón Samtana N° 5 Xalapa debido a su acceslblbdad y por contar con 
localIdades ubIcadas en la sierra y en la costa que son representatIvas de la geografía de 
todo el estado 

Se programaron en el mISmo período dos tipOS de cursos, uno de los que tradiCionalmente 
se han realIzado en el estado y el curso que se pretendía probar 

En el curso tradiCional las AS provenían de diferentes módulos y se alOjaron en un hotel 
en Zlffiplzahua y recibIeron sus cIases en el salon de conferenCIas, con una duraCIón de 40 
horas, dIStrIbUIdas en ocho horas dIanas de teoría durante 5 días 

Se reahzaron tres cursos teórico-práctIcos, con un promedIO de 8 partICipantes por grupo, 
en las SiguIentes locahdades Joya Chica, Zalayeta y Palma Sola, comumdades que 
pertenecen a los módulos de la EEC de donde provenían las AS 
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Los cursos experunentales se realIzaron en las comunidades mencionadas, las cuales cuentan 
con una AS, tuvIeron una duración de 40 horas dIstrIbUIdas en 5 días, cada día con dos 
horas de teoría y seIS de práctIca en VISItas dOlDlcllianas, en las cuales una AS brmdaba la 
atencIón a un usuarIO, qUIen previamente había autonzado la práctIca en su casa, las demás 
observaban, durante la atención se dIo retroalunentaclón a la AS por parte de las demás 
y asesoría por parte de la SAS y personal de rnvel estatal y central 

En ambas modalIdades de cursos se revISaron los IDISmos contemdos temátIcos 
correspondIentes a salud materno InfantIl y plamficaclón familiar. (Se anexan los 
programas de los cursos y lIStas de participantes) 

Las vanables se evaluaron con cuatro dIferentes mstrumentos y se aplIcaron de la SiguIente 
manera 

PreVIO a los cursos se aplIcaron 185 cuestIonarios de opInIón de la comumdad y 184 
después, con ellos se evaluó la vanable "oplIDón de las comumdades ll para IdentIficar las 
vana ClOnes entre los dos grupos, y se pretendI6 probar la hlp6teslS de que el cambIO de 
oplID6n sería más SIgruficatIVO en las comurudades del grupo experImental que en las del 
grupo control 

Para evaluar lila competencia técmca de las AS" se utIlIzaron dos mstrumentos, el 
cuestlOnano de conocumentos y la guía de observacl6n, del pnmero fueron 70 antes y 39 
después de la mtervencl6n, y de las guías, 42 antes y 38 después 

El rendmuento de las AS se evalúo a través del promedIO de actIVIdades que se tuvieron 
regIStradas en el SEffi durante los segundos semestres de los años 1992 y 1993, con la 
finalIdad de comparar su productividad antes y después del curso y entre los grupos 
experimental)' de control (Se anexan los formatos de regIStro del SEffi para la EEC) 
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• 
VI. ActIvidades 

• ReunIón en la Dirección General de 
Planificación Fannhar (DGPF) para Noviembre de 1992 
reVISión de los trabajOS seleccionados 

ReunIón en la DGPF para entrega de 
protocolo de mvestIgación • DIciembre de 1992 

• AsIStenCIa de los representantes del 
PopulatIon CouncIl y la DGPF para la 
Írrma del convenIO Abril de 1992 

VISIta del personal del nIvel central y del 

• PopulatIOn Councll para reVISión y 
asesoría de los InStrumentos de Mayo de 1993 
evaluaCión 

Desarrollo del curso teórIco del grupo 

• control con sede en ZImpIZahua Mayo y Jumo de 1993 

Reumón con las SAS para entrega del 
programa del curso teónco-práctIco Jumo de 1993 

Prueba de la encuesta a la poblacIón. 

• Junio de 1993 
ContratacIón y capaCItacIón del personal 
encuestador Jumo de 1993 

ReproduccIón de los InStrumentos de 
evaluaCión Jumo de 1993 

• 
RecepclOn de la pnmera parte del 
finanCIamIento Jumo de 1993 

AplIcaCión de cuestIOnarIOs de poblaCIón 

• y guías de observacIón Jumo all de Jubo de 1993 

Entrega de matenal dIdáctico a las SAS 
para el curso teónco-práctlco Jumo de 1993 

Reumón con el personal JurISdICCional y 

• estatal con el fin de establecer la Jumo de 1993 
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coordmaclón correspondiente y ultnnar 
detalles para el desarrollo del curso 

Curso de capacitación teónco-práctlco 
para AS 

Elaboración y entrega del pruner mforIne 
técmco parcial 

Recopilación y procesaIDIento de la 
Información del SEm del segundo 
semestre de 1992 

RecepcIón de la segunda parte del 
fmancIaIDlento 

ProcesamIento de Id mformaclón de 33 
guías de observación, 185 cuestIOnarIOs y 
40 exámenes 

Reumón para capacitar al segundo grupo 
de encuestadores 

Reumón con las SAS para dar a conocer 
los resultados de la prnnera etapa y las 
actIvidades de la sigUiente 

Segunda aplIcaCIón de cuestlOnanos de 
poblaCión 

Segunda aplIcaCión de las guías de 
observaCión 

Recopilación y procesamiento de la 
mfonnaclon del SEffi correspondiente al 
segundo semestre de 1993 

VISita de segUimiento del nIvel central ~ 
del Populahon Councll 

RecopIlaCión y procesamiento de la 
mfonnaclOn provemente de los dlverso~ 
mstrumentos 
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Jumo y Juho de 1993 

Agosto de 1993 

SeptIembre y Octubre de 
1993 

NOViembre de 1993 

SeptIembre a DICiembre de 
1993 

NOVIembre de 1993 

DICiembre de 1993 

DICiembre de 1993 

DICiembre de 1993 

Enero de 1994 

Febrero de 1994 

Marzo y Abril de 1993 
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Reumón en la DGPF de los tres estados 
participantes en mvestIgaclón operatIva 
para el análIsIS de resultados de los 
proyectos e mmcaclOnes fmales 

Elaboración del mforme fmal 

VD Resultados. 

- ---- -- --

AbrIl de 1994 

Jumo y julIo de 1994 

Los cuadros No 1, 2 Y 3 contIenen mformaclón provemente de los cuestIonanos aphcados 
en las comumdades acerca de la percepcIón de la poblacIón sobre la AS y los serVICIOS que 
presta, los serVICIOS que brmda la AS y los conOCImlentos y actItudes haCIa los métodos 
antIconceptIvos respectIvamente. 

En el prImer cuadro se puede observar que el consultono de la AS es conocido por la gran 
mayoría de la poblacIón encuestada en ambos grupos de las localidades experImentales y 
control 

La poblaCIón del grupo experImental opma que la consulta brmdada por las AS SI fue útil, 
en cambIO, en las del grupo control baJO el porcentaje de personas que opman lo mISmo, 
pasó del 98 0% al 81 3%, siendo estadísticamente SIgnIficatiVO este descenso. 

En cuanto al trato recibido por la AS, en la prImera aphcacIón los resultados son sImIlares 
y bajOS en ambos grupos, sm embargo, en la segunda, exISte una gran dIferencIa entre las 
AS que recibIeron la capacitación teónco-práctlca y las que sólo la recIbIeron teórica, el 
grupo control no cambió en este rubro y en el experImental se eleva de 36.1% a 83 6%. 

En el cuadro No 2 se observa que el porcentaje de poblaCIón que acude a consulta para 
control del embarazo aumenta en ambos grupos de la prImera a la segunda aphcaclón, sm 
embargo en el grupo experImental el aumento es mayor que en el de control, del 10 8% al 
343% y del 111% al 38 7% respectivamente 

En el caso de la P F los resultados fueron SimIlares con una mímma dtferencla a favor del 
grupo experImental 

Para el rubro t1acude a consulta para el menor de CInCO años" se da un hgero descenso en 
ambos grupos que no es estadlStIcamente slgruficatIVO, tres cuartas partes de los 
encuestados acuden por este servIcIo Cabe menCIOnar que los prmclpales motivos de 
consulta en ambos grupos es una tercera parte de las consultas por vacunas, una qumta 
parte por enfermedades respiratorIas y por enfermedades dIarrélcas y por últImo una 
décuna parte de las consultas se da por los sigUIentes motIvos aCCidentes, parásItos, fiebre 
y reVISión al mño sano 
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Respecto a SI la AS realIza VISitas domiciliarias sm soliCitud del usuariO se encontró que, 
para el grupo experImental tres cuartas partes de la poblaCión declaró haber Sido vISItada, 
esto no cambió entre la prImera y segunda aplicaCión y, en el grupo control dISmmuyó del 
81 8% al 30 8% Lo IDISmo sucedió en relaCIón a plátIcas, en donde el grupo experImental 
sólo se elevó del 756% al 78 7%, Y en el control rusmmuyó del 74.6% al 23.3% 

Cabe aclarar que para la segunda aplIcaCión se les especúicó a los encuestadores las 
característIcas que debían reumr los conceptos de "plátIcas" y "VISitas dOmIciliarias" para 
anotar la respuesta de la poblaCión encuestada 

En el cuadro No 3, respecto a SI la poblaCión conoce los métodos anticonceptivos, se puede 
observar que en las localidades del grupo expenmental hubo elevaCión slgruficatIva en 
pastillas y vasectomia, no hubo cambiOS en el conOClIDlento del DIU ID en el de hormonales 
myectables, en condones hubo una dISmmuclón porcentual slgmficatIva 

Para el grupo control la SItuaCión fue dúerf'nte, no hubo cambiOS SlgmficatIvos en pastillas, 
vasectomía ID en hormonal myectable y hubo descenso porcentual en dISpOSItIVOS y 
condones (Ver cuadro No 3) 

También se puede observar en este IDISmo cuadro que los resultados apoyan que el hombre 
sí acepta la plamficaclón familiar Tanto en grupo control como en expenmental son muy 
baJOS los valores porcentuales encontrados en el rubro "el esposo no está de acuerdo", estos 
son snruJares en ambas aphcaclOnes, y ambos grupos, 6 4% Y 6 6% para el grupo 
experImental 49% y 6 6% para el grupo control. 

Se presenta en el cuadro No 4 la productIVidad de las AS reportada en los mfonnes 
mensuales de los módulos de la EEC del SIStema Estatal de Infonnaclón Baslca durante los 
períodos Jumo-dlclembre de 1992 y 1993 

Se observa que en el grupo experImental hubo mcremento en 8 rubros: de 1715% en 
asIStentes a pláticas, 153 8% en consultas por puerperio, 92 8% en consultas por embarazo, 
56 8 % en mños menores de CinCO años en control, 48 1 % en consultas a enfermos, 44 9% 
en embarazadas de la vez, 33 7% en consultas a menores de cmco años y 6 8% en 
InyeccIOnes, tamblen en este mISmo grupo se observan 5 descensos porcentuales, 4 de ellos 
por debajO del 30% en los rubros de usuariaS activas, curaCIOnes, VISitas dOmIciliarias y 
plátIcas y con el 52 6% en usuarias nuevas 

En el grupo control hubo Incremento en 4 rubros, 692% en mños menores de CIDCO años 
en control, 35 9% y 35 0% en consultas por embarazo y consultas por puerperio 
respectivamente y de 293 en consultas a menores de CIDCO años Hubo decremento en 9 de 
los 13 conceptos evaluados, dos de ellos alrededor del 30%, pláticas y asIStentes a pláticas, 
y el resto entre el 10% y el 20% 
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Los resultados de las guías de observacIón respecto a la competencia técUlca de las AS se 
reportan en los cuadros qumto, sexto séptimo y octavo. 

En el cuadro No. 5 se presenta que la cabficaclón global en el subsIStema de plantficaclón 
familiar en la segunda apbcaclón de las guías es sumlar para ambos grupos, experunental 
7 04 Y el control 7 06, la calificación IIDclal fue más baja en el grupo experrmental, 4 34 y 
547 para el control, lo que pernnte observar una elevaCión porcentual mayor para el 
experunental 

También en este mISmo cuadro se observa que en la atención a los usuarIOS de plamficación 
fannlIar se dIO solamente un cambiO estadístIcamente SignIficatIVO, este fue del grupo 
experunental, en la consulta a usuarias de pastillas El promedIo de las cahflcacIOnes en este 
rubro en la prunera apbcaclón fue de 4 86 y en la segunda de 8 13 

En el subSIStema de embarazo, parto y puerperio, cuadro No 6, se encontraron cambiOS 
estadísticamente slgmflcaÍlvos en los rubros de "orientación en el embarazo" y "exp'oración 
del embarazo" para el grupo experImental, la orientación paso de 5 50 a 728 y la 
exploracIón de 6.11 a 923. Sm embargo, se dIo un descenso en lo concermeate a la 
exploración de puerperio dIsmInuyendo de 8 33 a 5 83 

En el cuadro No. 7 se muestra que no hubo cambIOS en nmguno de los dos grupos en 
cuanto a la atencIón al menor de cmco años 

Cabe menCIOnar que en ambos grupos el subSIStema de aCÍlvldades varias no aportó datos 
relevantes como se puede observar en el cuadro No 8, ya que el número de casos captados 
fue muy baJO y en algunas ocasIOnes sólo se dISpone de uno o dos, esto se debe a la 
dIverSIdad de tareas mclUldas en este rubro y que al momento de apbcar el InStrumento no 
COIncidiÓ con su realIzaCIón 

En una reVISión global de los resultados aportados por las guías de observaCión se puede 
aprecIar que el grupo control permaneció practIcamente Igual en la medICIón previa a la 
capaCitación y posterior a la mISma en los cuatro subSIStemas. En los subSIStemas de 
plamficaclón faIlllhar, atención al embarazo, parto y puerperIO yen el de atencIón al menor 
de cmco años se regIstraron elevaCiones porcentudles mayores en el grupo experunental que 
en el control entre la pnmera y Id segundd aphc.lclon 

Respecto a los conOClfluentos de las AS o;e obtUVieron los datos que se presentan en los 
cuadros N° 9 Y 10, en ellos se puede obsendr lo sigUIente que antes de la capaCitacIón el 
grupo expenmental obtuvo una caldicaclOn supenor por 5 en la escala de 1 a 10 que el 
control, en ambos grupos las cahficaclOnes se elevaron, pasaron de 7 O a 8.8 en el 
experImental y de 6 5 a 8 1 en el control, 1 .. dIferenCia en declIDales del mejoramIento fue 
de 1 8 en el experlll1ental y de 1 4 en el control 

13 



Al comparar la cahficaclón IDlcml con la ¡mal de ambos grupos, se Identifica un 
mejoramiento en las cahficaclOnes del grupo expenmental en el rubro de plamficaclón 
fannhar con 2.7 puntos más, pasó de 5.3 a 8.0, le siguen los rubros de embarazo y 
puerpeno y actividades varias con 1 7 en los dos, pasando respectivamente de 7 7 a 9 4 Y 
de 7 2 a 8.9 y fmalmente la atención al menor de cmco años con 1.2, pasando de 7.6 a 8 8 

Para el grupo control la elevaCión más grande se encuentra en el rubro de actividades 
vanas con 2 8, pasó de 5.7 a 8 5 le sigue embarazo y puerperio con 1 5, pasó de 6 8 a 8.3, 
plamficaclón familiar con 1 3 pasó de 6.0 a 7.3 y atención al menor con 8, pasó de 7 5 a 
83 

Como se puede observar en los cuadros las calIficaCIOnes más altas obtemdas por el grupo 
experlDlental se meron en el rubro de atención al embarazo y al puerpeno, así como en el 
de actividades varias, para el grupo control en los rubros de actividades vanas, embarazo 
y puerperIO y atención al menor de CIDCO años. Se anexan los resultados de los exámenes 
por cada pregunta en los tres momentos. 

Por otra parte es lDlportante aclarar que no se dispuso de mformaclón sobre la totahdad 
de las AS que se tenía preVISto debIdo a diversas causas, algunas porque faltaron a los 
cursos, otras por motivos personales se dieron de baja de la EEC durante el período de la 
mtervenclón, en otro caso la AS se negó a contestar el examen de seguImIento, y por últlDlo 
debido a causas clunatológlcas no se mspuso de mformaclón de algunas locahdades 
El costo por cada AS capacItada en la modabdad teórlco-práchca fue de N$ 342 86 Y en la 
modahdad teórica fue de N$662 40, por lo que resulta más costo-efectiva la modahdad que 
se probó en esta mtervenclón (Se anexa copia de los presupuestos de ambos grupos) 
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CUADRO No. 1 

PERCEPCIÓN DE LA POBLACIÓN SOBRE LA AS Y LOS SERVICIOS QUE PRESTA 

PERCEPCIÓN DE LA EXPERIl\1ENTAL CONTROL 
POBLACIÓN SOBRE LA AS Y 

10 APLICACIÓN 2 0 APLICACIÓN LOS SERVICIOS QUE PRESTA 10 APLICACIÓN 2 o APLICACIÓN 

HA IDO CON LA AS 856 83 O 710 731 

SABE DE LA EXISTENCIA 953 97.1 91.1 882 
DEL CONSULTORIO 

SABE QUIEN ATIENDE 755 982 933 97 O 

SABE QUE SERVICIOS 864 865 677 761 
PRESTA EL CONSULTORIO 

OPINAN QUE EL TRATO DE 36.1 83.6 31.4 25.0 
LA AS ES MUY BUENO 

SIRVIÓ LA CONSULTA DADA 971 99.2 98.0 81.3 
POR LA AS AL lVIENOR DE 
CINCO AÑos 
OPINAN QUE EL SERVICIO 344 79.5 28.2 17.8 
DE PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR ES MUY BUENO 

FUENTE CuestIOnarIOs de población, prImera y segunda aplIcaCión en la JurISdIccIón samtarIa, Xalapa, Veracruz, 1993-1994 

..,­
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CUADRO No. 2 

SERVICIOS QUE PRESTA LA AUXILIAR DE SALUD 

SERVICIOS QUE PRESTA LA AS EXPERIl\1ENTAL CONTROL 

10 APLICACIÓ 2 o APLICACIÓ 10 APLICACIÓ 2 o APLICACIÓN 
N N N 

ACUDE A CONSULTA PARA 111 387 108 343 
CONTROL DEL EMBARAZO 

ACUDE A CONSULTA PARA 512 661 318 47.4 
PLANIF1CACIÓN FAMILIAR 

ACUDE A CONSULTA PARA EL 83 1 76.7 773 731 
MENOR DE CINCO AÑos 

REALIZA LA AS VISITA 74.7 734 818 30.8 
DOMICILIARIA SIN SOLICITUD DEL 
USUARIO 

, 

DA PLATICAS LA AS 75.6 787 746 23.3 

FUENTE: CuestIonarlOs de poblacIón, prunera y segunda aplIcacIón en la JurISdIccIón samtarIa, Xalapa, Veracruz, 1993-1994 

~ 
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CUADRO No.3 

CONOCJ1\tIIENTOS y ACTITUD SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

CONOCIMIENTOS Y ACTITUD EXPERIMENTAL CONTROL 
SOBRE l'vIÉTODOS 

10 APLICACIÓN 20 APLICACIÓN 10 APLICACIÓN 2 o APLICACIÓN ANTICONCEPTIVOS 

I CONOCE PASTILLAS 776 925 769 789 

CONOCE INYECCIONES 9S 8 6S 5 833 42.1 

CONOCE CONDONES 90 S 45.9 889 213 

CONOCE OTB 692 58.1 40 O 307 

CONOCE V ASECTOMÍA 
-

O 29 O O 

EL ESPOSO NO ESTA DE 62 64 49 6.6 
ACUERDO CON LA 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

FUENTE CuestIOnarIOS de poblacIón, primera y segunda aplIcacIón en la JurISdIccIón samtarIa, Xalapa, Veracruz, 1993-1994 
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CUADRONo4 
PRODUCTIVIDAD DE LAS AUXILIARES DE SALUD REPORTADA EN LOS CUATRO SUBSISTEMAS DEL SISTEMA 

ESTATAL DE INFORMACIÓN BÁSICA PERÍODOS JUNIO-DICIEMBRE DE 1992 Y 1993. 

CONCEPTO EXPERIMENTAL CONTROL 

1992 1993 % 1992 1993 % 
DIFEREN DIFEREN 

CIA CIA 

USUARIAS NUEVAS 116 55 -52 6 39 18 -13 8 

USUARIAS ACTIVAS 362 284 -215 97 82 -155 

EMBARAZADAS DE la VEZ 98 142 +44.9 37 31 -162 

CONSULTAS POR El\1BARAZO 280 540 +92.8 114 155 +359 

CONSULTAS POR PUERPERIO 39 99 +1538 40 54 +35 O 

NIÑos MENORES DE CINCO AÑos EN 530 831 +568 315 533 +692 
CONTROL 

CONSULTAS A MENORES DE CINCO 659 881 +337 764 988 +293 
AÑos 
CONSULTAS DE LA AS A ENFERMOS 1583 2344 +481 1171 1125 -3 9 

CURACIONES 420 405 -3 6 177 139 -215 

VISITAS DOMICILIARIAS 987 947 -4 O 425 354 -167 

PLATICAS 259 198 -23.5 113 69 -389 

ASISTENTES A PLATICAS 796 2161 +171.5 1037 717 -308 

INYECCIONES 1264 1350 +6.8 488 437 -104 

FUENTE: Informes mensuales de módulos de la EEC. SIStema Estatal de InformacIón BáSIca, SSA 1992-1993 
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CUADRO No. 5 

CALIFICACIONES DE LAS HABILIDADES DE LAS AUXlLIARFS DE SALUD PARA BRINDAR ATENCIÓN A LOS USUARIOS 
PI.ANIFICACIÓN FAl\fiLIAR 

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

I 

HABILIDADES PARA LA EXPERIMENTAL CONTROL 
PLANIFICACIÓN 

la APLICACIÓN 2a.APLICACIÓN la APLICACIÓN 2a APLICACIÓN 
I 

FAMILIAR 

ATENCIÓN A USUARIAS 1.42 450 535 714 
NUEVAS 

ATENCIÓN A USUARIOS (A) DE 777 8.88 4.81 8.33 
CONDÓN 

ATENCIÓN A USUARIAS DE 486 8 13 * 5.93 6.83 
PASTILLAS 

ATENCIÓN A USUARIAS DE 222 6.66 5.00 593 
I INYECTABLE 
I 

I 

ATENCIÓN A USUARIAS DE - - 625 -
DIU 

I ATENCIÓN A USUARIAS DE 545 I - - -
AQV 

PROMEDIO 434 704 5.47 706 

FUENTE Guías de observacIón de la mteraccIón entre el usuarIO de la EEC y la AS PrlDlera y segunda apbcacIón Jumo 1992 y 
DICIembre 1993 
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CUADRO No. 6 

CALIFICACIONES DE LAS HABILIDADES DE LAS AUXILIARES DE SALUD PARA BRINDAR ATENCIÓN 
A WS USUARIOS EMBARAW, PARTO Y PUERPERIO 

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

HABILIDADES PARA LA EXPERIMENTAL CONTROL 
ATENCIÓN DEL 

la APLICACIÓN 2a APLICACIÓN la APLICACIÓN 2a.APLICACIÓN EMBARAZO y PUERPERIO 

ORIENTA SOBRE 550 728 * 500 563 
EMBARAZO 

EXPLORA EMBARAZO 611 93* 705 690 j 

ORIENTA SOBRE 562 552 500 5.25 
PUERPERIO 

EXPLORA PUERPERIO 833 583 * 375 438 

PROMEDIO 639 697 520 5.54 

FUENTE Guías de observacI6n de la mteraccI6n entre el usuarIO de la EEC y la AS PrImera y segunda aphcaci6n. Jumo 1992 y 
DICIembre 1993. 

~ 
\Y> 
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CUADRO No. 7 

CALIFICACIONES DE LAS DABILIDADES DE LAS AUXILIARES DE SALUD PARA BRINDAR ATENCIÓN A 
LOS USUARIOS ATENCIÓN AL MENOR DE CINCO AÑos 

HABILIDADES PARA LA EXPERIl\1ENTAL CONTROL 
ATENCIÓN DEL MENOR DE 

la APLICACIÓN 2a APLICACIÓN la. APLICACIÓN 2a. APLICACIÓN CINCO AÑos 
ORIENTA AL MENOR 589 677 594 583 

EXPLORA AL MENOR 604 588 535 555 

PROMEDIO 5.96 6.32 564 5.69 

FUENTE' Guías de observacIón de la mteraCCIón entre el usuarIO de la EEC y la AS. PrImera y segunda aphcacIón Jumo 1992 y 
DICIembre 1993 

~ 
~ 
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CUADRO No. 8 

CALIFICACIONF.s DE LAS HABILIDADES DE LAS AUXILIARES DE SALUD PARA BRINDAR 
ATENCIÓN A WS USUARIOS ACTIVIDADES VARIAS 

HABILIDADES PARA LA EXPERIMENTAL CONTROL 
ATENCIÓN DE 

la APLICACIÓN 2a APLICACIÓN la APLICACIÓN 2a APLICACIÓN ACTIVIDADES V ARIAS 

A TENCIÓN A ENFERMOS 600 700 433 640 

CURACIONES - 1000 833 750 

TOMA DE GOTA GRUESA 750 5.00 500 1000 
-"-

INYECCIONES 1000 1000 10.00 10.00 
, 

PLATICAS 1000 1000 10.00 10.00 

REGISTRO DE 1000 1000 1000 10.00 
INFORMACIÓN 

PROl'vIEDIO 870 8.60 794 898 

FUENTE' Guías de observacIón de la mteraccIón entre el usuariO de la EEC y la AS Prunera y segunda apbcacIón. JUnIO 1992 Y 
DICIembre 1993 

~ 
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CUADRO No 9 

CALIFICACIONES GRUPALES OBTENIDAS EN LOS EXÁMENES DE CONOCIMIENTOS APLICADOS A LAS 
AUXILIARES DE SALUD 

EVALUACIÓN EXPERIMENTAL CONTROL 

PRE-EV ALUACIÓN 7.0 6.S 

POST-EV ALUACIÓN 8.2 7.1 

SEGUIMIENTO 88 7.8 

FUENTE CuestIOnariOs de conOCimientos para AS la, 2a y 3a aplIcacIOnes en la JurISdIccIón samtarIa de Xalapa, Veracruz. la y 
2a aplIcaCIOnes en Jumo 1993 y 3a Febrero de 1994 
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CUADRO No.10 

CALIFICACIONES GRUPALES POR ÁREA DE CONOCIMIENTO OBTENIDAS POR LAS 
AUXILIARES DE SALUD 

TEM AS EXPERIl\1ENTAL CONTROL 

PRE POST PRE POST 
EVALUACIÓN EVALUACIÓN SEGUI EVALUACIÓN EVALUACIÓN 

l\1IEN 
TO 

PLANIFICACIÓN 53 78 80 60 72 
FAMILIAR 

EMBARAZO Y 77 98 9.4 6.8 74 
PUERPERIO 

ATENCIÓN AL 76 83 88 75 8 1 
MENOR DE 5 
AÑos 
ACTIVIDADES 72 71 8.9 57 5.8 
VARlAS 

SEGUI 
MIEN 

TO 

7.3 

8.3 

83 

8.5 

FUENTE: CuestIonarlOs de conocumentos para AS la, 2a y 3a apbcaclOnes en la JUrlsdIccI6n samtarJa de Xalapa, Veracruz la y 
2a aplIcacIOnes en Jumo 1993 y 3a Febrero de 1994 
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ConclusIOnes 

El cambIO de opmlón de las comumdades sobre la AS y los serVICIOS que presta fue más 
sIgruficatIvo entre aquellas a las que pertenecen la AS capacItadas en la modalIdad 
teórica-práctIca que entre aquellas que fueron capacitadas con la modalIdad teórica, 
básIcamente en la OpInIÓn que se tiene sobre el serVICIO de plamfIcaclón famIlIar y el 
trato dado por la AS durante la atencIón brmdada en los diferentes subSIStemas 

El rendImiento de las AS del grupo experunental se mcrementó en la mayoría de los 
rubros evaluados, entre el segundo semestre de 1992 y el DllSmo semestre en 1993 

El ruvel de conOClIDlentos del personal que se capacitó con la modalIdad teórico-práctIca 
fue superIOr que el del personal que reCibió la capaCitacIón teórIca prmcIpalmente en 
los subSIStemas de plamficaclón familIar y en el de atencIón al embarazo y puerperio • 

El ruvel de conOCImientos mejoró con el paso del tIempo entre las AS en ambos grupos, 
solo que entre las AS que reCibieron capacitación teórico-práctIca el mcrementó fue más 
slgmficatIvamente. 

El mvel de habilIdades del personal capacitado con la modalIdad teórico-práctIca fue 
superior que el del personal que reCibió la capaCitación teórica, prmclpalmente en los 
subSIStemas de plaruflcaclón famIlIar y en el de atención al embarazo y puerperIO 

El personal que se capacitó con la modalIdad teórico-práctIca elevó su competencIa 
técmca más slgmficatIvamente que el que sólo lo hiZO teÓricamente 

El curso teórico-práctIco puede ser una alternatIva mnovadora para la modalIdad en la 
que actualmente se realIza la capaCitación del personal de la EEC, debido a las ventajas 
que presenta al realIzarse en localidades pequeñas, con acceso a la poblaCión a la que 
típIcamente prestan el serVICIO y la estrecha comumcaclón que se establece entre los 
coordmadores y las AS propIcIada por el reduCIdo número de partiCIpantes 

El costo por cada AS capacitada en la modalidad teórico-práctIca fue de N$ 342.86 Y en 
la modalIdad teórIca fue de N$662.40, por lo que resultó más costo efectIva la modalIdad 
que se prueba en esta mtervenCIón en un 93.2% 

• • .' 
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RecomendacIOnes 

ReVISar los Instrumentos a través de los cuales de mIdIeron las varIables Respecto al 
cuestIOnarlO de OpInIÓn se recomIenda reducIr el número de preguntas, reelaborarlas en 
tIpo de preguntas cerradas, mejorar el cuadro correspondIente a los métodos de 
plamficacIón famIlIar SimplIficando su formato 
Para las gufas de observaCIón procurar que se reahce el llenado de las mIsmas en todos 
sus apartados En cuanto al cuestIOnariO de COnOCimIentos, actualIzar los contemdos 
respecto a las normas técmcas que se vayan emItIendo 

Para dIsmInUIr el rango de error en la captura de los Instrumentos se sugIere establecer 
un sIStema de supervIsIón durante la aplicaCIón de los mISmos, así como revisar cada 
uno de ellos antes de su codlficacI6n 

Dado que las localIdades, así como las AS seleCCIOnadas henen característIcas smnlares 
a las del resto del estado y muchas semejanzas con los módulos de la EEC de otras 
entIdades federatIvas, es factIble recomendar su implementacIón como alternatIva a la 
capaCItaCIón teórica, para otras regIOnes del país. 
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Mapa con la ubicación de las localidades en donde se 
desarrolló la intervención 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

10-

19-

30-

. .. -

30-

'7 -

'0-

-

PREA DO~DE SE DES;RROLLO 
L6,. INTERVENCION 

o 
o 

o 

o 

() 

o x e 

." 
:l 

I 

" .. 

DIVISION POLlTICA 
DEL 

i 
I 

-30 

-30 

-l'-

-'" 'ES"W>O 
1 DEIT I 

CHIAPAS 

ESTADO DE VERACRUZ 

.. . 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

CUESTIONARIO DE COMUNIDADES 
INVESTIGACION SOBRE LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONAN LAS AUXILIARES DE SALUD 

SECRETARIA DE SALUD VERACRUZ 

Iunsdlcclon, _______ XALAPA, ______ _ 
Modulo ________ _ 

localidad EXP ( ) CONTROL ( ) 
Nombre de la AUXIliar ____________ _ 

Nombre del encuestador ___________ _ 

Fecha dla mes año __ _ 
HOra/iruCIO __ HoraJtemun __ tiempo total __ 
Firma de supervisor encargado ________ _ 

1 ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFlCOS 

(,Cuantos años cumplidos tiene Ud ? 

AÑos 99 - NO SABElNO CONTESTÓ 

2 (,Cual es su estado Civil? 

1- CASADO(A) 
2 UNIDO(A) CON PAREJA 
3 SOLTERO(A) 
4- DIVORCIADO (A)/SEPARADO(A)NIUDO(A) 
5- NO CONTESTO 

3 ¿Hasta que año estudiO Ud en la escuela? 

00- NO ASISTIO A LA ESCUELA 
PRIMARIA 
SECUNDARIA 
PREPARATORIA 
UNIVERSIDAD 

99 NO CONTESTÓ 

4 ¿Cual es su rehglOn? 

I CATÓLICA 
2 - PROTESTANTE 
3 - NO PRACTICANTE 
4 OTRO _____ _ 

9 NO SABElNO CONTESTO 

5 ¿Cuantos hiJOS o hijas acrualmente VIVOS llene Ud ? 

____ HUOS E HUAS 

00 NO TIENE HUOS E HUAS --> pase alA preg 7 

6 ¿Cuantos anos cumplidos tiene su hlJolhlJ8 menor? 

____ ANOS 00 MENOS DE UN AÑO CUMPLIDO 

99 NO SABE! NO CONTESTO 

1 



SECCIÓN U CONOCIMIENTO Y USO DE LOS SERVICIOS DE LA AUXILIAR DE SALUD 

7 ¿Conoce o ha OIdo hablar Ud del consultono de salud de esta comurudad? 

1 SI 
2 - NO --> Pase a la preg 12 

8 (,Conoce Ud qUien atiende este consultono de salud? 

1 - SI 
2 NO 

¿Cuál es el nombre completo de la aUXIliar de salud? 

9 ¿Sabe Ud que servicIos presta este aUXlhar de salud? 

1 SI 
2 - NO --> Pase a la preg 11 

10 ¿Cuáles serviCIOS de salud presta la 8Uluhar de salud? 

CURACIONES 
2 ATENCIÓN PRENATAL (EMBARAZO) 
3 ATENCIÓN PARTO/PUERPERIO 
4 PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
5 CUIDADO DEL MENOR DE 5 AÑos 
6 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
7 ENFERMEDADES DIARREICAS 
8 PRIMEROS AUXILIOS 
9 OTRO--:: ___________ _ 

A NO SABElNO CONTESTO 

11 ¿Ha Ido Ud alguna vez al puesto de salud? 

SI 
2 NO --> Pase 8 la preg 14 

12 Cuando Ud o su farrulla necesitan recibir Algun serviCIO de salud ¿a donde van? 

1 HOSPITAL 
2 CENTRO DE SALUD 
3 PUESTO DE SALUD EN OTRA LOCALIDAD 
4 CLmlCAfMÉDlCO PARTICULAR 
5 IMSS 
6 OTRO _______________ _ 

13 ¿Por qué prefiere Ir a ese lugar? 

1 CERCANÍA 
2 CONFIANZA 
3 MEJOR SERV[CIOI MEJOR CALIDAD 
4 MAS BARATO 
5 OTRO ______________ _ 

9 NO SABE! NO CONTESTO Pase a [a secclon V 

2 



• 

• 

• 

• 

• 

14 ¿Como cuanto ttempo se tarda en Ir de su casa al consultono de salud? 

___ MINUTOS 

999 - NO SABE! NO CONTESTÓ 

15 ¿Hay alguna cosa que haya oldo cnttcar del puesto y que se debena mejorar? 

2-NO 
1 - SI --> ¿QUE? 

16 ¿En tenrunos generales que oplruon ttene Ud de los servicIos que presta el puesto de salud de -------? 

I MUY BUENA 
2 - BUENA 
3 - REGULAR 
4 MALA 
5 MUYMALA 

SECCIONID ATENCIÓN A MENORES DE 5 AÑos 

17 ¿Tiene hIJOS menores de 5 años? 

I SI 
2 - NO ---> Pase a la Siguiente sección 

• 18 ¿Ha llevado a alguno de sus luJOS al pUeslo de salud? 

• 

• 

• 

• 

1 SI 
2 NO ---> Pase 8 la pregunta 23 

19 ¿Por qué motivo lo(s) llevó al puesto de salud' 

DIARREA! VOMITO 
2 GRIPE! CATARRO/TOS 
3 ACCIDENTES (QUEMADURA CORTADA CAÍDA) 
4 MORDEDURA O PIQUETE DE ANIMALES 
5 REVISION O MEDICION 
6 PARASrrOS 
7 OTRAS (ESPEC[FIQUE) 
8 

3 
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20 ¿Que le hicieron durante su VISita al puesto de salud? 

1 
2 ______ _ 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

21 ¿Le sIrvl6 la atencI6n que le dio la aUXlbar de salud? 

1- SI 
2-NO 

22 ¿Que le parecl6 el trato que le proporcIOno durante esa VISita (su ultllna VISita) al puesto? 

I-MUY BUENA 
, BUENA 

3 REGULAR 
4 MALA 
5 MUYMALA 
6 - NO SABEJ NO CONTESTA 

SECCIÓN IV ATENCIÓN DEL EMBARAZO Y PUERPERIO 

23 ¿Alguno de sus partos ha sido atend.do por la aUXlltar de salud? 

SI 
2 NO 

24 (,Aslsu6 al puesto de salud a atenderse durante ese embarazo? 

1 SI 
2 NO ---> Pase a la sIgUIente seccIón 

25 ¿Cuántas veces aSIstIó al puesto de salud durante su embarazo? 

_____ veces 

26 ¿Que hIZO la aUXIliar de salud durante su (6) VISIUl (6P 

1 
2 
3 

4 
5 
6 
7 

27 ¿La revisó la ftuXlhar de salud después del parto? 

SI 
2 NO ----> Pase a la secclOn V 
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28 ¿Que hIZo la auxIlIar de salud despues del parto? 

1 ______ _ 
2 ______ _ 
3 ______ _ 
4 ______ _ 
5 _____ _ 

6 
7 _____ _ 

29 ¿Que le pareclo la atencIón que le proporcIOno durante su embarazo o parto? 

1 - Muy buena 
2 - Buena 
3 - Regular 
4 - Mala 
5 - Muy mala 
6 - No sabe/No contesta 

SECCION V PLANIFICACION FAMILIAR 

1 ¿De que metodo antlconcepbvo o formas de eVItar el embarazo ha oldo hablar? 

MÉTODOS Ha oldo de este metodo? 
SI sm SI con NO 
ayuda ayuda 

1 2 3 

PASTD..LAS PILOORA 1 2 3 

OIU 1 2 3 

ESTÉRIL FEMENINA 1 2 3 
(LIGADURA OPERAC) 

ESTERIL MASCULINA 1 2 3 
(V ASECTOMIA) 

C O N D Ó N I ~ J 
(pRESERVATIVO) 

INYECCiÓN I : 3 

TABLETASI OVULOS 1 ~ 3 
VAGINAL 

RITMO/M ETO DOS 1 ~ J 
NATURALES 

RETIRO I 2 J 

OTROS I 2 J 

5 

Sabe donde se ¿Dónde? 
consIgue? 1 -Puesto salud 
SI NO 2-Médlco parucular 

3-Farmacla 
4 CItolcal medICO 
parucular 
5-Otro ¿cual? 

1 2 1 2 3 4 5 

I 2 1 2 3 4 5 

1 2 1 2 3 4 5 

1 2 12345 

1 2 1 2 3 4 5 

1 2 I 2 3 4 5 

I 2 1 2 3 4 5 

1 2 1 2 3 4 5 

111/1//111 11////1111 

/1/11111/ 1111111/11 



30 ¿En general, a Ud que le parece que las parejas utilicen metodos antrconceptrvos para espaciar los embarazos? 

1- BIEN 
2 - NI BIEN NI MAL 
3 -MAL 
9 NO SABE! NO CONTESTO 

31 ¿Por que le parece (bIen/mal) que las parejas usen metodos antrconceptrvos? 

32 ¿Qué le parece a su mando la plaruficaclon falIUhar? 

1 - BIEN 
2 NI BIEN NI MAL 

3 MAL 
9 NO SABE! NO CONTESTO 

33 ¿Ha usado Ud o su mando alguna \ ez metodos antlconceptrvos? 

1- SI ¿Cual? ______________ _ 

2 NO ¿Por qu€l _____________ _ 

34 ¿Actualmente esta usando algun método de plaruficaclón falIUhac? 

1 - SI ¿Cual? __________ _ 

2 NO ¿Por qué? _________ _ 

35 ¿La ha VIsitado la aUluhar de salud en su casa para ofrecerle sus servicIos aunque Ud no lo haya necesitado? 

SI 
2 NO 

36 ¿Cómo dIOS Ud que es el servicIo de plarufiCllclón familiar en el puesto de salud? (Sólo SI asiste con la auxiliar de salud responde a 
esta pregunta? 

MUY BUENO 
2 BUENO 

3 REGULAR 
4 MALO 
5 MUY MALO 
6 NO APLICA 
9 NO SABE! NO CONTESTÓ 

6 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

37 ¿La aUXlhar de salud de su comurudad da platicas a grupos? 

1- SI 
2-NO 

38 ¿Cree Ud que la aUXIliar de salud sabe lo suficiente para ayudar a esta comurudad en sus problemas de salud? 

1 - SI 
2 NO 

39 ¿Que conSidera Ud que debena hacer la aUXlhar de salud para ayudar mas a esta comurudad? 

1 - QUE DEBERlA DE PREPARARSE MAS 
2 - QUE DEBERÍA DE TENER MAS MEDICAMENTOS 
3 QUE DEBERÍA DE DAR MAS SERVICIOS 
4 OTRA ___________ _ 

7 
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• 

• 

Proyecto de InvestIgación OperatIva 

Examen de conOCIIDlentos para AuxIliares de Salud de la Estrategia de Extensión de Cobertura 

La puntuaCión que puede asIgDarSe a cada pregunta es un punto, memo punto o cero Los crltenos mírumos 
para que las respuestas sean consideradas correctas y obtengan un punto se descnben a contInuación 

1) c, Qué es la plamficaClón familiar ? 

Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre e Informada el número de luJOS que desea tener y 
el momento de hacerlo 

Es utilizar un método anticonceptIvo y tener los luJOS deseados 
• (CON UNO O MAS ASPECTOS DE LOS QUE SE MENCIONAN TIENE UN PUNTO) 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

2) c, Cuáles son sus actiVidades como AUXlbar de Salud ? 

Cmdar a las embarazadas, a las de plaruficaClón familiar, a los menores de CInco años, a los heridos o 
enfermos, curar a los que tienen diarreas y catarros, hacer VISitas domlClhanas (CON CUATRO O MAS 
ASPECTOS DE LOS QUE SE MENCIONAN TIENE UN PUNTO) 

3) c, A que mUJeres NO se les puede aplicar la myecCl6n para eVitar el embarazo ? 

A las mUjeres que estén dando pecho, estén embarazadas o enfermas del hígado, corazón, a las que sean 
dlabébcas (CON DOS O MAS ASPECTOS DE LOS QUE SE MENCIONAN TIENE UN PUNTO) 

4) (, Qué le dice usted a una señora de su comurudad que plamfica con pastillas y que olVidó ayer tomarse 
la pasblla ? 

Que se la tome en cuanto se acuerde y que por la noche se tome la que le toca ( CON ESTOS DOS 
ASPECTOS TIENE UN PUNTO) 

5) (, Qué acuvldades básicas debe reahzar en la consulta a una señora que qmere plaruficar su famlba ? 

RealIzar un mterrogatono,(saber su edad, SI está embarazada, SI está dando pecho, SI tIene sangrado vagmal 
fuera de su penodo o regla, SI le dan ataques o temblores, SI fuma más de 10 CigarrIllos al día, SI bene dolor 
de cabeza frecuente acompañado de zumbido de oídos o ve luces, SI bene azúcar en la sangre, SI se le han 
puesto los OJOS o la piel amanllos, SI está enferma del coraron) reVisarle SI bene vánces, reVISarle que no tenga 
hmchazón en las piernas, SI está más gorda de lo normal, reVisarle que no tenga "bohtas" en las mamas, 
explicarle los métodos anbconcepbvos dasporubles en el programa, seleccIOnar y entregar el método, darle a 
conocer su forma de uso y sus ventaJas y desventajas, regIStrar la InformaCión (CON TRES O MAS 
ASPECTOS DE LOS QUE SE MENCIONAN TIENE UN PUNTO) 

6) c, MenCione las causas de alarma para enviar a una señora embarazada a un Centro de Salud? 

Sangrado vagmal, presión baja o alta o dolor de cabeza persIStente acompañado de zumbido de oídos, 
hmchazón de piernas o manos, presellCla de dolor de parto antes de las 37 semanas, ausencia de trabajO de 



parto después de las 42 semanas o 9 meses, presencia de cualqUier enfermedad (CON CUATRO O MAS 
ASPECTOS DE LOS QUE SE MENCIONAN TIENE UN PUNTO) 

7) Escnba tres actividades básicas que debe realizar en la consulta con una mUjer embarazada 

Realizar un mterrogatorlO (saber su edad, la fecha de su ultnna regla, SI ha terudo abortos, SI tuvo problemas 
de salud en sus embarazos antenores, SI nene a1gun problema en su matnz, SI se ha embarazado más de una 
vez en los u1nmos dos años, SI nene más de CInco luJOS), realizar una reVISión (medir el fondo utermo, 
escuchar los latidos fetales, revISar la presión, pesarla), bnndar onentaClones Iugléruco-dletétIcas, regIStrar 
en el calendariO, refenrla o canalIzarla en caso necesario (CON TRES O MAS ASPECTOS DE LOS QUE 
SE MENCIONAN TIENE UN PUNTO) 

8) Escnba tres actIVIdades que deberá realizar en un menor de 5 años, 
Interrogar a la madre ( depende de su edad, SI sostiene la cabeza, SI sigue un objeto en movunlento con sus 
OJOS, SI se para, SI esta tomando pecho y otros a1unentos, etc), pesar al ruño, medirlo, revISar su esquema de 
vacunaCIón, reconocer señales que no lo dejan crecer y desarrollarse, dar orientaCIón a la madres, regIStrar 
la mformaClón, referirlo en caso necesano (CON TRES O MAS ASPECTOS DE LOS QUE SE 
MENCIONAN TIENE UN PUNTO) 

9) EscrIba tres signos de alarma durante el puerpeno 
fiebre o calentura, loqwos anormales (con mal olor, abundante o con color diferente al achocolatado o como 
regla normal o flUJO transparente con lulos de sangre), dolor fuerte en el vientre 
(CON TRES O MAS ASPECTOS DE LOS QUE SE MENCIONAN TIENE UN PUNTO) 

10) MenCIone por los menos tres aCCJones que pueden eVItar las enfermedades dJarrélcas 
Lavarse las manos antes de comer y después de Ir al baño, después de cambIar los pañales y antes de dar el 
pecho, lavando las frutas y verduras antes de su preparaCiÓn, dando de mamar al ruño, lurvlendo el agua que 
se use para tomar, mantenIendo lImpIOS los depóSItos en donde se guarde el agua, eVitando hacer del baño 
al ras del suelo y tapando con lIerra el excremento 
(CON TRES O MAS ASPECTOS DE LOS QUE SE MENCIONAN 1 lENE UN PUNTO) 

11) c. Qué vacunas comprende el esquema básiCO de vacunaCión? 
Annpoho o SabIO, D P T , Anbsaramplón, B C G 

12) MenCione los signos de desludrataclón 
El ruño tIene su boca y lengua secas, tIene OJOS hundidos, SI es menor de un año tIene la mollera hundida, el 
plIegue de su abdomen se recupera lentamente SI el ruño hace del baño aguado y con sangre, ha onnado poca 
cantIdad y su onna es obscura, vomita poco, está mdlSpuesto, somnoliento, Irntable, llorón, (CON TRES O 
MAS ASPECTOS DE LOS QUE SE MENCIONAN TIENE UN PUNTO) 

13) c. Cómo se prcpan el sobre Vida ~mero Oral? 

Se mIde un litro de agua previamente hervida y fna, se agrega poco a poco el polvo de un sobre de suero oral, 
se le da a cucharadltas al mño o en una taza para que beba poco a poco, no se usa el suero después de 24 
horas de haber SIdo preparado Deben lavarse muy bIen las manos, una olla o Jarra y una cuchara en la que 
se prepare el suero (CON TRES O MAS ASPECTOS DE LOS QUE SE MENCIONAN TIENE UN PUNTO) 



• 

• 14) 4. Cómo se dIviden o clasifican las IRA ? 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Leve, moderada y grave 

15) 4. MencIOne 4 enfennedades más frecuentes en su comurudad ? 

Diarreas, catarros, gnpes, enfennedades de la piel, colIJuntIvlbs, etc (CON TRES O MAS ASPECTOS DE 
LOS QUE SE MENCIONAN TlliNE UN PUNTO) 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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SECRETARIA DE SALUD VERACRUZ 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN OPERATIVA 

GUIA DE OBSERVACION DE'LA INTEGRACION ENTRE EL USUARIO DE LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA 

Y LA AUXILIAR DE SALUD 

1 FICHA DE IDENTIFICACION 

Fecha de observaclOn DIA MES ____ AÑO 

Hora de lruCIO de observación _____________ _ 

Hora de finalIzaclOn de observación __________ _ 

Nombre del observador ________________ _ 

Nombre de la aUXIlIar de salud _____________ _ 

II LUGAR Y TIPO DE OBSERVACION 

1 - Tipo de establecmnento 

a) Casa de la aUXIlIar de salud 

b) Consultono rural 

c) Casa de la usuana 

d) Otro 

2 - ¡,La aUXIlIar de salud saluda? 

a) SI 

b) NO 

3 - ¡,Cual fue la razon pnnclpal de la atención 

a) Plaruficaclón falluhar pase 8 la pregunta No 4 

b) Embarazo parto o puerpeno pase a la pregunta No 10 

C) Menor de 5 años 

d) Actividades vanas 

ID PLANIFICACION FAMILIAR 

pase a la pregunta No 18 

pase a la pregunta No 21 

4 ¡,Es la pnmera VISita a plaruficaclon familiar ., 

a) SI 

b) NO pase a la pregunta No 6 

1 



5 Solo para usuanas nuevas 

LA AUXll..1AR PREGUNTO O MENCIONO SOBRE SI NO 

l Su deseo reproductIvo de tener mas hIJos 1 2 

2 Los beneficIos de la P F para la salud mtegral de la faOlllla 1 2 

3 DescnblO toda la vanedad de metodos antIconceptIvos modernos 1 2 

4 Metodos naturales 1 2 

5 ¿Que metodos deseaba? 1 2 

6 Le explicó los métodos adecuados para ella 1 2 

7 Utilizo muestras de métodos u otro matenal para explicarle 1 2 

8 Exphco sobre algunos metodos antlconcepnvos 1 2 

6 ¿Qué metodo ehglO o esta utilizando? 

a) Condón 

b) POdora 

c) Inyectables 

d) DIU 

e) AQV 

f) Métodos Naturales 

g) Nmguno pase a la pregunta No 8 

7 ¿Que metodo le Infonna y/o aconseja la aUXIliar de salud? 

a) Condón pase a la tabla No 

b) POdora pase a la tabla No 2 

e) Inyectable pase a la tabla No 3 

d) DIU pase a la tabla No 4 

e) AQV pase a la tabla No 5 

2 
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TABLA # l CO N DON 

• 
EL (LA) PACIENTE ES USUARIO (A) DEL CONDON LA AUXILIAR LE EXPLICO QUE SI NO 

1 El condón se pone al pene antes de cualquier penetración a la vagma 1 2 

• 2 El retiro del condon debe hacerse cuando el pene aun esta erecto 1 2 

3 El condon debe uubzarse uno por cada relaclon sexual 1 2 

4 Las posibles molest1as con el uso del condón 1 2 

5 ¿Le abasteciÓ del metodo? 1 2 

• 6 ¿Se hablo sobre las molest1as y dudas acerca del uso del método? 1 2 

7 ¿Respondlo correctamente 8 todas las dudas o molest1as de la usuana? 1 2 

8 Modo de guardarlos o almacenarlos 1 2 

• 9 ¿Que hacer en caso de no llegar la regla (menstruación) 1 2 

TABLA # 2 PILDORA 

• LA SEÑORA ES USUARIA DE LA PlLDORA LA AUXILIAR LE EXPLICO QUE SI NO 

I En el pnmer mes de uso la Ptldora se empieza a tornar al qumto dla de haber tnlclado la 1 2 

menstntaclón 

2 Debera tornar una Píldora d18na ¡m IRterrupclón 1 2 

• 3 Cuando olVide de tornar la Píldora un dla deberá tornarla apenas recuerde y la otra en su horano 1 2 

acostumbrado 

4 Cuando se olVide de tornarlas dos dlu deberá tornar dos .penas recuerde y la otra en el horano 1 2 

acostumbrado por dos dlas seguidos 

• 5 Cuando se olVide de tomar tres pOdaras (tres dlas) deje de tomarlas hasta su prolUma 1 2 

menstn.J8Clon y mientras tanlo uttllce metodos de barrera 

6 Las pOSibles molestIas o efectos s<'CUndanos 1 2 

• 3 
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7 ¿Le pregunto sobre las contramdlcaclones (diabetes preslOn alta TBC tumores de la mama I 2 

enfermedades hepáticas, pSlqulátncas)? 

8 ¿Le habló sobre las molestias y dudas acerca del uso del método '1 I 2 

9 ¿Respondió correctamente a todas las dudas o molestias de la usuana? 1 2 

10 ¿La previno acerca de sangrado ocaSIOnal en el caso que la paciente decida mterrumplr la toma de 1 2 

pastillas? 

11 ¿Que hacer en caso que se Interrumpa la regla (menstruación)? I 2 

12 ¿Que hacer SI no encuentra ellOsumo en la fecha de tomar la pastilla? 1 2 

TABLA #3 INYECTABLE 

LA SEÑORA ES USUARIA DE INYECTABLE LA AUXll..1AR LE PREGUNTO SI SI NO 

I Tuvo antecedentes de ataque o paro canilaco 1 2 

2 Ha terudo problemas de coagulaCión 1 2 

3 Terna problemas al hlgado 1 2 

4 ¿Le explicó que debera regresar cada tres meses para la aphcaclón de una nueva dOSIS? 1 2 

5 ¿Le hablo sobre las molestias y dudas acerca del uso del método? 1 2 

6 ¿RespondlO correctamente a todas las duda~ o molestias de la usuana ? I 2 

7 ¿Le hab ló sob re la probabilidad de ausencIa de menstruaclon u otras alternativas de ciclo? 1 2 

8 ¿Que hacer en caso que se lflterrump. la regla (menstruación)' I 2 

9 ¿ Que hacer SI no encuentra el lDsumo en la fecha de aphcaclón del myectable? I 2 

4 
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TABLA#4 o I U 

• 
LA SEÑORA ES USUARIA DE DIU LA AUXILIAR MENCIONO O PREGUNTO SOBRE SI NO 

1 Contramdlcaclones para el uso de la T de Cu 1 2 

2 Numero de hIJoS o embarazos 1 2 

• 3 Posibles efectos secundanos 1 2 

4 Manera de comprobar que el oro se encuentra INsrru es checando los hilos 1 2 

5 Regresar mrnedlatamente SI expulsa el oro 1 2 

• 6 Uso de metodos de barrera temporalmente en casode que de expulsar el oro 1 2 

7 Le programó VISIta de control 1 2 

8 ¡.Se hablo sobre las molestias y dudas acerca del uso del metodo? 1 2 

9 ¿RespondIó correctamente a todas las dudas (tabues) de la usuana? 1 2 

• 10 I.Le hablo del CAP? 1 2 

11 ¿Le pregunto sobre el numero de compañeros? 1 2 

12 ¿Se le mostro el OIU para que lo palpe" 1 2 

• 
TABLA 15 AQV 

LA SEÑORA ELlGIO AQV LA AUXlLlAR SI NO 

• 1 ¿Le exphcó las razones por las cuales l. mUjer o el hombre se debe operar? 1 2 

2 ¡.Le hablo de los otros métodos anhconcepllvo¡? 1 2 

3 ¿MenCiono la necesidad de ftrtnar IOhcllUd de consenl!truen[o? 1 2 

• 4 ¿MenCiono que es una operacIón n 1 reversIble' 1 2 

5 ¿Descnblo el [IPO de anestesia. utlhzar? 1 2 

6 ¿Hablo sobre [lempo de recuperación' 1 2 

• 5 
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7 ¿Programó fecha de canallzaclon para la mtervenclón? 

8 ¿Se habló sobre las molestias y dudas acerca del uso del método? 

9 ¿Respondlo correctamente a todas las dudas o molestias de la usuana? 

10 ¿Se le conversó acerca de las repercusiones de la ligadura sobre la menstruacI6n y el 

comportarruento sexual? 

11 ¿Se conversó sobre las posibilidades futuras del deseo de tener hiJOS, en caso cambie su situación 

(VIUdez muerte de hiJOS, etc ) 

8 ¿Porque no eligiÓ rungun metodo a pesar de tener nesgo de embarazo I 

a) Sospecha de embarazo 

b) A1gun problema medIco 

c) Otro (especifique) __________ _ 

d) No fue pOSible observar 

9 ¿Registro la mformaclón al Calendano de PlaruficaclOn Farruhar? 

8) SI 

b) NO 

IV EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO 

10 ¿La atención es para embarazo? 

al SI 

b) NO pase a la pregunta No 14 

11 Es Consulta 

a) De pnmera vez 

b) Subsecuente 
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• 
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12 - La aUXlhar de salud pregunta o mencIona sobre 

a) Fecha de ultima regla 

b) Smtomas 

c) Factores de nesgo durante el Embarazo 

d) RecomendacIones generales (upo de zapatos, 

reposo, labores no adecuadas etc) 

e) AutomedlC8cl6n 

f) AhmentaclOn converuente 

g) HábItos hlglerucos 

h) Factores de nesgo para el embarazo 

i) SIgnos de alarma durante el embarazo 

J) Penodlcldad de las consultas 

13 - La aUXlhar de salud explora 

a) Edema de nuembros 

b) Abdomen 

c) Foco Fetal despues del 50 mes 

d) TensIón artenal 

e) Peso 

t) Talla 

14 - La usuana sohclta mformaclOn sobre atención de parto 

a) SI 

b) NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

15 - SI la ususna requIere mfonnaclOn sobre puerpeno la aUXlhar de salud menCIOna o IOterroga sobre 

a) Caraclenstlcas del embarazo SI NO 

b) Caractenstlcas del parto SI NO 

c) Salud del reclen naCIdo SI NO 

d) Fiebre SI NO 

e) Car&ctensucas de los loqUIOS SI NO 

t) LaClancla materna SI NO 

g) InformaclOn de plan faro SI NO 

h) RecomendaclOneshlgleruw dletettcas SI NO 
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16 - La aUXiliar de salud explora 

a) Glándulas mamanas SI 

b) LoquIOs SI durante el tnterrogatorto SI 

se detectó alguna anomaha 

c) Al recIén nacIdo cordón umblbcal, SI 

reflejos peso y talla etc 

d) Abdomen, pnnclpa1mente para SI 

retraccJon-utenna) 

17 Registra la mformacI6n en el calendano de embarazo parto y puerpeno 

a) SI 

b) NO 

V ATENCION AL MENOR DE S AÑos 

18 La consulta es 

a) De pnmera vez b) Subsecuente 

La AUXlhar de Salud pregunta o menciona sobre el runo 

a) Edad 

b) Esquema de vacunación 

e) Estado de salud 

d) Desarrollo pSlcomotor 

e) Signos de alarma 

f) Onentaclón hlgleruca 

g) Onentaclón nutnclonal 

19 La auxiliar de salud explora 

a) Peso 

b) Talla 

e) Desarrollo pSlcomotor 

d) Cartilla de vacunaCIón 

e) Higiene oldos manos pies cabello etc 

f) Dentadura 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 
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NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 
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• 
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• 

• 

• 

• 

• 
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20 - La auxIliar de salud Intenta dialogar con el mño SI NO 

21 - Registra la información en el Calendano del Menor de 5 años SI NO 

VI - ACTIVIDADES VARIAS 

22 - La Atenclon se otorga por 

a) Enfermedad 

b) Curación 

c) Toma de gota gruesa 

d) ApItcaclOn de lnyecCIOD 

e) Cita a pláuca al grupo 

22-A 

pase a la pregunta No 22-A 

pase a la pregunta No 22-B 

pase a la pregunta No 22-C 

pase a la pregunta No 22-D 

pase a la pregunta No 22-E 

- Pregunta sobre antecedentes y estado actual 

- Explora correctamente al paciente 

Informa al paciente su dlagn6sttco 

ProporcIOna el medicamento adecuado 

- En caso de no tener el medicamento lo receta 

22-B 

Cuenta con el matenal necesano 

SI NO pase a la pregunta No 10 

- Reallu la t.ícruca correctamente 

SI NO 

22-C 

- Interroga y explora al pacIente 

Reahu la tecruCII correctamente 

22 D 

Reahu la teeruca de la IDjecclon correctamente 

22E 

- Contemplo todos los detalles que se requIeren 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

9 
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NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 



.. 

para otorgar la platIca (matenal dldaetlco 

SlttO hora pubhcldad, etc) 

23 - RegIstró la mformaclon en el calendano de SI NO 

aettvldades vanas 

24 Que trato recibIÓ la paciente 

a) Afectuoso 

b) Amable 

e) Descortés 

d) Fno 

25 - El lugar donde se atendió fue adecuado SI NO 

26 La atención a la usuana fue 

a) Sattsfactona le resolVieron dudas y la SI NO 

atención fue utll 

b) Conforme recibió una completa SI NO 

atención 

c) Insattsfecha la aUXlhar de salud no SI NO 

resolVIÓ su problema ) 

27 En caso necesano refinÓ a la paciente al SI NO 

lugar adecuado 

28 DI6 fecha para una proXlffia ella SI NO 

IV DATOS COMPLEMENTARIOS 

29 EXlsle comlle de ",Iud en la comurudad SI NO pase a la pregunta No 31 

30 El Comité apoya activamente. la .ulUlaar de ",Iud SI NO 

31 Se cuenta con CroqUIS de la localadad SI NO 

32 Se tiene censo de la poblacI6n SI NO 

33 La aUlUlaar llene comwucaclon frecuenle con la partera SI NO e) La aUXlhar es la partera 

10 
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I..MODULO 

'- --r-;r 
~ COMUNIDAD 

I 

~ -~ --

AUXILIAR 
DE SALUD 
(Nomb,e) 

- -

• • • • 
Estrateg la de extensIón de cobertura 

Embarazo, Parto y Puerperio 

• • 
./ 

11 

• 
Informe de modulo 

SE/B-SS- E3 

• 

INFORMACION 
CORRESPONDIENTE A 
SUPERVISORA DE 
AUXILIAR DE SALUD 

MES ANO ______ __ 

--
ATENDIDAS POR PRIMERA VEZ MUJERES ATENDIDAS EN EL MES POR 

TRIMESTRE DE PARTO PUER-EMBARAZO 
PARTO ABORTO 

PUER- EMBA- ATENDIDO POR TIPO PRODUCTO ABORTO 
PERlO RAZO TOTAL 1-- PERlO 

AUXILIAR SUPERV COMPLI- NACIDO NACIDO Iº 251 3 2 
DE SALUD y/o IIIfD 

NO/HUI. 
CADO VIVO UUVlTO 
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I-¡ ~ODULO 

l 
n COMUNIDAD 

I I 

• • • 
Estrategia de extensión de cobertura 

Nlno M enor de 5 Años 

• • • • 
INFORME DE MODUl.O 

SEla - SS-M3 

• 

INFORMACION 
CORRESPONDIENT E A MES, . ___ AÑO ___ _ 

SUPERVISORA DE 
AUXILIAR DE SALUD 

ATENDIDOS POR INMUNIZACIONES HIDRATACION ORAL 

AUXILIAR DOSIS APLICADAS NIRos NIÑOS ATENDIDOS 
DE SALUD PRIMERA VEZ EN EL MES CON POR DIARREA lIODRES 

(NOMBRE) 
ESQIJEWA ENTRE 

"'fNOR DE I A 
TOTAL 

ANTI O P T ANTI 
8 e G COIolPLt MENOR DE f A GAOOS 

I AHO 4 AÑOS POL 10 SARAWP TO I ANO 4 ANOS TOTAL 
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CONSULTAS 
,..,. -

NIÑOS EN CONTROL MEDICAMENTOS ENTREGADOS DEFUNCIONES 
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• • • • • • • • • 
INFORME DEL MODULO 

s El e-55-A3 

• 

Estrategia do extensión de cobertura 
Actlvldade. Varias .. : _ 

JI MODULO _____________ • _________ _ 
l 

1 INFORME NORMAL 
I COMPLEMENTARIO L 

l 
~-. .. 

¡~ - -
EDAD AGEN1E • AUXILIAR D~ SALUD f---. COa/UNIDAD 

IUP!,.V 

INFORMACION f 
CORRESPONDIENTE A 
1 

1 r 
MES AÑO 

~~~~~~~~~AS~LEUD¡ ______ - ______ , 

I 
I 

.. -- • 1* ." 
MAYORES DE 5 AÑOS A POBLACION EN GENERAL 
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- " --PLATlCAS MEDiCAM.ENTOS ENTREGADQS ~h·'t 
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Calificaciones obtenidas por las AS en los exámenes de 
conocimientos y guías de observación 
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CAUFICACIONES DEL EXAMEN DE CONOCIMIENTO PARA A. S 
GRUPO EXPERIMENTAL 
1 Apllcaclón,junlo d. 1993 

~ 
PRE EVALUACION 

"-10mb" JI U JJ 11 U 1J JI J2 33 41 41 4l 5\ 52 53 61 61 U 71 71 73 11 tl 13 '1 91 93 101 101 103 111 111 113 111 111 113 131 13% 133 141 141 143 UI 152 153 PROM SUMA 1 SUMA 2 SUMA 3 

Ella V O~ 00 O~ O~ 0$ O~ O~ OS 10 10 10 10 OS 10 10 OS 10 10 10 10 10 10 OS 10 10 05 OS 10 10 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 0$ 00 OS 10 10 10 79 77 13 87 

Teodulfa O 10 OS OS 10 OS OS 10 OS 10 10 10 10 OS 00 OS 10 10 10 OS OS OS 10 05 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 10 00 10 10 10 10 81 93 70 80 

Sotetl F 10 O~ OS 10 OS 10 OS OS OS 10 10 10 05 00 05 10 10 10 10 0$ 10 10 10 10 05 OS 0$ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 OS 0.5 10 10 10 82 90 73 83 

Moadalena C 05 00 05 10 05 10 OS 00 OS 10 OS 10 OS OS 10 10 0$ 10 10 0.5 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0.5 10 10 0.5 10 81 90 60 93 

Horterulll F 0$ 00 OS OS 00 05 OS 00 OS 10 O~ JO 00 00 05 10 OS 10 10 10 10 10 OS 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 OS O, 10 00 00 00 10 00 10 67 73 47 80 

Paulina H OS 00 OS 10 00 10 10 00 OS 10 00 00 OS 00 OS OS 00 OS 10 OS 10 10 05 10 10 05 05 10 10 10 10 10 10 10 OS 10 10 10 10 00 00 00 10 10 10 64 83 40 70 

Ouillcmun.R 10 00 10 OS 00 OS 00 00 OS 10 OS OS OS 00 OS 10 OS 10 OS OS 05 10 OS 10 O, 05 10 10 10 OS 00 10 00 10 OS 10 10 10 10 00 00 1-05 OS 10 OS 59 63 47 67 

AlbmuuC Os 00 OS OS 00 10 05 00 OS 10 10 10 OS 00 O, OS 10 OS 10 05 05 10 OS 05 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 05 10 05 OS 05 0.5 00 05 10 10 10 67 17 50 73 

EmaL OS 00 10 OS 00 05 OS 00 OS 00 00 10 00 00 OS 05 00 OS 10 00 10 10 05 10 10 00 10 10 10 05 10 10 00 05 OS 00 10 10 00 10 00 00 10 OS OS SI 70 30 53 

O«>Igl".M 10 OS OS 10 10 10 10 OS 10 10 10 10 10 00 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 OS 05 05 OS 10 10 10 88 97 60 B7 
Edtlh L 10 00 OS 10 OS 10 10 00 JO JO 10 OS JO OS 10 10 10 I Q 10 10 JO 10 10 10 10 10 10 JO 10 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 90 97 BO 93 
Alejandra V Os 00 10 10 OS 10 OS 00 OS 10 OS 10 10 00 05 10 10 10 0.5 05 OS 10 05 10 10 10 10 10 OS 10 10 10 10 10 00 00 10 10 os 10 10 10 10 10 10 76 90 57 80 
Sandra 1 10 00 10 10 10 JO 05 00 10 10 05 10 JO 00 10 10 10 10 10 05 10 10 OS 10 10 0$ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 87 93 67 100 I 

CIata B 05 00 10 10 00 10 00 00 OS 10 00 00 10 00 OS 10 OS 10 10 0.5 OS OS OS OS 10 05 OS OS 00 00 10 10 10 00 00 00 10 OS 05 0.5 OS OS 10 OS 0.5 S2 73 30 531 

RubyO OS 00 00 OS 00 OS 10 OS 05 10 00 10 OS 00 0.5 05 05 OS 10 05 10 10 00 0.5 05 0.5 OS 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0.5 10 69 83 50 73 

Toma .. A OS 05 OS OS 00 00 10 JO 00 10 OS 10 JO 00 10 05 00 0.5 0.5 00 OS 0.5 OS 10 10 10 10 10 10 10 OS OS 0.5 00 00 OS 10 OS 10 00 00 00 OS 00 00 52 63 37 57 
Cnsnna V Os 00 05 10 00 00 10 00 OS 10 OS 10 OS 00 OS OS 05 10 10 10 10 OS 00 10 OS 05 10 10 10 10 OS OS 10 00 00 10 10 10 10 00 00 00 10 OS 10 60 1S7 37 77 
1.JI¡.H OS 00 10 OS 00 10 OS 00 OS 00 00 05 05 00 00 10 00 10 10 0.5 10 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0$ 10 00 00 00 10 OS 0.5 63 73 40 77 
Vi.tona z.. OS 00 10 10 OS 10 OS 00 10 10 OS 10 10 00 10 10 00 0.5 OS 00 0$ 0$ 0$ 10 05 05 10 10 10 10 OS OS OS 10 OS 10 10 OS 10 00 00 00 10 10 10 64 73 37 63 
Callflcadon •• 66 11 66 79 29 74 6.3 18 6.3 89 53 82 63 11 6.3 82 58 U 81 S.5 82 89 S.3 89 87 71 87 97 89 89 84 92 84 79 66 82 92 82 8.l 5.3 32 47 9.5 74 84 39 80 5.3 17 
Fuente Cuesllonano dt: oonocunlcnloo pata A. S 1 apbeaClÓl\. JUnIO d. 1993 

lW'15dJCCllIn Salutana N" S Xalapa, Ver 1 - '--- --- -_.~- --_._-

8EST AVAILABLE CQPY 
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CAUFlCACJONES DEL EXAMEN DE CONOCIMIENTO PARA A. S 
GRUPO EXPERIMENTAL 
1 Apllcul6n,Junlo de 1993 

POST EVALUACION 

Nombre 11 /2 /.1 2/ 22 2J JI J2 JJ 4/ 42 4J 51 52 5J " '2 6J 1J 12 1l IJ '2 IJ " ~2 ~l JOJ 102 10l IU U2 JlJ 221 222 123 UI U2 13J 141 142 J4J 151 152 15J PROM SUMA I SUMA 2 SUMA 3 

E~. y 10 10 10 10 10 0$ 10 0$ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O, 10 10 10 0$ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 96 100 93 93 
TeoduJr. O 0$ 00 0$ 10 0$ 10 10 O, 10 10 0$ 10 0$ O, O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O, 10 88 93 77 93 
SOlera F 10 10 10 10 O, 10 10 10 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 O} 10 10 10 10 O, 10 10 10 0$ 10 0$ 0$ 10 10 10 0$ 0$ 0$ 10 10 10 10 0$ 05 10 10 10 81 97 80 83 
Masdalrna C 10 0$ 10 10 00 0$ 10 10 10 10 10 10 10 00 0$ 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 10 10 0$ 10 10 00 00 00 10 10 10 10 10 10 82 90 70 87 
Hact.".,. F 10 05 10 O, 00 O, 10 O, 10 10 O, 10 10 0' 10 10 10 10 10 05 10 10 05 10 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 0.$ 10 10 10 10 10 05 10 10 10 10 86 97 63 97 
p.ultna H 10 00 05 05 00 05 10 10 05 10 05 00 05 00 05 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 0$ 05 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 05 0$ 10 05 10 74 90 60 73 
Guillenmna R. 05 05 10 O, 00 05 10 00 10 10 0$ 10 00 00 00 10 0$ 10 10 10 10 05 05 10 10 0$ 10 00 00 00 00 00 05 10 10 10 10 10 10 00 00 -00 00 00 05 54 57 37 70 
Albern.naC 05 00 0$ 00 00 05 10 00 05 10 05 10 10 00 05 10 10 O, 10 05 05 10 0$ 05 10 OS 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 00 0$ OS 10 10 0$ 10 10 10 69 83 57 67 
EmaL 0$ 00 10 OS 00 O, 0$ 00 O, 10 05 10 05 00 00 05 05 05 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 05 10 00 00 10 00 00 10 10 00 05 00 00 00 10 0$ 10 '6 63 30 73 
Georgtna M 10 10 10 10 10 10 10 O, 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0$ 05 00 00 10 10 10 90 97 83 90 
Edtth L 10 05 10 10 00 0$ 10 05 10 10 10 10 10 0$ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 93 100 83 97 
Alejandra Y 10 00 10 00 00 00 10 00 0$ 10 0$ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0.$ 10 I~ 10 10 10 10 10 10 10 10 ro 10 10 10 10 10 10 10 10 86 93 73 90 
Sandra I 05 O, 10 10 10 10 10 05 10 10 0$ 10 0$ 06 10 10 10 10 10 0$ 10 10 0$ 10 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 90 93 77 100 
ClaraB 05 00 10 10 00 10 10 0$ 0$ 10 0$ 10 10 00 10 10 10 10 10 10 05 0$ 0$ 0$ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0.$ 10 10 0$ 10 00 00 00 10 10 10 76 87 57 83 
RUbyO 10 10 10 05 00 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0$ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 94 97 93 93 
Tom ... A. 05 05 05 05 00 05 10 00 10 10 0$ 05 10 00 os 10 10 05 10 00 05 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 00 10 0.$ 10 10 05 10 00 00 0$ 10 OS 05 67 87 47 67 
Crubna y 05 00 00 05 05 05 05 05 05 10 10 10 10 O~ 10 10 10 10 05 05 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 05 10 10 10 10 81 87 73 83 
LtIt.H 10 10 10 05 00 O, 10 00 O~ 10 10 10 O, 00 00 10 10 10 00 00 00 10 OS 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 00 00 00 10 10 10 72 80 83 73 
Ylotonaz. 10 00 10 10 00 10 10 10 10 10 10 10 05 O, 10 10 10 10 O, 10 O, 10 10 10 o, 10 10 10 10 10 10 O, 10 O, 05 10 10 O, 05 10 10 10 10 10 10 U a7 73 ;3 
e.llneadon .. 79 o 84 68 24 63 95 H 82 100 68 92 79 U 71 97 92 B9 89 H 82 9.$ 76 9$ 97 82 87 9$ U 92 89 87 92 87 7~ 97 89 79 U 68 58 6.3 95 84 9.$ 45 88 68 85 
Fuehle Cucsbonano de conoouruentOl pon A. S 2' apboaa6n,jUlUQ d.I993 

1 JunsdtOClón Santlllna N"' Xalapa, Ver I ~Ll I -_._-
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CALIF1CACIONES DEL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS PARA A. S 
GRUPO EXPERIMENTAL 

J Apllcad6n r.b~ro d. 1994 

SEGUIMIENTO 

Nombr. 11 U Jl 1\ 11 U J\ JI J) '1 .1 " 5\ 51 1) 6\ 61 el 11 12 7l .1 ti al ,\ 91 93 101 102 103 111 2 11l U\ 122 123 III 112 133 UI 142 1" 151 152 ISl PROM SUMA 1 SUMA 1 SUMA 3 

EII. V \ O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O ~ 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 O 10 05 10 10 10 10 10 98 9.3 100 100 
T,odulfa O 10 10 10 10 O ~ 10 10 10 O 1 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 O 05 10 10 10 10 10 10 9~ 100 93 90 
Solera r O, 10 O, 10 10 10 10 10 O, 10 10 10 O, 10 O, 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 O 10 O, 05 10 10 10 10 92 90 97 901 
M~i!f.len. e O, 10 O, O, O O O, 10 10 10 10 10 10 O, O, 10 10 00 10 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 89 90 83 931 
Horlencl. , 10 10 O, 10 10 10 O, 00 O, 10 00 O, O, 10 O, 00 O, O 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 O 10 00 00 00 10 10 10 79 80 77 801 
Pulln. H O O 10 O, O, 00 O, 10 10 O, O, 00 O, 10 O, O l 10 10 O 10 O, O 10 10 100' O lO' 10 10 10 10 O 10 05 10 10 10 O 10 00 10 00 10 10 10 74 73 77 731 

Gulllermlaa R. 00 10 O, 10 Ol 10 O, o, O, 10 10 10 00 O, al 10 10 o 10 10 o O, O, 10 Ol O, 10 Ol O, O, 10 O 10 10 10 10 10 O O, 00 00 00 10 10 10 71 67 73 77i 

AI"'r.l.a e O, 10 100' 00 10 10 t o 10 10 t O t O 10 O, t O t O t O o 10 10 O 10 10 10 10 Ol 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 O 10 O, 10 10 10 10 10 92 90 87 100' 

Ema L. O, 10 O, O, 00 O, O, 00 O l O, O, o, 00 O, Ol 10 10 O 10 10 O t O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O O, 10 10 10 10 O 10 00 00 00 10 10 10 73 73 73 73 
<korltlnl M t O 10 10 10 10 t O 10 10 t O 10 10 t O 10 • O 10 10 10 O 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 O 10 O, Ol 10 10 10 10 98 97 97 100 
Edllb L. 10 10 10 10 t o 10 10 10 10 t O t O 10 10 10 10 t o 10 O 10 10 O 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 99 100 100 97 
AJejandn V O, O, Ol 10 O, O, t 000 10 10 10 10 10 10 10 t O t O 000 00 O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O 10 00 00 00 10 10 10 81 8.3 73 87 
Cla .. 8 00 10 O, O, O, O, O, 00 O, 10 10 1000 05 0.5 10 10 o 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 00 00 0.5 10 o LO O, 0.5 0.5 10 10 10 76 70 77 80 
Rubvo. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 1010 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 100 100 100 100 
Tomll. A. 00 10 O, 10 O, 10 10 00 O, 10 00 O, O, 10 10 100' O O, 10 100' Ol 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O, 10 10 10 10 10 00 00 00 10 10 10 76 73 70 83 
Cristina V Ol 10 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 t O 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 lO 10 10 10 10 10 O, O, 10 10 10 10 96 93 93 100 
LlllaH 10 10 O, 10 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 00 00 00 10 10 10 10 O, 10 00 00 00 10 10 10 13 13 83 83 
Vlclorl. Z. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 100 100 lOO 

Callnncl6. 61 97 71 86 61 86 86 69 78 9~ 11 16 69 13 83 9~ 89 lOO 92 91 100 9~ 9~ 97 94 89 97 97 97 97 9~ 94 92 l.lI 94 97 100 97 9~ H 56 58 100 100 100 87 86 86 89 
rUlnt. Cuerl101WlO d. c:onocurum'" pva A. S l IpbCl'" rebAto do 1994 

luntdlcc!Ó!I Sorumrlo N" ,. x.JODL Ver 

BEST AVAILABLE COPY 
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CALIFICACIONES DEL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS PARA A S 
GRUPO DE CONTROL 

lA Aplicación: Junio de 1993 

PRE EVALUACION 

Nombre 11 12 13 21 22 23 31 32 33 41 42 43 51 52 53 61 62 63 71 72 73 81 82 83 91 92 93 101 102 103 PROM Suma 1 Suma 2 Suma 3 

Lourdes P 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 000 000 000 000 

1nésG 00 00 00 OS 00 00 00 00 00 00 OS 00 00 00 00 00 05 05 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 067 050 100 0501 
I 

Juana M OS 10 10 OS 10 OS OS 10 00 00 00 00 OS OS OS 00 00 00 00 00 00 OS OS 05 00 00 00 OS 05 05 350 300 450 300 
I 

Ruperta e 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 00 00 00 300 300 300 300 

Ma LUIsa A 00 00 00 O S 10 10 00 00 00 10 10 10 OS 00 OS OS 10 10 00 00 00 00 00 00 00 00 00 10 10 10 400 350 400 450 

Juhana J 00 05 OS 00 10 OS 10 10 OS 10 05 10 05 05 05 05 05 05 00 10 00 05 05 10 05 05 10 10 10 10 617 500 700 650 

LUIsa M 00 OS OS 00 OS OS 00 00 OS 10 10 05 05 00 OS 05 00 05 00 05 05 10 10 10 00 05 10 00 00 00 417 300 400 550 

AldaO 05 00 OS OS 00 OS OS 00 OS 10 10 10 00 00 05 10 10 10 05 00 05 10 10 10 10 OS 05 00 00 10 -550 600 350 700 

Raquel V 05 00 10 00 OS 10 OS 10 OS 10 10 10 00 00 05 10 10 10 10 10 10 05 05 05 10 10 10 10 05 10 717 650 650 850 

Rcyna D 00 OS 10 OS 10 10 OS 10 OS 10 10 10 OS 05 10 00 00 00 05 OS 10 OS OS 10 10 OS 10 10 10 10 683 S SO 6 SO 8 SO 

Domingo V OS OS 10 00 10 OS OS 10 10 10 10 10 00 00 OS 10 10 10 OS 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 800 6 SO 8 SO 900 

VlanncyD 00 OS OS OS OS OS 10 10 10 10 10 10 OS OS OS 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 833 800 8 SO 8501 

Lorenza R 10 10 10 OS 00 OS 10 10 10 10 10 10 05 00 OS 10 OS 10 10 10 10 10 10 10 10 OS 10 10 10 10 833 900 700 900 

Emma 10 10 10 10 10 10 10 OS 05 10 10 10 00 00 OS 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 OS OS 10 8 SO 8 SO 800 900 

ISldora C 00 OS OS OS 10 OS 05 10 OS 10 10 10 00 10 10 10 OS 05 10 10 10 10 10 10 10 05 10 10 10 10 783 700 850 800 

MattldcC 00 10 05 10 10 10 05 10 05 10 10 10 OS OS 10 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 OS 10 10 10 10 8 SO 800 850 900 

MarfaM 00 OS 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 OS 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 917 800 950 10 00 

LohD 10 10 10 00 00 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 917 900 900 950 

Anastasia 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 00 00 10 10 10 10 00 OS 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 883 800 850 1000 

Lorenza S 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 lO 10 10 10 1000 10 00 10 00 10 00 

Mancc1a R. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 OS 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 967 950 9 SO 1000 

Cahficaclón 38 SS 67 45 64 64 60 69 57 81 8 1 79 36 36 62 69 67 71 57 64 71 76 76 81 74 64 79 7 1 69 79 654 607 645 710, • 
Fuente CucstJonano de conOCimientos para A S , 1" aplicación JUruo de 1993 

-
Junsdlcclón SBllltana N" S, Xalapa, Ver ~. L - , .. ~. -_. ------- _. - I 

/' 
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CALIFICACIONES DEL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS PARA A S 
GRUPO DE CONTROL 

211 Aplicación: junio de 1993 

POST EVALUACION 
Nombre 11 12 J3 21 22 23 31 32 33 41 42 43 51 52 53 61 62 63 71 72 73 81 82 83 91 92 93 101 102 103 PROM Suma 1 Suma 2 Suma 3 

Lourdes P 00 00 00 00 00 00 05 00 OS 00 00 00 00 00 10 00 00 05 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 083 050 000 200 

Inés G 05 05 05 05 00 05 05 00 00 10 10 05 00 05 05 05 05 05 00 05 05 00 00 05 00 00 00 00 00 00 317 300 300 350 

Juana M 05 00 00 10 05 05 10 10 05 00 00 00 00 00 00 10 10 05 00 05 05 10 10 10 05 05 OS 10 10 05 5 17 600 S SO 400 

Ruperta e Os 00 00 OS 00 OS O S 00 OS 10 05 00 10 00 os os OS 05 10 OS OS 05 OS OS OS OS OS OS 00 05 433 6 SO 2 SO 400 

Ma LUisa A OS OS osi 10 0510s OS 00 OS 10 10 10 OS 00 OS 10 10 10 OS 10 05 05 05 05 10 10 05 10 10 10 683 750 650 6 SO 
-f--O-~ 

Juliana J 05 05 10 10 O~~ 10 OS OS 10 10 10 05 05 OS OS 05 10 10 05 10 10 10 10 05 10 05 10 10 10 767 800 702 800 

LUisa M 10 050511000 os 1010505 10 10 00 10 10 OS 00 00 00 10 10 10 10 10 10 05 05 05 OS 05 05 633 800 600 500 

AldaG 10 10·~510siooi05rloiosl~~ 10 00 00 00 00 00 10 10 10 10 10 OS 10 10 05 00 OS 05 10 10 10 § 17 750 600 500 
.. +- + - .--

Raquel V 05 00 05 051000510 OS OS 10 10 OS 10 10 05 10 10 10 10 10 05 10 10 OS 10 10 OS 10 10 05 733 900 750 550 --
Reyoa D 10 10 10 10 05 05 10 05 10 10 10 10 05 OS 10 05 OS 10 10 10 10 10 10 10 10 OS 05 10 10 10 8 SO 900 750 900 

Dommgo V 10 OS OS OS 00 00 10 05 OS 10 10 10 05 OS OS 05 10 05 OS 10 OS 10 10 10 10 10 10 10 10 10 733 800 750 6 SO 

Vlanney D 10 10 05 10 10 00 10 10 05 10 10 OS 10 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 .05 10 10 10 883 1000 1000 650 

Lorenza R 10 10 OS 05 OS 05 10 lO 05 10 10 OS OS 05 OS 05 10 10 10 10 10 10 10 10 05 10 OS 10 10 10 800 800 900 700 

Emma 10 05 OS 10 OS 05 10 10 10 10 10 05 OS 00 05 10 10 10 10 10 10 10 10 1/0 10 10 05 10 10 10 833 9 SO 800 7 SO 

ISldora C 10 10 OS 10 05 05 10 05 10 10 10 10 OS 00 05 OS 05 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 817 900 750 800 

MatlldeC 10 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 05 lO 10 10 10 05 10 10 10 10 10 933 900 950 950 

MarfaM 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 10 05 10 lO 10 10 lO 10 10 10 10 10 10 10 967 950 1000 950 

LohD 10 10 05 05 05 05 10 05 05 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 lO 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 883 950 850 8 SO 

AnastasIa 10 05 OS 10 10 05 10 10 OS 10 10 10 10 10 05 10 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 900 1000 950 750 

Lorenza S 10 10 10 10 10 OS 10 10 10 10 10 00 05 10 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 917 950 10 00 800 

Mancela R 10 10 10 10 10 05 10 10 10 10 10 US 10 10 10 10 10 OS OS 10 OS 10 10 10 OS 10 05 10 10 OS 867 900 1000 700 

CaWicaclón 8 1 64 55 79 48 48 90 62 64 90 83 57 62 52 60 7 1 79 74 76 83 76 86 86 83 69 79 62 86 83 79 72 79 72 66 
Fuente Cuestlonano de conOClmlentosp_ara A S • 2' aphcacl6n,Juruo de 1993 

JunsdlccI6n Sarutana N° 5 Xalapa Ver 
- ---

~, 
BEST A VA ILABLE COPY 
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CALIFICACIONES DEL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS PARA A. S 
GRUPO DE CONTROL 

3 Apllcocl6n r.broro d. 1994 

SEGUIMIENTO 

Nombre 11 11 U 21 22 13 JI 32 33 _1 _2 (J SI S2 Sl 61 62 6J 71 72 7l .1 n 83 U 9:1 93 101 102 103 111 IU 113 l2t 112 113 131 132 133 141 141 1(,) 151 152 ISJ PROM Sumal Suma2 Suma 3 

10HO O, 10 O, 05 O O O, 00 00 05 00 00 00 O, 00 0000 O, O, 00 05 10 10 05 10 05 05 05 00 00 00 O, O, O, O, O, O, 10 00 05 00 00 00 10 10 10 400 400 333 467 

R"p.r" e O, 1 O 1 o O S 1 O 1 O O, 1 O 1 O 10 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 00 00 00 10 10 10 889 800 933 933 

Ma Lul •• A. 05 10 O, O, 05 10 00 00 10 O, 00 10 00 05 1000 00 o, O, o, O, 10 10 1000 O, O, 00 00 00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O, O, 00 10 10 10 600 500 567 733 

Juliana J 10 10 10 O, O, 10 10 10 10 10 10 O, O, O, O, 10 10 10 10 01 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 922 933 900 933 

Luloa M O 5 05 05 0' O, 10 O, 05 O, 10 10 O, 0000 O, O, 00 O, 10 10 10 10 10 10 00 O, O, 00 00 O, 00 00 00 00 00 00 10 10 05 00 00 00 10 05 10 478 467 03 , 33 

Raquel V O, 10 O, O, O, O, 10 10 10 10 00 10 O, O, 10 10 10 1000 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 867 833 833 933 

Lorenaa R. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 978 933 1000 1000 

Emm. 00 O O 10 O, 05 05 10 10 10 O, O, 10 05 O, 10 10 10 10 10 10 10 05 0-' 01 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 05 10 10 10 10 822 767 767 933 

!oIdora e 05 10 05 05 10 10 O, 10 10 05 05 10 DO 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 10 00 00 00 05 05 10 811 700 8.33 900 

Matlld.C 10 10 100' 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 978 933 1000 1000 

Mula M 10 10 10 10 10 10 10 10 10 00 0005 O, O, 10 10 10 10 O, 10 01 O, 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 O, 10 10 O, 10 10 10 10 10 867 767 900 933 

Anlu.lcl. 10 10 10 10 10 10 O, 05 10 10 05 10 10 05 10 10 01 01 10 10 10 10 10 10 1010 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9.33 967 867 967 

Marl •• laJl. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 al 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 989 1000 1000 967 

Promedio 69 SS .1 6' 73 88 69 77 92 73 58 al 50 62 8' 81 77 a, 77 88 92 92 92 96 13 88 as 77 7.3 SI ss ss 8' 88 8a as 96 ss 92 $8 62 62 96 92 100 810 769 7.97 864 

Fuente cu.rttonano d. C<JIlocuruont .. pare A. S 3 aphcoctOn, r.bmo da 1994 

Jumdtca6n Sarutma N" '. Xa1spa, Ver I I I I I I I I - ... _. .. - ---- -- - -

BEST AVAILABLE COPY 
/' --~ 
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RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION DE LA INTERACCION ENTRE EL USUARIO Y LA AS 
EEC VERACRUZ 
AGOSTO 1993 ABRIL 1994 

~ 

EXPERIMENTAL CONTROL CAMBIO 
PRE POST PRE POST EXP SIGN CONTR SIGN 

PLANIFICACION FAMILIAR 
NUEVAS 1 42 450 535 7 14 308 1 79 
CONDON 777 888 481 833 1 11 352 
PIL 486 8 13 593 683 327 ... 090 
INYEC 222 666 500 593 444 093 
DIU 625 
AOV 545 

EMBARAZO PARTO PUERPERIO 
INFO EMB 550 728 500 563 1 78 • 063 
EXP EMB 6 11 923 705 690 3 12 ... O 15 
INFO PUER 562 552 500 525 O 10 025 
EXP PUER 833 583 375 438 250 • 063 

ATENCION AL MENOR 
INFO ATM 589 677 594 583 088 O 11 
EXPLO ATM 604 588 535 555 016 020 

ACTIVIDADES VARIAS 
ENFERMEDADES 600 700 433 640 100 207 
CURACIONES 1000 833 750 083 
GOTA GRUESA 750 500 500 1000 250 500 
INYECCIONES 1000 1000 1000 1000 000 000 
PLATICAS la 00 1000 1000 1000 000 000 
REGISTRO 1000 1000 1000 1000 000 000 

ATENCION GENERAL 
TRATO 1000 1000 1000 1000 000 000 I 

SATISFACCION 1000 1000 1000 1000 000 000 I 
REFERENCIA 1000 1000 1000 1000 000 000 I 

• 

----- BEST AVAILABLE COpy 
.... --::;-
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• Costo de los cursos 
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MERE DEL amso FECl:lAS 

TAILER DE PReGRtlMACICN 01 AL 04 
ANIFlCACICN FAMJLIAR lE JUNIO 

~ re P!l\NIFlCACICN FAMII.J:AR 30 rE MAYO AL 
ATENCICN MAX:ERN:> INFANTIL EN- 04 DE JUNIO 
EEC 

FSO TALIER DE Efi\BII..IDMES DE 
PERilISICN rn lA E E C 

RSO IA SAUJD &.PIEZA EN o.sA 
N ENFASIS EN IA CAPACITACICN 
'1ADRES EN ~CN ORAL 

07 AL II DE 
JUNIO 

17 Y 18 JUNIO 

FSO DE PrANIFID.CICN FAMILIAR 21 AL 2S rE 
AID'OCN ~ INFANTn. EN JUNIO 
EEC 

'RSO TALLER DE l:.ABTI...II:ll\DES DE 
"OERVISICN rn r.;. E E C 

28 DE JUNIO AL 
01 DE JULIO 

DR ARNUIFO Qil'lAUij ALQtt,mR =s 

I 

JEFE ))éL DEP'IO DE PUlNIFIC7ICION FAHILIAR 
Y Am'lCleb l~ INFANI'll.. 

<::'\. 

~~ 

• • • .. • • 

Nm. CE PEF.Scl-lAS JURISDICCICN SEDE o:::sTO DEL aJRSO 
PARTICIPAN'IES PAm'ICIPANTES PARl'ICIPANm 

2 

25 

30 

44 

25 

30 

340 

JEFE DE DEI!l'O ES'TATAL a:.t::fJ'iOC 
RESP FSTATAL P F. 

AlIXIl..TARE'S DE JURISD. SAN.J:T. No V ZlMPIZAEDA 
SAWD XM..APA, VER. 

M e J , ENE' SU- IJF ESTATAL,XAIAPA, ORIZABA 
PER'J DE P F ,5 A S c:.orn:x:aA, ORrZABA 

D.G.P F 

D.G.P.F. N$ 16,500.00 
E5TAOO N$ 225.00 

D.G.P F N$ 9,369 00 
~ N$ 286 00 

M e J alF ASESORAS I.1>S 11 JURISD SANI XAIAPA, AIJDITORIO D.G M.l. N$ 4,000.00 
C IoM , I N I TARIAS DE ros S.C-S DIE' MONICIPAL ESTAOO N$ 4,000.00 

P E V PR:::M:)IORAS 
DIF, Y DEL IN! 

AUXILIAR DE SAUJD JURJ:SD SANIT No VI a:>RIXlBA, VER 
CORIXlBA, VER 

RESP E5T P F , VERACRUZ, o::&olw.aA I:nSP. GRM.. CE 
M e J , ~ SUPERIT. PAN, ~ZAO::J1ülX)S- VERACRIJZ 
rEPF,SAS 

MEDICX)S, ~ 
S A.S , A.S 

D.G.P.F N$ 14,674.60 
E'.S:rAOO N$ 715.00 

D.G P.F N$ 16,560.00 
ESTACO N$ 346 00 

D.G P.F N$186,202.00 
~ 10,932.00 
D.G M.I 4,000.00 

• 

" 



• • • • • • • • • • REPOR'TE FINANCIERO VK.RACRUZ 

NOMBRE DEL PROYXCTO:"'fDo.PACTIACION TEOR.ICA-PRACTlCA PARA AUXILIARES DE SALUD -- -
EN COHUNIDADES _DR_ ~ .;:;;ESnlA=;;;;.;.;:TEG;;;..;;.;:;;IA;.;. DE EXTRNSION DE COBERTURA" M.92. 

CONCEPTO MONTO ASIGNADO MONTO EJXRCIDO MONTO &JERC:IDO :MONTO EJERCIDO 

~ REPORTE 20.REPORTE 3e:rJ REP!lRn 

a) MA'l'ERIALES '( SUlIttNIS'l'ROS N$ 2.100.00 N$ 1,918.26 N$ 1.4.49 

b) PAGO DE VIATICOS AL PERSONAL 
SUPERVISOR 980.00 750.00 N$ 230.00 .0"..00 

e) GASTOS DE CAtUNO A ALID4NOS 5,1.00.00 5,100.00 0.00 

d) GASOLnlA 650.00 327.00 260.00 11.0.00 

e) REPRODUCCION DE LOS rnsTRUMENTOS 500.00 232.08 297.61 0.00 

f} GASTOS DE CAMTIro A rnCUESTADORES 3,710.00 1,081.00 1,415.00 500.00 

g) PROCESAMIENTO DE DATOS 400.00 0.00 400.00 0.00 

h) PRODUCCION DE MATERIAL 

AUDIOVISUAL 1.000.00 42.00 1,11.6.00 

i) COMUNICACIONES Y ENVIOS 500.00 0.00 93 .. 60 273.98 

J) GASTOS PARA PRESENTACION 

DEL INFORME FINAL 880.00 

T O TAL: N$15,ooo.00 N$ 9,450.34 1$ 2,696 .. 21. N$ .2,8'9..1.47 

/' 
I 

CTO. 

--:-~ 
DRA. ED~ ROMERO 
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II ANÁLISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DE LOS 

CUADERNOS DE TRABAJO PARA LAS AUXILIARES DE LA , , 
• ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA, GUIAS 

~ , '" ~ 

DIAGNOSTICAS Y GUIAS DE CAPACITACION-SUPERVISION 
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1 Anáhsls cuantitatIvo 
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I Antecedentes 

Durante el desarrollo del proyecto se recolectó un total de 80,475 "gulas de capacitación 

supervIsión a la auxIliar de salud de la estrategIa de extensión de cobertura", susceptibles 

de ser procesadas y analizadas El detalle por tipO de gura y entidad federativa se presenta 

en el siguiente cuadro 

NUMERO DE GUIAS DE CAPACITACION SUPERVISION PROCESADAS 

G UI A CHIAPAS GUANA- GUERRE- MICHOA- TOTAL 

JUATO RO CAN 

Plamficaclón Familiar 2,516 788 8,414 2,148 13,866 

Embarazo, Parto y Puerpeno 2,414 510--- 8,314 2,118 13,356 

AtenCión Menor de 5 Años 2,506 1,036 8,286 2,099 13,927 

Diarreas e Hidratación Oral 2,429 797 7,988 2,043 13,257 

Infecciones Resplratonas 2,340 931 8,286 1,791 13,348 

Actividades Vanas 2330 652 7,614 2,125 12,721 

T O TAL 14535 4,714 48,902 12,324 80,475 

Estas gu{as de capacitación supervIsión Que las supervisoras de aUXIliares de salud 

utilizaron en sus VIsitas a las comunidades constituyen una especie de listas de cotejo 

sobre los pnnclpales aspectos que debfan venflcarse en cada uno de los seis tipOS de 

atención que proporcIOna la aUXIliar de salud 

., 
~ ..... ~ '? 
\1 Y , 



Las gu(as de capacitación supervisión no se concibieron onglnalmente como un elemento 

útil para una evaluaCión de tipO cuantitativo, no obstante después de Iniciado el proyecto 

se decidió que estas gu(as podñan ser de utilidad en ese sentido Es Importante señalar que 

estas guras no son un cuestionan o de conOCimientos, y el objeto para el que fueron 

creadas es para obtener información fácil de cuales son los temas o aspectos que reqUieren 

reforzamlento ya sea a nivel de conOCimientos, de eqUipamiento o de cambio de aCtItUd Al 

mIsmo tIempo se consIderó que podCan serv,r para conocer a través del tiempo SI hubo 

cambios en estos aspectos 

La información recabada en las gulas está refenda umcamente a SI se venficaba o no cierto 

aspecto, o SI se realizaba o no cierta acción durante la atención que proporcIOnaba a los 

usuanos la auxIliar de salud En los casos en que la respuesta era negativa se Indagaba la 

causa por la que la auxIliar de salud no revisaba o efectuaba lo que debra, para lo cual las 

gufas contenfan una sección para anotar estas causas tipificadas en las siguientes razones 

1) no sabe como hacerto, 2) no le gusta hacerlo, 3) no tiene con que hacerlo, 4) no lo 

permite el usuano y 5) otra especifique 

11 Esquema de análisIs 

El esquema que se siguIó para el análtsls de la mformaclón recolectada a través de las 

guras de capacitación supervIsIón consIstió en lo sigUiente 

1 Se establecIeron perlados tnmestrales de corte para el análiSIS de la información, de 

octubre de 1990, hasta diCiembre de 1991, con lo que se obtuvieron cinco perradas de 

referenCIa 

2 Se subdiVidió cada gura en secciones temáticas, las cuales agruparon a vanables de 

dlstmtos apartados de la gura respondiendo al rubro o tema con el que se relaCIOnaban 
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3 Se definieron indicadores para cada sección los cuales representaban el porcentaje de 

respuestas afirmativas que contenfa cada una de ellas, de tal forma que SI un mdlcador 

presentaba valores cercanos a 100 esto querfa decir que la auxIliar de salud se venficaba 

todos los aspectos relacionados con la atención que proporCionó o realizó todas las 

acciones que debCa efectuar segun el caso 

4 Se construyeron por trimestre para el perfodo de análisIs completo que comprendió 

de octubre de 1990 a diciembre de 1991, fas funciones de dIstribución de cada 

Indicador Esto se efectuó a nivel global agrupando las cuatro entidades federativas 

Inclufdas en el proyecto 

5 Se agruparon los indicadores de acuerdo con los temas generales comunes entre las 

dlstmtas gufas y se compararon las medias de las funciones de distribUCión de los 

mdlcadores Involucrados 

6 Se analizaron las razones de no venficaClón de ciertos aspectos o de no realizaCión 

de actiVidades por parte de las aUXIliares de salud para los principales Indicadores de las 

gu{as a nivel global 

7 Se efectuaron pruebas de hipóteSIs para cada gura a nivel de enudad federatIVa, 

comparando las medias de las funCIOnes de distribución de los indicadores, el segundo 

trimestre versus el qUinto trimestre de referenCia con un nivel de slgmficancla del 5% 

• IIJ AnáliSIS de indicadores globales 

En este apartado se analizan los resultados de los promedios globales para el perrada de 

octubre de 1990 a dICiembre de 1991, agrupados en aspectos que revisten espeCial 

Importancia en la EEC como son la referenCia y el seguimiento de los paCientes, la 

• OrientacIón que se otorga al usuariO, el correcto interrogatorio as{ como la exploraCión 

f(slca V el tratamIento apltcado los cuales son además comunes entre las guras 

• 



111 1 Interrogatorio 

En cada una de las gulas se Incluyó el conjunto de preguntas que debe hacer la auxiliar de 

salud para prescribir un método anticonceptivo, o bien para reconocer signos de alarma en 

la mUjer embarazada o en el puerpeno, o a los niños con diarrea y deshidratación El 

interrogatorio que se realiza a los pacIentes constituye el Instrumento esencIal para realizar 

un diagnóstico, aplicar un tratamiento, dar una onentaclón adecuada o bIen reahzar una 

referencia a alguna umdad médIca, por lo que del nivel obtemdo en este apartado 

dependerán en gran medida las demás actIvidades 

En lo que se refiere a planificación familIar el Interrogatono que se realiza a la usuana de 

pnmera vez de hormonales se obtuvo un promedio de 34 8 En la Identificación de signos 

de nesgo durante el embarazo, parto o puerpeno se obtuVieron promedIos cercanos a 75 
,.... 

En lo referente a la atencIón del menor de 5 años, en lactancIa se alcanzó 95 5, mientras 

que en esquemas completos de vacunacIón tanto para niños menores de 1 años como para 

los niños de 1 a 5 años se obtuVIeron promedios por abajO de 40 Para los Interrogatonos 

que se realizan para detectar dIarrea y deshidratacIón leve se obtuVIeron promedios 

cercanos a 85 y en la deteccIón de deshIdratacIón muy grave se alcanzó 77 1 A 

continuaCIón se muestra el detalle de los promedlEtS'llor tema 

Interrogatono a la usuaria de hormonales de primera vez 

DeteccIón de la presenCIa de embarazo 

IdentIficacIón de antecedentes de embarazo de alto nesgo 

IdentIficacIón de sIgnos y s(ntomas de nesgo en el embarazo actual 

IdentIficaCIón de antecedentes de nesgo del parto y sIgnos de nesgo en el 

puerpeno 

lactancIa en el niño de 1 a 4 meses 

Esquema de vacunacIón en el niño menor de 1 año 

Esquema de vacunacIón en el niño de 1 a 5 años 

3483 

8602 

71 18 

7784 

7266 

9547 

3742 

2974 

Interrogatono a la madre para reconocer al nsño con dIarrea no deshidratado 86 55 

Interrogatono a la madre para reconocer al nsño con deshIdrataCIón grave 

Interrogatorro para reconocer al niño con deshidrataCIón muy grave 

IdentificacIón de sIgnos y sfntomas del mño con infeCCIón respltatorla leve 

81 82 

77 14 

8492 
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111 2 ExploracIón física y detecCión de signos y sfntomas 

El otro componente complementarla al mterrogatorlo, que se utIliza para el diagnóstIco es 

la exploraetón tfslca En plamficaclón famllrar el promedIO que se obtuvo con la informacIón 

de las guías sobre la exploraCión física a las usuanas de pnmera vez de hormonales fue de 

65 7 En la reVISIón de la mUjer embarazada 52 2, en la diferenciación entre el parto normal 

y el complicado 749 y en la detección de riesgos en el recIén nacido 834 De aquí se 

puede observar de acuerdo con los datos asentados en las gufas que la etapa que requiere 

de un mayor reforzamlento es en el seguimiento del embarazo 

El promediO obtemdo en la revIsión del crecimiento y desarrollo del mño menor de 1 año 

s610 se alcanz6 un promediO de 29, mientras que en la reVISIón del creCImiento y desarrollo 

en los niños de 1 a 2 años, de 2 a 3 años, de 3 a 4 años y de 4 a 5 años se obtUVieron 

promediOS arnba de 70 En este caso es pOSible pensar que no lo miden, pesan o revisan 

debido a la mcomodldad o dificultad para hacerlo con un bebé, desde que no es fácil 

medirlo hasta que no lo qUieren despertar No ocumendo esto en el caso de los mños 

mayores 

En la exploraCión fíSica del mño con diarrea no deshidratado, con deshidrataCión grave y 

muy grave se obtUVieron promediOS cercanos a 78 En la Identificación de signos y 

síntomas del mño con mfecclón resplratona moderada y grave se obtUVieron promediOS de 

75 9 y 723 respectivamente Esto muestra que los casos más graves son los que de 

acuerdo con la informaCión de las guías se Identifican con mayor dificultad Esto puede 

estar relaCionado con que desvestir a un mño con fiebre o gnpe fuerte no lo conSideran 

adecuado, más bien lo conSideran dañinO Jo cual indica que no sólo hay que reforzar la 

informaCIón SinO inCIdIr en el cambiO de actitudes Finalmente, en la deteCCión de signos y 

síntomas de los padeCimientos más comunes de la comumdad se obtuvo un promediO de 

96 2 Los promedIOS obtenidos en cada tema fueron 

ExploraCIón ffslca a la usuaria de pastIllas de primera vez 

ReVISIón de la mUjer embarazada 

DiferenCia entre parto normal y parto complicado 

6570 

5223 

7488 



--

DeteccIón de nesgas en el recIén nacIdo 

RevIsIón del creCImiento y desarrollo del mño menor de 1 años 

RevIsión del creCImiento y desarrollo del mño de 1 a 2 años 

RevIsión del crecimiento y desarrolto en el mño de 2 a 3 años 

RevIsión del crecimiento y desarrollo en el mño de 3 a 4 años 

RevIsión del crecimiento y desarrollo en el mño de 4 a 5 años 

Exploración física del niño no deshidratado 

Exploración física del niño con diarrea y deshidrataCión grave 

Exploración al niño con deshidrataCión muy grave 

IdentificaCión de síntomas del niño con infeCCIón resplratona moderada 

IdentificaCión de síntomas del niño con infeCCión resplratona grave 

Detección de signos y síntomas de diversos padeCimIentos 

111 3 Tratamiento 

8341 

2902 

7734 

7477 

7976 

7789 

7821 

7830 

7752 

7585 

7223 

9621 

Los Indicadores sobre el tratamIento aplicadO se construyeron a partir de SI la aUXIliar de 

salud descnbe los procedimientos o medIcamentos que deben segutrse para solUCionar el 

problema de salud En lo que se refiere a plamficaclón familiar, en la prescnpclón de 

condones y en la aplicaCión del hormonal myectable se obtuvo un promediO de 82 En el 

tratamiento de diarrea y deshIdrataCión con suero oral se alcanzó un promediO de 88.5 En 

el tratamiento del niño con infeCCión resplratona aguda se obtuvo 95 3 En el conjunto de 

serviCIOS báSICOS de salud como son la prescnpclón de medIcamentos del cuadro báSICO se 

obtuvo 71 5, en la aplicaCión de myecclones 90 6 y en la curación de hendas 32 9 El 

detalle de promediOS por tema se muestra a continuaCión 

AplicaCión del Inyectable a la usuana de primera vez 

Prescripción del condón a los usuanos 

Tratamiento con suero oral 

Tratamiento del niño con infeCCión respiratoria leve y moderada 

Otorga tratamiento a diversos padeCimientos 

AplicaCión de myecclOnes 

CuracIón de hendas superfIcIales y profundas 

5786 

8257 

8848 

9525 

71 45 

9057 

3292 
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111 4 Orientación al usuano 

La orlentacI6n que reciben los usuarios es uno de los aspectos de calidad de la atención, 

por lo que reviste una gran ImportanCia Los promedios obtenidos en las gulas en este 

rubro presentan grandes diferenCias no sólo entre los diferentes temas smo al Interior de 

cada tema como es el caso de la planlficacI6n famlhar en el que se analizaron los registros 

en las guras sobre la orlentacI6n que reCiben 105 usuarios de condón y las de hormonales 

de primera vez y los promedios obtenidos fueron 95 y 57 8 respectJVamente En embarazo, 

parto y puerperio el promedio obtenido fue de 47 4 

Dentro de la atención al menor de 5 años el ÚniCO aspecto que obtuvo un promedio alto 

fue el de la Orientación sobre la estlmulacI6n temprana en el niño de 1 a 2 años, ya que los 

demás tÓpiCOS están por abajO de 55, como son la onentaClón sobre la estlmulaclón 

temprana y cUidados en los OIños de 3 a 5 años, menores de 1 año y de 2 a 3 años 

En lo que se refiere a diarreas e hIdrataCión oral se obtUVieron promedios que se pueden 

considerar como buenos sobretodo lo que se refrere a la onentaclón a la madre del niño 

con dIarrea y deshtdracI6n grave ya que se alcanz6 un promedio de 984 El promedIo 

obtemdo en la OrientacIón en la atención de infeCCIones resplratonas leves, moderadas y 

graves fue de 54 9 En actIvidades vanas se agrupan los servicIos báSICOS de salud que se 

proporcIonan en las comuOldades y el promedio que obtuvo en las guras sobre la 

orIentacI6n de estos padecimientos fue de 95 5 A contmuaclón se detallan los promediOS 

calculados por tema 

Orientación a la usuana de hormonales de pnmera vez 

Onentaclón al usuario en el uso del condón 

OrientacIón a la embarazada y a la puérpera 

OrientacIón sobre estlmulaClón temprana en el mño menor de 1 año 

5786 

9501 

4744 

31 82 

1~ \ 



Onentaclón sobre estlmulaclón temprana en el nrño de 1 a 2 años 

Onentaclón sobre estlmulaclón temprana en el nrño de 2 a 3 años 

Onentaclón sobre eSbmulac/ón y cUIdados del nrño de 3 a 5 años 

Onentac/ón a la madre del nrño con dIarrea, no deshidratado 

Orrentaclón a la madre del niño con diarrea y deshidratación grave 

Onentaclón en la atencIón de infecciones resplratonas agudas 

OnentaClón al enfermo 

111 5 ReferenCia y referenaa espeaal 

7599 

2966 

5236 

9001 

9843 

5487 

9549 

En cada una de las guras se mcluyó uno o vanos apartados para especificar SI se realiza o 

no la referencia de pacIentes con el fin de que se les otorgue una atencIón profesional en 

una unidad médIca ya que esta es una actIVIdad esencIal de las aUXIliares de salud Se 

consIdera una referencIa especIal en aquellos aspectos que requIeren de un mayor énfasIs 

en la referencIa Los promedIos correspondientes a la planificaCión familIar (91 57) Y a las 

actIvIdades vanas (9406) tienen niveles aceptables 

Sin embargo en la atencIón del menor de 5 años el promediO obtenrdo no llega a 40 Los 

casos que se consideran corno una referencla...--espectal son los de embaraza. parto, 

puerperiO, diarreas e hidratación oral e infeCCiones resplratonas agudas En este sentido se 

puede observar que los promedIos alcanzados en Infecciones resplratonas agudas están 

por arnba de 95, mientras Que el de dIarreas e hidratacIón oral sólo obtuvo un mvel de 58 

y el de embarazo, parto o puerperio de 34 5 A continuaCIón se presenta el detalle de las 

promedios por mdlcador 

Referencia oportuna de la usuaria actIva de plamficaclón familIar 

ReferencIa oportuna del mño menor de 1 año 

Referencia oportuna del niña de 1 a 5 años 

Referencia oportuna del herido 

Referencia oportuna durante el embarazo, parto, puerpeno y reCién naCIdo 

Referencia oportuna del niño con dIarrea y deshIdratacIón grave 

ReferencIa oportuna del niño con snfecclón resp/ratona leve y moderada 

ReferencIa oportuna del mño con mfecclón respiratoria grave 

91 57 

3793 

3210 

9406 

3450 

5799 

9506 

9580 

\~ 
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111 6 Seguimiento y seguimiento espeCial 

El segUimiento de los usuanos se refiere a las VIsItas domlclllanas Que realiza la auxIliar de 

salud a las usuanas activas, a las mUjeres embarazadas y a los mños con infección 

resplratona aguda 

El promedio Que se obtuvo en las guras en planificación familiar fue de 56 5 lo Que refleja 

la necesidad de reforzar esta actIvidad ya Que es esencial para aumentar la continUIdad de 

los usuanos en el programa los temas Que se consideran como seguimiento especIal son 

los referentes al embarazo, parto o puerpeno y a las infeCCiones resp~ratonas agudas, en 

este sentido los promedios obtenidos fueron 77 32 y 80 3 respectIvamente A 

continuaCIón se presenta el detalle de los promedIos calculados 

SegUimiento y revIsIón de la usuana activa de pastillas 

Seguimiento de la mUjer embarazada 

Seguimiento del niño con infeCCión resplratona aguda 

111 7 Registro de actIvidades 

5652 

7732 

8030 

Una de las tareas Que se realiza en la EEC Que es fundamental para evaluar la productividad 

es el registro de las actividades En este aspecto se puede observar Que en todos los temas 

se obtuvo un promedio por arnba de 93 lo cual slgmfica un conOCImiento adecuado del 

sistema de registro de acuerdo con los datos de las guías Los promedios detallados por 

tema fueron 

Registro de usuanos de planificaCión familiar en el calendario de control 

Registro de informaCión durante el embarazo 

Registro de informaCión de diarreas e hidrataCIón oral 

RegIstro de Información de infeCCIones resplratonas agudas 

RegIstro de mformaclón de actIVidades vanas 

9509 

9504 

9609 

93 11 

9559 

Fmalmente otro de los indIcadores de mayor Interés fue el de manejO correcto del malet{n y 

de los Instrumentos en este rubro se obtuvo un promedIO de 31 7 



-" 

IV Anáhsls de las pnnclpales razones de no realización de actividades 

las guras de capaCitación-supervisión son el Instrumento mediante el cual la supervisora de 

auxIliares de salud lleva un segUimiento del adiestramiento y del nivel de conocimientos de 

la aUXIliar de salud ya que contienen un listado de los mímmos de conOCimientos y 

acciones que las aUXIliares deben realizar al bnndar una atención Estas guras son UtIlizadas 

por la supervisora cuando observa el desempeño de la aUXIliar durante las aCtIVidades que 

bnnda a los usuarios 

En esta seccIón se descnben las razones pnnclpales por las cuales, de acuerdo a la 

informaCión procesada, la aUXIliar de salud no realiza algunas de las actiVidades marcadas 

en las gu{as, en algunos aspectos que se conSideran de relevancia para la EEC, lo cual 

explica el baJo nivel observado en algunos de los Indicadores conSiderados de mayor 

Interés 

Mediante este análiSIS se detectó desafortunadalll&flte que el mvel de no respuesta es muy 

alto en las varrables de las guías que explicaban el motivo por el cual no efectuaba cierta 

actividad la auxiliar de salud lo antenor es consecuencia de las defiCienCias que presentan 

las guías en su diseño, ya Que hace que su manejO sea poco práCtIco para el registro de las 

razones por las Que no se realizaba alguna actiVidad o no se venficaba algun aspecto 

Con esta salvedad, la prrnclpal razón por las Que la auxlhar de salud deja de hacer alguna 

acción es porque no sabe como hacerlo en la mayorfa de los indicadores con algunas 

excepciones como es el caso de manejO correcto del maletfn en los que la razón pnnclpal 

Que se observó es Que no tiene con que hacerlo 

En los cuadros Que se mcluyen al final de este apartado se presenta el detalle de los 

resultados de este análiSIS y a continuaCión se descnben las variables que Influyen más en 

el baJO nivel alcanzado por algunos mdlcadores relevantes de cada gura ASimIsmo, para los 

prinCipales rndlcadores de las guras de planifiCaCión familiar y, embarazo parto y puerperio 

se presenta un desglose a nivel de entidad 
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IV 1 Planificación faml6ar 

a) Interrogatono a la usuaraa de hormonales de pnmera vez 

• 
Este indicador obtuvo un promedio de sólo 34 86, porque la auxilIar de salud no 

completaba el Interrrogatono establecido en la gura Las pnnclpales vanables omitidas 

por la auxIliar son para el caso de las usuanas de Inyectables que no pregunta SI la 

usuana ha tenido hiJos y tiene más de 20 años y que no realiza el mIsmo InterrogatcJno 

que para las paStillas 

Para las usuanas de paStillas las vanables que más afectan el baJo nivel del Indicador 

son que no pregunta SI ha onnado oscuro, SI no puede mover una pierna o un brazo y SI 

la han operado en el último mes Cabe señalar que debido a la convivencia cercana que 

guarda la auxIliar de salud con sus ususanos, en muchos casos no les hace preguntas 

que debIera realizar por procedimIento debido a que conoce su situación por lo que no 

necesanamente se puede concluir que este haciendo una valoración Incompleta del 

paciente No obstante valdrfa la pena reforzat .... que aunque conozca al usuario por 

procedimiento debe realizar preguntas obligadas o de rutina 

b) OnentacI6n a la usuaraa de hormonales de pnmera vez 

Este mdlcador obtuvo un promedIo de 57 86 y las pnnclpales vanables que mtervlOleron 

en este valor fueron que la auxiliar de salud no explica los problemas que puede 

presentar al empezar a usar la Inyección y Que no mforma sobre la frecuencIa con Que 

debe aplicarse la anyecclón 

IV 2 Embarazo parto y puerpeno 

a) ReferenCia oportuna durante el embarazo parto o puerpeno 

El valor mediO de este mdlcador fue 34 5 y el análiSIS de las vanables que mtervlenen en 

este Indicador muestra que el baJo navel observado se debe a Que no hay una referenCIa 



oportuna durante el parto o puerperiO, no ase en la etapa del embarazo, en este punto 

valdría la pena revisar la proporcIón de parteras empfrlcas del total de aUXIliares de 

salud 

b) RevIsión de la mUjer embarazada 

El valor promedio de este indicador fue de 52 23 y esto fue debido a que en una alta 

proporción la auxiliar de salud no tomÓ la presión arterial y la razón principal fue la 

desconocida (no respuesta), luego no sabe, yen una menor proporcIón porque no trene 

con que hacerlo 

cl Onentaclón a la embarazada V a la puérpera. 

El nivel que alcanzó este indicador fue de 4744 Y fue principalmente porque la auxiliar 

de salud no onenta sobre los benefiCIOS del control durante el puerpeno V el reCién 

naCido y porque no onenta sobre las medidas higiéniCO ahmentlclaS de la puérpera y el 

reCién naCido 

IV 3 AtenCión al menor de 5 aflos 

al ReVISión del creCimiento V desarrollo del nafta menor de 1 afio 

El valor medio de este indIcador fue 29 02 Y este nivel se debió pnnclpalmente a que no 

revisa su ~entlclón, no IdentIfica los aspectos del desarrollo pSlcomotor, no evalua el 

desarrollo del lenguaje y no pregunta sobre su alimentaCIón y peso 

b) Esquema completo de vacunacIón en el ntfto menor de 1 afto 

Para este indicador se calculó un promedio de 37 42 Y las variables que intervienen en 

el indicador es Que la aUXIliar de salud no Investiga sobre las vacunas que ha recibIdo el 

niño, lo cual probablemente se deba a que mediante el Programa de Vacunación 

Umversal se haya cubierto la comUnidad y por lo tanto sabe QUIen reCIbió la vacuna y 

qUIen no 
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el ReferencIa oportuna del niño menor de 1 año 

Este indicador obtuvo un promedio de 37 42 Y fue porque en la mayoría de los casos la 

aUXIliar de salud no refiere al mño oportunamente a un centro de salud y hospital 

desconOCiéndose la razón por la cual se da esta situación 

d) Esquema de vacunación en el niño de 1 a 5 años 

El promedio calculado para este indicador fue de 29 74 y este baJo mvel se explica 

porque la principal razón por la cual la aUXIhar de salud no cumple con esta actiVidad es 

que el niño ya cuenta con su esquema completo 

el ReferencIa oportuna del mño de 1 a 5 años 

Este mdlcador obtuvo un promedIo de 32 10 y es porque en la mayoría de los casos la 

auxlhar de salud no refiere al mño oportunamente a un centro de salud y hospItal 

desconociéndose la razón por la cual se da esta-osltuaclón 

IV 4 Diarreas e hIdratación oral 

al Refereneza oportuna del naño con diarrea y deshidratacIón grave 

El navel alcanzado por este indicador fue de 57 99 Y las vana bies que lo conforman 

muestran que la auxiliar no refiere oportunamente al naño con deshIdratación muy grave, 

desconocIéndose la razón por la cual se da esta sItuacIón 

IV 5 InfeccIones resplratoraas agudas 

a) Onentaclón en la atencIón de mfecclOnes respiratorias leves moderadas y graves 

El valor promedio de este mdlcador fue 54 87 Y las vanables que afectaron en mayor 

medIda el bala nivel del mdlcador fueron que la aUXIliar de salud no onenta a ia madre 



de un niño con infección grave sobre las mismas IndicaCiones que para una InfeCCión 

resplratona leve o moderada y que no onenta a la madre de un niño con Infección 

moderada sobre las mismas recomendaciones que para una infecCión resplratona leve 

IV 6 ActiVidades vanas 

al Otorga tratamiento 

Este indicador obtuvo un valor medio de 71 45 porque la auxlhar de salud no prescnbe 

correctamente y de acuerdo con la enfermedad de los mños y las razones pnnclpales 

son desconocida en 88 6%, no sabe en 6 2% y no tiene con que hacerlo en 4 1 % 

bl ManejO correcto del maletfn y de los Instrumentos. 

El promediO calculado para este indicador fue 31 65 las pnnclpales vanables que 

Influyen en este baJO nivel fueron I} que-.ta aUXiliar no usa correctamente el 

baumanómetro que en el 39% de los casos es porque no tiene, 11) que no usa 

correctamente el estetoscopIO que en el 38% de los casos es porque no tiene y 111) que 

no usa correctamente el estetoscopIO de Plnard que en el 17 1 % de los casos es porque 

no tiene y en el 5 3 % es porque no sabe hacerlo 

el Curación de hendas superficiales y profundas 

El promediO de este mdlcador fue 32 92 Y de las vanables que intervienen la más alta es 

que la aUXIliar de salud no sigue las IndIcacIOnes para la curación de hendas profundas, 

Siendo tambIén Importante el que no realiza las curaciones de hendas superficIales 

siguiendo los prinCipIOS de asepsIa y antisepsia 

A continuaCIón se mcluyen los cuadros que muestran el detalle de las razones 

comentadas en este apartado y que explican el comportamiento de los indicadores 

analizados 



• • • • • • • • • • 
Guro Planificación Familiar 

Indicador InterrogatoriO a la usuana de hormonales 1 ra vez 1111 

-
VARIABLE Razón 

-
Clave Descripción No I¡jegunta Desco(1oclda No sabe 

-v1 ITlen B dolor de cabeza frecuente acompañado 34 1 757 165 

úe d olor de OIdos 

v2 está dando pecho 277 884 30 

v3 Está I'mbarazada o tiene duda 32 1 81 1 142 

v4 Tlcn 3 sangrado vaginal abundante o fuera de 

su p 3rlodo de regla 383 69 O 19 5 

v5 TlCn 3 más de 35 años 326 78 1 124 

~ más de 10 cigarros al dra \ 51 4 58 O 223 

I.e de ataques o temblores 497 585' 23 O v6 Fum 

v7 Pad 

v8 Lo h In operado en el ultimo mes 507 59 1 227 

v9 No P uede mover algun brazo o pierna 502 587 236 

vl0 Está enferma del corazón 397 669 19 7 

v'l So I han puesto los OJos y la piel amanllos 465 606 23 1 

v12 Ha o nnado muy oscuro 532 595 252 

v13 Ha s :mtldo dolor y ardor al orinar 499 59 1 243 

v14 Tlen I deseos frecuentes de orinar 493 59 O 244 

v15 Tien I más hambre o sed de lo normal 464 623 21 2 

v16 Ha b ~Jado de peso Sin motivo 433 673 19 3 • 

v26 Real ~a el mismo Interrogatorio que para las 

¡las 646 974 1 4 , 

egunta SI ha temdo hiJOS y tiene más de 20 
past 

v27 ILe p 

año' 653 967 22 
~--~ 

-

• No sabe y no tiene con que hacerlo 

~ 

~~ 

~ 
~-I 



• 

--~ 

• • • • 
Gura Planlfl( aCI6n Familiar 

Indicador OncnttlcI6n a la usuaria de hormonales de 1 ra vez 

Clave 

, 
v22 I Enseñ( 
v23 Explica 

las pas 
v24 IMenclc 

ernpez 
v30 ILo IIlfo 

aplicar 

v31 ILe oxp 
al emp 

VARIABLE 
DescrlpcI6n 

I c6mo se deben tomar las pastillas 
que hacer en caso da olvidar tomar 

ullas 
Ina los problemas que puede tener al 
Ir a tomar las pastillas 
rma sobre la frecuencia con que debe 
,e la Inyeccl6n 

Ica los problemas que puede presentar 
azar a usar la Inyeccl6n 

/' 
I 

• • • • • 

(13) 

Raz6n 
No plegunta Desconocida No sabe 

257 968 1 9 

292 878 83 

309 854 9 1 

\ 
009 986 1 O 

04 O 946 34 

--
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Guro Emuarolzo ,parto y puerperio 

Indicador Referencia oportuna durante el embarazo ,parto ,pUNperlO y r n (13) 

~ 

VARIABLE 
Razón 

. 
Clave Descripción No pregunta Desconocida No sabe 

. 
v5 La reft lIre en forma oportuna al centro de salud ~J2 5 858 77 

v17 Ln refl IIre en forma oportuna al centro de salud H89 99 O 05 

v22 La refl ,'re en forma oportuna al centro de salud 75 O 97 7 00 
! 

--~ 

Gula Embar 120 parto y puerperio \ 
Indicador RevlslI~n de la mUjer embarazada (t6) 

-
VARIABLE Razón 

-
Clave DescripcIón No Jlregunta DesconocIda No sabe 

• 
v8 ReVISe I o pregunta su peso 237 11 4 75 

v9 Toma la presión arterial 79 4 87 65 

vl0 Mide ,1 fondo utenno 41 3 11 3 182 I 

vl1 Identl :Ica movlmlentos,poslclón y latidos del 

feto 39 2 11 9 402 

--00 
.......c 
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Gura Embalazo ,parto y puerpeno 

Indlcndor OncnlaClón a la embarazada y a la puérpera (17) 

. 
VARIABLE Razón -

Clave Descripción No pregunta Desconocida No sabe 

. 
v12 IOrlen a sobre las molestias que se presentan 

en el 'mbarazo 11 5 746 174 
a sobre los cUidados durante el embarazo 292 793 14 O 
a sobre las medidas higiénico 

v13 lorlcn, 
v23 Orlenl 

Hlclas de la puérpera y el r n 746 969 22 
a sobre los beneficios del control durante \ 
rperlo y el r n 75 O 964 27 

ohmel 
v24 IOrtent 

el PUl 

/ --~ 



• 
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Gura Atención al menor de 5 años 

Indlcndor l1evlslón del creCimiento y desarrollo del niño menor de un año 

VARIABLE 
Clave Descripción 

vl IIden Iflca los aspectos del desarrollo 
pSICO motor 

IOta o revlza su peso (1) 

Itlca los aspectos del desarrollo 
v5 I Preg 
v7 Ident 

pSICO motor 
v8 Evalu a el desarrollo del lenguaje 

vl0 Preg IOta sobre su alimentaCión y peso 
v12 Rovls a su dentiCión 
v14 Ident Iflca los aspectos del desarrollo 

pSICO motor 
v15 Evall a el desarrollo del lenguaje 
v17 Preg Inta sobre su alimentación y peso 
v19 Rev.' a su dentICIón 

(1) No tiene con quu hacerlo 4 1 
(2) No tiene con qUII hacerlo O 5 

/' 

No pregunta 

654 
494 

727 
71 6 

\ 633 
722 

807 
793 
742 
81 1 

• • • 

(11) 

Razón 
Desconocida No sabe 

I 

! 

723 247 
91 9 20 

87 O 11 1 
874 104 
974 09 
877 77 

924 66 
935 53 
988 04 
923 46 

"--- ~--



• • • • • • • • • • 

Gura AtencllSn al menor de 5 años 

Indicador Oncntclclón sobre la estlmulaclón temprana en el 111110 menor de un año 112) 

VARIABLE Razón 
Clave Descripción No pregunta Desconocida No sabe 

v2 IOncnt I a la madre para que lo ayude y lo 
1 (1) 1)84 796 165 ! 

1 a la madre para que lo ayude y lo 
I 

enseñ! 
v9 IOrlent 

enseñ! I (,82 91 4 65 
v16 IOnent J a la madre para que lo ayude y lo 

enseñl I 78 O 949 39 

~ I 

(1) No le gu!ota hacerlo 2 4 

-_<.O 
~ 

1 



• 

~-
~~ 
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Gura Atención al menor de 5 años 

Indicador Esquema de vacunación en el nrño menor de un añu 

VARIABLE 
Clave Descrlpcl6n 

v4 Invest loa acerca de las vacunas 
vl1 Invest Iga acerca de las vacunas 
v 18 Illvest Iga acerca de las vacunas 

Gurn Atención al menor de 5 años 

Indicador Refen nela oportuna del nll10 menor de un año 

VARIABLE 
Clave Descripción 

• 
v6 ILo re 

II hos 
v13 ILo re 

l/ hos 
v20 Ita re 

u hos 

'Iere en forma oportuna al centro de salud 
pltal 

lere en forma oportuna al centro de salud 
pltal 

lere en forma oportuna al centro de salud 
pltal 

/' 
! 

• • • • .'" 

(14) 

Razón 
No pregunta Desconocida No sabe 

119 4 904 57 
(,3 9 966 20 
/4 4 978 1 4 

\ 
(15) 

Razón 
No pregunta Desconocida No sabe 

484 927 32 

633 968 1 3 

71\. 4 982 08 
--- _. __ ._-
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Gura Aten! Ión al menor de 5 años 

IndIcador EsqUIlma de vacunacIón en el nrño de uno a 5 aiios 

VARIABLE 
Clave Descrrpclón 

v27 Inves tlga acerca de las vacunas 
v32 Inves trga acerca de las vacunas 
v42 TIene su esquema de vacunación completo 
v49 Tiene su esquema de vacunación completo 

Gura Aten. Ión al menor de 5 años \ 
IndIcador Refe. encla oportuna del nrño de uno a 5 años 

VARIABLE 
Clave Descrrpclón 

v28 ILo f( flere en forma oportuna al centro de salud 
u ha .p.tal 

v36 ILo rE flere en forma oportuna al centro de salud 
spltal 
Iflere en forma oportuna al centro de salud 

u ha 
v45 !Lo n 

spltal 
flere en forma oportuna al centro de salud 

u ho 
v52 lLo n 

u ha spltal 

,--

• • • • 
~ 

(18) 

. 
Razón 

No pregunta DesconocIda No sabe 

646 973 1 2 
703 91 2 64 
685 964 1 8 
776 98 1 08 

(19) 

Razón 
No pregunta DesconocIda No sabe 

646 964 1 5 

633 966 1 2 

677 977 1 

76 1 983 04 

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

¡ 
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Gura Diarreas e hidratación oral 

Indicador Reforellcla oportuna del niño con diarrea y deshldralaclón grave 

VARIABLE 
Clave DeSCripCión No plegunta 

v33 ILo refl 're en forma oportuna al centro de salud 
u hosp Ital .12 4 

v45 IRoflen al niño en forma oportuna al ho~pltal 1,1 6 

\ 

• • • 

(8) 

Razón 

Desconocida No sabe 

943 23 I 

953 09 

1 
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• • • • • • • 
Gura InfocclOnes respiratOrias agudas 

Indicador Onent.Jclón en la atenCión de mfecclOnes resplrdtorlas leve, modol ada y grave 

Clave 

v9 Dar m 
vl0 No su 
vll Procu 
v 12 Evitar 

corrler 

v13 Icontrl 
v20 Onont 

ne::. ql 

v30 IOnent 
nc,> ql 
model 

VARIABLE 
Descripción 

\s IrqUldos 
.pender los alimentos 
ar reposo 

cambios bruscos de temperatura y 
Ites de aire 
,lar la temperatura por medios HSlcos 

a a la madre sobre las mismas Indlcaclo-

le para una Infeccl6n respiratoria leve 
a a la madre sobre las mismas mdlcaclo-
le para una mfecclón respiratoria leve y 
ada 

;' 

.-
No fll egunta 

;15 3 
:'6 6 
;J9 2 

:.'6 2 
.183 

~ /10 9 

119 5 

• • • 

(12) 

Razón 
Desconocida No sabe 

787 13 6 
774 147 
699 18 6 

77 O 15 8 
557 265 

982 1 3 

989 07 

----_._---
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- . \. 

• • • • • 

Gura Al tlvld Jdcs vanas 

Indlcodor M meJo correcto de maleHn y de los Instrumentos 

VARIABLE 
Clave Descripción 

va U.,a el maJeHn para guardar,proteger y trans~ 

portar el eqUipo (1) 

v9 Usa el termómetro para medir la temperatura 
corpor ti (21 

vl0 U',a correctamente las tijeras rectas 
vl1 U!>a correctamente las pinzas curvas 
v12 U.,a correctamente las pinzas rectas 
v13 Usa correctamente la báscula de resorte tipO 

roman) 
v14 Usa correctamente el baumanómetro (3) 
v15 Usa correctamente el estetoscopIo 
v16 Usa ceorrectamente el estetoscopIo de Plnard (4) 

11) No le gusta hacerl.) 17 O No sabe 4 O 
(2) No le gusta hacerll) 12 3 No sabe 12 3 
(3) No sabe 2 9 
(4) No sabe 5 3 

• • • • • 

\15) 

Razón 
No pleuunta Desconocida No tiene 

435 57 5 203 

bO 1 549 264 
04 9 789 17 2 
J88 702 244 

~ Ct5 1 788 16 4 

I '.99 78 1 18 5 
U79 568 39U B64 576 38 1 

I 

J9 O 732 17 1 

.." ~ r 
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Gura Actlvldcldes vanas 

Indicador Oturoa tratamiento 

VARIABLE 

Clave Descripción 

v2 Prescribe el medicamento correctamente y de 
1cIJerdo a la enfermedad en niños (1) 

v3 Prps<.nbe el medicamento correctamente y de 

acuerdel a la enfermedad en niños (2) 

(lINo tiene con Que hacerlo 4 1 
/21No tiene con QlJe hacerlo 5 5 

Gurll At ti vid Id es vanas 

Indlclldor CurJClón de hendas superfl<.lales y profundas 

VARIABLE 
Clave DeSCripCión 

curaciones de herld<ls superficiales 
do las indiCaCiones 

v17 IRpahza 
SI(/Ulen 

curaciones de hendas superficiales 
do los pnclplos de asepsia y antisepsia 

v18 I Rpahza 
SllIUlen 

v19 ISloue I \S indiCaCiones para hendas profundas 

-

• • • 

(12) 

Razón .-
No prl'gunta Desconocida No sabe 

, 

3') 4 886 62 

2/18 87 59 

~ 

(6) 

-
Razón --

No pleuunta Desconocida No sabe 

6) 1 96 22 

6 1) 7 927 47 
715 91 9 5 



• 

~ 
ro 
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Gula Planlfll al JI)n ramlllar (Desglose por entidad) 

Indicador 

Clave 

vl 

v2 
v3 
v4 

v5 
v6 
v7 
v8 
v9 

v10 
v 11 
v12 
v13 
v14 
v15 
v1G 
v26 

v27 

Interr(Jgdtorlo a la usuarra de hormonales 1 ra vez 

---
----

Tllme dolor d 
de dolor du o 
Está d.Hldll P 
Está emhtlraz 
Tiene sanqra 
su pellodo de 
Tiene fll \s de 
Fumn 111 's de 
Padl'cco de at 
Lo hélll opPra 
No pUl'do mo 
Está enfl'frna 
Se 1(1 hall pUE 

Ha orllladu m 
Ha sentido dI 
Tiene desuos 
Tiene rn01s ha 
Ha bajado de 
Reallzol (01 rnls 
paStlll.ls 
Le pregun la e 

año', 

VARIABLC 
Descripción 

I cabeza frecuente at.ompañado 
dos 
"cho 
Ida o tiene duda 
lo vaginal abundante o fucra de 
regla 
35 años 
10 clgnrros al dra 

Iques o temblores 
Jo en el ultimo mes 
!fer alglln brazo o pierna 
del corazón 
sto los OJOS y la piel amarillos 
Jyoscuro 
lor y ardor al orinar 
frecuentes de orinar 
nbre o sed de lo nonnal 
peso Sin motivo 
no interrogatorio que para las 

ha tenido hiJOS y tiene más de 20 

/' 

Tolal 

34 1 

27 7 
32 1 

383 
32 6 
51 4 
497 
507 
602 
397 
465 
532 
499 
493 
464 
433 

64 6 

653 

• • • • • 

(11) 

-
No pregu~lla o no verifica 

Chiapa', GuanaJuato Guerrero Mlchoacán° 
I 

_t 

342 14 8 399 27 B 

1 
32 O 11 1 305 23 5 
35 6 14 4 359 269 

I 

~ 359 264 41 6 369 
12 7 14 6 37 O 288 
47 1 31 8 562 507 -- -47 O 287 55 O 474 

,,49,3 o 31 5 555 478 

482 ' 308 55 1 474 
395 21 2 468 323 
41 4 334 52 2 42 5 
488' 426, 56 q 52 2 

,46 O 379 5.3 3 496 
449 38 O 53 O 482 
42 9 31 1 51 O 44 <1 
42 O 30 1 47 O 408 

59 5 762 71 O 507 

607 79 3 71 O 51 8 -----

J 

~ .. 
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• 

~ 

• • • • 

Gura I'I,ml(It,ac.ón 1-am.har (Desglose por enudad) 

Indicador Orlelltncl¿ln a la usuaria de hormonales de 1 ra vez 

Clave 

v22 
v23 

I nSl ñ.1 e 
I xphc.1 q 
la' pa'.trl 

v24 IMl'nclOn 
e>Olpl'7ar 

vJO ILe IlIform 
ilJl11! al se 

v J 1 It (, exphc 
di elllpez 

VARIABLE 
Descripcl6n 

limo se deben tornar las pastillas 
Ile hacer en caso de olvidar tomar 
lS 

I los problemas Que puede tener al 
1 tomar las pastIllas 
a sobre la frecuencia con que debe 
la Inyección 
I los problemas Clue puede presentar 
Ir a usar la inyeccIón 

• • • • • 

(13) 

No pruIl!mta o no verifica 
10tal Chiapas GuanaJuato Guerrero Mlchoacán 

)5 7\ 278 107 306 17 8 

,'92 294 136 35 1 208 , 

I 

109 299 17 6 365 233 

(,O 9 5'i 2 749 677 453 

(,4 O 5(1 3 775 72 O 476 

-~ 
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Gura I rtlllar.IZCI ,parto y puerperio (Desglose por entidad) 

Imhcador I1l'f('rrrlCI) oportuna durante el embarazo ,parto ,puerp .. no y r n (13) 

----
VARIABLE ---- -

CI .. ve DeSCripCión lotal 

v5 I il rr fllHe en forma oportuna al centro de salud 12 5 
vI7 I ti rl f!l're en forma opdrtuna al centro de salud 110 9 
v22 I a (1 frere en forma oportuna al centro de salud 15 O 

-~._-~-- -- - ----- --- ---

Iudlca~o! nI ~lsII~n de la nHIJor embarazada 

CI.!ve 

v8 
v9 

v10 

---

nI VIS.I o 
111nla la I 

M,d .. ul f, 

VARIABLE 
DeSCripCión 

preguntJ su peso 
HeSlón arterial 
mdo utormo 

v 11 IldenUlrca movimientos, pOSICión y latidos del 
feto 

Indicador Om .. nlacll~n a la embarazada y a la puérpera 
VARIABLE 

Clave Descnpclón 

-v12 I Ollf nla sobre las molestias que se presentan 
UII I I I'lllhdfaZO 

vl3 IOIlWla sobre los CUIdados durante el embarazo 
v23 Ollt'nta sobre las medIdas hlglénrco 

.1llmcl1tlclas de 1(1 puérpera y (11 r n 
v24 101l('nl.1 sobre los benefiCIOS del control durante 

1'1 pllClpellO y el r n 

-
lotal 

'37\ 
194 
tl1 3 

192 

lotal 

11 5 
'9 2 

14 6 

lb O 

No plfl~rnta o no verifica 
Chl •• pas GuanaJuato 

20 1 276 
8/6 87 4 
754 73 9 

----

(16) - -
No pn gunta o no verifica 

ChldP,IS GuanaJuato 

3/ 8 332 
8' , O 444 
61 9 18 5 

5(,2 354 

(17) 

No pi 'l1unta o no verifica 
Ch,. 

21 
21 

1'1 

7·1 

Ip.IS 

ti 
17 

1 

(, 

GuanaJuato 

266 
24 O 

74 5 

763 

• • • 

• 
Guerrero Mlchoacár 1 

36 1 24 6 
92 1 788 
77 5 654 

Guerrero Mlchoacán 

17 6 96 
893 487 
357 424 

443 469 

Guerrero Mlchoacán 

34 8 306 
32 5 27 2 

766 67 1 I 

769 67 7 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

V Comparación de Indicadores del 20 y 50 tnmestres 

Como se mencionó con anterioridad para efectos del análisIs de la Información de las 

gufas de capacitaCión supervisIón, se defimeron perradas tnmestrales de referencIa en 

los que las medIas de las funcIones de distrIbuCIón de cada uno de los indicadores 

fueron obtemdas, centrándose el análiSIS estadfstlco en la comparación de las medias de 

los trimestres segundo y qumto, considerando que fueron los perradas representativos 

de la situación que Imperaba al prinCIpIO y al térmmo del proyecto 

El análiSIS efectuado se basó en las pruebas de hipótesIs sobre las medias de los 

periodos arriba Citados para cada indIcador, usando las pruebas de comparación de dos 

muestras diferentes de una misma poblaCión la estadfstlca de prueba utilizada fue la t­

student y la hipóteSIs nula que se planteó fué la de la Igualdad de las medias en ambos 

tnmestres versus la alternativa de que eran diferentes, el mvel de slgmficancla de la 

prueba fue del 5% 

Los resultados en relación a SI se encontró &YKfencla sufiCiente para afirmar o no SI 

eXiste alguna dIferenCia slgOlflcatlva en las medIas observadas de tos indicadores 

defiOldos para cada tipO de gura se muestran en los cuadros SigUIentes, a OIvel global 

para cada gura 
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ANALlSIS DE LAS MEDIAS TRIMESTRALES DE LOS INDICADORES DE LA 
GUIA DE PLANIFICACION FAMILIAR 

Resultado Global 

INDICADOR ENE-MAR 91 OCT-DIC 91 

1 Interrogatorio a la usuana de 
hormonales de 1 a vez 33,18 35,89 

2 exploración ffslca a la usuana de 
pastillas, de 1 a vez 61,61 70,05 

3 Orientación a la usuaria de 
hormonales, de 1 a vez 61,23 54,75 

4 Aplicación del anyectable a la ---usuana de 1 a vez 82,45 83,68 

5 Prescripción del condón a las (05) 

usuarias (os) 79,37 81,19 

6 Orientación al usuario (a) en el uso 
del condón 92,52 96,56 

7 Seguimiento y reVISión de la usuaria 
actIva de pastillas 52,19 57,15 

8 ReferenCia oportuna de la usuaria 
activa de plamflcaclón familiar 86,22 93,07 

9 Registro en el calendano de control 91,44 95,80 

. 
OBSERVACIONES 

(diferencia significativa) 

sr eXiste 

sr eXiste 

sr eXiste 

No eXiste 

No eXiste 

No eXiste 

sr eXiste -

sr eXiste 

sr eXIste 
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ANALISIS DE LAS MEDIAS TRIMESTRALES DE LOS INDICADORES DE LA 
GUIA DE EMBARAZO. PARTO Y PUERPERIO 

Resultado Global 

INDICADOR ENE-MAR 91 OCT-DIC 91 

1 DeteccIón de la presencIa de 
embarazo 81,63 88,89 

2 IdentifIcacIón de antecedentes de 
embarazo de alto nesgo 66,16 74,37 

3 ReferencIa oportuna durante el 
embarazo, parto, puerpeno y r n 38,46 32,98 

4 SegUimIento de la mUjer embarazada 75,76 79,07 

5 IdentIficacIón de sIgnos y srntomas de 
nesgo en el embarazo actual 73.65 80,35 

6 RevIsión de la mUjer embarazada 47,55 56,81 

7 Onentaclón a la embarazada y a la -" puérpera 50,00 46,87 

8 RegIstro de mformaclón durante el 
embarazo 91,95 94,96 

9 Dlferencfa entre parto normal y parto 
complicado 70,63 82,06 

10 Identificación de antecedentes de 
nesgo durante el parto y sIgnos y 
sCntomas de nesgo durante el 
puerpeno 61,14 76,17 

11 Detección de nesgos en el r n 72,53 87,16 

OBSERVACIONES 
(diferencIa slgmficatlva) 

sr eXIste 

sr eXIste 

sr eXiste 

No eXIste 

sr eXIste 

sr eXIste 

sr eXiste 

sr eXIste 

sr eXIste 

-

sr eXIste 

sr eXIste 



• ANALlSIS DE LAS MEDIAS TRIMESTRALES DE LOS INDICADORES DE LA 
GUIA DE ATENCION AL MENOR DE 5 AÑOS 

Resultado Global 

• INDICADOR ENE-MAR 91 OCT-DIC 91 

1 ReVISión del crecimiento y desarrollo 
del niño menor de 1 año 32,36 28,44 

• 2 Orientación sobre estlmulaclón 
temprana en el niño menor de un año 35,42 31,15 

3 lactancia en el niño de 1 a 4 meses 93,99 96,49 

4 Esquema de vacunación en el niño 
menor de 1 año 45,16 35,42 • 

5 Referencia oportuna del menor de 1 
año 44,93 35,79 

6 ReVISión del crecImIento y desarrollo 

• en el niño de 1 a 2 años 72,79 80,43 

7 Onentaclón sobre la estlmulaclón 
temprana en el mño de 1 a 2 años 70,02-" 80,34 

8 Esquema de vacunacIón en el mño de 

• la 5 años 36,55 27,60 

9 Referencia oportuna del mño de 1 a 
5 años 39,41 29,60 

10 ReVISión del crecimiento y 

• desarrollo en el mño de 2 a 3 años 70,64 78,87 

11 Orientación sobre la estlmulaclón 
temprana en el mño de 2 a 3 años 31,93 29,08 

12 ReVISión del creCImiento y 
desarrollo en el mño de 3 a 4 años 75,26 83,89 

• 13 OrientacIón sobre la estlmulaclón 
temprana y cUIdados en el mño de 
3 a 5 años 55,63 51,36 

14 ReVISIón del creCImiento y desarrollo 

• en el niño de 4 a 5 años 7524 82,92 

OBSERVACIONES 
(diferenCia significativa) 

sr eXiste 

~r eXiste 

-
No eXiste 

sr eXiste 

sr eXIste 

sr eXIste 

sr eXiste 

sr eXIste 

\. 

sr eXiste 

- sr eXiste 

-

No eXiste 

sr eXiste 

sr eXIste 

sr eXIste 
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ANALlSIS DE LAS MEDIAS TRIMESTRALES DE LOS INDICADORES DE LA 
GUIA DE DIARREAS E HIDRATACION ORAL 

• Resultado Global 

INDICADOR ENE-MAR 91 OCT-DIC 91 

• 1 Interrogatorio a la madre para 
reconocer al niño con diarrea no 
deshidratado 82,06 89,37 

2 exploraCión fíSica del niño no 

• deshidratado 73,45 81,12 

3 Onentaclón a la madre sobre el 
tratamiento del niño con diarrea, no 
deshidratado 85,90 92,65 

• 4 Interrogatorio a la madre para 
reconocer al niño con diarrea y 
deshidratación grave 77,72 84,34 -, 

5 exploraCión fCslca del niño con diarrea 
y deshidratación grave 77,25 78,49 • 

6 TratamIento con suero oral 85,66 88,92 

7 Orientación a la madre del niño con 
diarrea y deshidratación grave 97,78 98,99 

• 8 ReferenCia oportuna del niño con 
diarrea y deshIdratación grave 64,00 52,76 

9 Interrogatorio a la madre para detectar 
al niño con diarrea y deshidratacIón 
muy grave 72,81 85,43 

• 10 ExploraCión al niño con 
deshidratación muy grave 73,52 81,80 

11 Registro de informaCIón de E D 91,90 97,15 

• 

OBSERVACIONES 
(diferencia significativa) 

sr eXiste 

sr eXiste 

sr eXiste 

sr eXiste 

No eXIste 

No eXiste 

No eXiste 

-
sr eXiste 

sr eXiste 

sr eXiste 

sr eXiste 
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ANALISIS DE LAS MEDIAS TRIMESTRALES DE LOS INDICADORES DE LA 
GUIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

Resultado Global 

INDICADOR ENE-MAR 91 OCT-DlC 91 

1 Identificación de '3lgnos y sCntomas del 
mño con Infección respiratoria leve, 
moderada y grave 82,33 86,70 

2 Orientación en la atención de infeccIón 
respiratoria leve, moderada y grave 55,36 55,34 

3 IdentificaCión de signos y síntomas del 
mño con Infección respiratoria 
moderada 71,88 78,17 

4 Tx del mño con infección respiratoria 
leve y moderada 90,60 95,34 

5 ReferenCia oportuna del mño con 
mfecClón respiratoria moderada 91,60 96,05 

6 Signos y sCntomas del mño con 
mfecclón resplratona grave 63,50 79,40 

7 ReferenCia oportuna del mño con 
mfecclón resplratona grave 89,06 98,31 

8 Registro de mformaclón (1 R ) 8845 95,10 

9 SegUimiento del mño (1 R ) 80.36 84,76 

OBSERVACIONES 
(diferencia slgmficatlva) 

sr eXiste 

No eXiste 

sr eXiste 

sr eXiste 

sr eXiste 

sr eXiste 

sr eXiste -

sr eXIste 

No eXiste 
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ANALlSIS DE LAS MEDIAS TRIMESTRALES DE LOS INDICADORES DE LA 
• GUIA DE ACTIVIDADES VARIAS 

~ 
Resultado Global 

INDICADOR • 
1 DeteCCión de signos y sfntomas 

~ 
~ 
~¡ 

t\ 2 Otorga tratamIento 

• .:;: 

~ 
3 Onentaclón al enfermo 

~ 
)-

4 Aplicación de la inyeccIón 

~ 
~ 5 ManejO correcto del malet{n y de los 

• "1 

'¡ti Instrumentos 

~ 
1 6 CuracIón de hendas superfIcIales y 

.... profundas 
~~ 
3 

7 ReferenCIa oportuna del hendo 

• --
8 RegIstro de informacIón 

• 

• 

ENE-MAR 91 OCT-DIC 91 

92,19 97,38 

82,51 64,81 

93,73 97,38 -/ 
87,02 91,58 

38,81 27,33 

48,23 23,11 

92.45 95,06 

92,96 96,75 

OBSERVACIONES 
(diferencia significativa) 

sr eXiste 

sr eXIste 

sr eXiste 

sr eXiste 

sr eXiste 
"-

sr eXIste 

No eXIste 

-
sr eXiste 
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VI RecomendaCIones 

En función del análisIs realizado y de la reVISión del diseño de las guCas desde el punto 

de vista conceptual, se considera pertmente hacer los siguientes comentanos a manera 

de recomendaciones 

1 Rediseñar las gufas considerando lo siguiente 

1 1 Revisar el contemdo de las seccIOnes que componen las gufas, y establecer una 

secuencia que responda a los pasos que se siguen en el diagnóstico de (os casos que 

se siguen en la valoración de los casos considerados en cada gura 

1 2 Para los casos en que la respuesta sea negativa en relación a los aspectos a 

venficar o acciones a realizar por parte de la aUXIliar de salud, Incorporar las razones 

como opciones que puedan registrarse directamente a manera de desglose de la 

alternativa "NO" 

1 3 Analizar la pertinencIa de que las guías sean procesadas, ya que el objetivo de 

una gura de supervisión se cumple en su utilizaCión en campo y SI bien es un 

Intrumento utll para el segUImiento de las actividades que realiza la aUXIliar de salud 

el nivel al Que esto se realiza es el de la supervisora de aUXIliares de salud, mvel Que 

no necesanamente reqUIere de contar con mformaclón procesada ya que el mismo 

documento fuente es más Que sufiCiente para cumplir con su funCión 

, 4 En caso de Que se deCidiera que la InformaCión contemda en las guías sea 

procesada. es Importante Incorporar cnterlos de Codificación y de mamobrablhdad 

que faCIliten su captura, Sin perder de vista los de recoleCCión de lamformaclón en 

campo 
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1 5 Incorporar los criterios y hneartuentos que se establezcan en la Norma OfiCIal 

Mexicana, en matena de prestación de servicIos de planificaCión familiar y de los 

demás programas que confluyen en la estrategia de extensión de Cobertura 

2 Es Importante tener presente, aun después de que se rediseñen las gu(as, que no son 

el Intrumento más apropiado para evaluar cambiOS en conOCimientos o actitudes en las 

aUXIliares de salud, por lo que los resultados que se obtengan en ese sentido al analizar 

la informaCión que contienen serán limitados 
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INTRODUCCION 

• En su afán de obtener lnformaclón profeslonal sobre la convenlencia 
de expandlr los materlales de apoyo del modelo educativo de 
capacltaclón de la Estrategla de Extenslón de Cobertura dlrlgldo 
a los auxlllares y supervlsores de salud, Dlplaf, A.C. contrató los 
serVlClOS de Comunlcaclón y Tecnologia, S.A. de C.v. l. El proyecto se conceptuallzó medlante un estudlo cua1ltatlvo que 
obtuvlera los slgulentes productos de lnvestlgaclón: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

l. Evaluaclón de selS cuadernos guia: 

2. 

* 
* 
* 
* 
* 
* 

Actlvldades Varlas. 
Planlflcaclón famlllar. 
Atenclón durante el embarazo y el puerperlo. 
Dlarreas e Hldrataclón Oral. 
Infecclones resplratorlas agudas. 
Atenclón al menor de Clnco años. 

Evaluacl6n de selS guias de supervlsIón para los cuadernos 
señalados en el punto anterlor. 

3. Sondeo de oplnlón de la guia dlagnóstlca. 

La evaluaclón se reallz6 en térmlnos de la lmagen, lmpacto, 
lnstrucClones para su uso, estructura, lenguaJe, dlseño gráflco y 
contenldos de los cuadernos, guias de supervlslón y guía 
dlagnóstlca. 

La lnvestlgaclón cualltatlva se efectuó en las lnstalaclones de la', 
Secretaria de Salud, de las entldades federatlvas de Guana]uato, 
Chlapas, Mlchoacán y Guerrero. Se levantaron dos seSlones de grupo 
por estado, una con auxillares de salud y otra con supervIsores de 
salud. El estudia constó en total de ocho seSIones de grupo, 
empleando la técnica de grupos focales. 

El~estudlo se llevó a cabo durante eI-mes-are~mayo de 199Z. 

El presente documento constituye el reporte del estudIO y se ha 
dlvldldo en los slgulentes capitulas: Resultados de la evaluaclón 
de los materlales de apoyo, concluslones del estudlo y 
recomendaclones que proporClonan alternatlvas y sugerenclas para 
apoyar el plan de relmpreslón . 
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CAPITULO 1 

ASPECTOS GENERALES 
SOBRE LOS CUADERNOS GUIA 

El presente estudlo se desarrol16 con el fln de evaluar los 
materla1es de apoyo dldáctlCO del programa de Estrategla de 
Extens16n de Cobertura. Se llevó a cabo en cuatro entldades 
federatlvas se1ecclonadas por la Secretaría de Salud. 

Los materlales evaluados son: 

.. 

.. 

SelS cuadernos guia del programa de Estrategla de Extenslón 
de Cobertura, cuyo Ob]etlvo general es apoyar las 1dbores de 
atenclón a la comunldad reallzadas por los auxlllares de 
salud. 

Sels guias de supervls16n dlrlqldas a los supervlsores de 
salud para facllltar sus actlvldades de control, revlslón y 
capacltaclón de los auxlllares de salud. 

.. Una guia dlagnóstlca orlentada a la detecc16n de problemas y 
recursos con que cuenta el supervlsor de salud, en sus 
localldades. 

La evaluaclón de los cuadernos guia se rea11zó 
perspectlvas. la de auxlllares de salud, a qulenes se 
materlales y la de supervlsores, qulenes coordlnan y 
actlvldades de los auxlllares de salud. 

desde dos 
dlrlgen los 
reVl.san las 

Del prlmer grupo se obtuvo la experlencla dlrecta sobre el uso y 
funclones de los cuadernos guia; de los supervlsores, sus 
apreclaclones sobre la utllldad y percepclones que los auxl11ares, 
de salud atrlbuyen a estos cuadernos. 

El anállsls de los materlales, prlnclpa1mente de los cuadernos guia 
y de las guias de supervlslón, se orlentó a determlnar las 
slgulentes varlables: 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

Impacto. 
Imagen. - --~ 
Instrucclones para su uso. 
Estructura de cuadernos y guias. 
LenguaJe. Códlgos de comunlcaclón. 
Evaluaclón del dlseño gráflco. 
Contenldos de los slgulentes cuadernos 
supervlslón 

Actlvldades varlas. 
Planlflcaclón farnlllar. 

guía y guías de 

* 
* 
* Atenclón durante el embarazo y el puerperlo. 
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* 
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Dlarreas e hldrataclón oral. 
Infecclones resplratorlas agudas. 
Atenclón al menor de Clnco años. 

l. IMPACTO 

6 

En térmlnos generales todos los cuadernos tlenen un Impacto 
altamente favorable entre los supervlsores y auxlllares de salud. 

Los cuadernos selecclonados de mayor a menor impacto son, en este 
orden: actl vIdades varlas, planlf lcaClón famIlIar, atencIón durante 
el embarazo y el puerperlo, dIarreas e hldratacIón oral, 
Infecclones respIratorIas agudas y atenclón al menor de Clnco afias. 

No es poslble aseverar que los cuadernos hayan sldo seleccionados 
estrIctamente en la secuenCIa presentada anterIormente. Esta 
serIaCIón corresponde a apreclaclones de tlpO cualltatlvo dadas 
por el orden enunclado de los partlclpantes y por otros Indlcadores 
como son: 

a) Utllldad de los cuadernos. 
b) RelacI6n de los cuadernos con el concepto de salud-enfermedad 

y de medlclna preventlva y curatIva. 

a) UtIlidad 

Ante dlversos planteamlentos encamlnados a detectar la utIlldad 
perclbIda de los cuadernos para los auxlllares de salud en prlmera 
lnstancla y para los supervisores, en segunda, se encontr6 que 
representan un apoyo dldáctico Invaluable para los auxIliares, 
qUlenes a través de los dIbUJOS y recuadros, obtIenen la 
lnformaclón necesaria para atender los problemas de salud q~e se 
presentan en sus comunldades, aún cuando carezcan de supervIs16n~ 

Tanto los grupos de superVIsores como de auxlllares de salud de 
las cuatro entIdades federatlvas entrevlstadas, oplnaron que los 
cuadernos eran de gran utIlIdad para llevar a cabo sus actlvldades 
de promOCIón, capacitaclón y atenCIón de la salud. 

En cuanto a su utllldad declarada, la respuesta de la mayoria de 
--los -partlclpantes fue que representan una alternatlva d~ 

preparaClón y ayuda real para la gente de la comunldad. 

Ante la dIsyuntlva de contar con cuadernos guia o con equlpo, 
materlal y medlcamentos prefIrleron los cuadernos guia. 

Las razones adUCIdas son 

* La lnformaclón de los cuadernos es necesarla para brlndar 
atenCIón a las comunldades que no tlenen acceso a otros 
serVlClOS de salud 

v1 
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S In los cuadernos no e~Clste la pos lbllldad de emplear el 
eqUIpo, materIal y medIcamentos. Se carecería del COnOCl.mlento 
sobre su eXlstencIa, uso y modo de empleo. 

Los cuadernos permIten prestar atenCl.ón y brIndar un serVIClO 
aún cuando estén desprovlstos de equipo, materIal y 
medIcamento. 

La utllldad perclblda de los cuadernos varió entre los dlstintos 
grupos entrevlstados debIdo a que algunos resultaron de mayor uso 
en una comunIdad que en otra por las sIgUIentes razones: 

• La formaclón de los auxlllares de salud. Para las auxIll.ares 
parteras resultó más atractIvo el cuaderno de atenCIón del 
embarazo y puerperlO mIentras que para los auxl.liares que no 
atlenden partos este no fue seleccIonado en prImer lugar. 

* 

b) 

El nlvel de apllcablll.dad de los cuadernos. Está en funclón 
de contar con el materlal, equIpo o medlcamentos descrItos o 
tener paCIentes con quIenes poner en práctlca los 
conoclmlentos adquIrldos. 

Concepto de medl.cina preventIva y curativa 

Otra pos lble expllcaclón a la aceptacIón preferencIal de los 
cuadernos, es la relaCIón eXIstente entre su contenIdo y los 
conceptos de medlClna curatIva y medICIna preventIva. 

Cuando el tema del cuaderno se VIncula con una demanda concreta de 
atenCIón - medlCIna curatIva - como puede ser la apllcaclón de una 
lnyecclón, una curaCIón o proporClonar antlconceptlvos su Impacto 
se lncrementa • 

En la medlda en que el tema del cuaderno se relaCIona con la 
medIclna preventIva, con aspectos abstractos de la atenCIón y 
promocIón o se aleJa de las cuestIones de emergencIa, este pIerde 
influencla. Tal es el caso de los cuadernos de InfeccIones 
resplratorlas agudas . 

Los partICIpantes opInaron que los nIños de sus comunIdades se 
enferman generalmente de Infecc10nes leves en la garganta, de tos 
o grIpa y que éstas enfermedades pasan aún SIn medIcamentos, porque 
el nlño contInúa su v1da "normal" aunque slga con la tos o el 
catarro. 

Con el cuaderno guía AtenCIón del menor de 5 años ocurre un proceso 
slmllar A los mensaJes sobre el desarrollo pSIcomotor del menor 
no se les concede tanta 1mportancla hasta el momento de atender a 
un n1no eVldentemente retrasado en su desarrollo, "yo noté a un 
nlño tontIto y utlllcé la lnformaclón para orlentar a la mamá" • 
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Generalmente mlentras observan a sus n150s creclendo sanos, 
inquletos y travlesos la utllldad del manual decrece. Por eJemplo, 
aunque en el cuaderno dIce que, los n150s deben tener 4 dientes 
abaJo y 4 d1entes arr1ba a lo~ nueve meses de edad, los auxil1ares 
de salud declararon que "no les preocupa tanto porque a veces los 
d1entes no aparecen a los 9 meses pero Sl a los doce". 
Tamblén se perclbe como "normal", el tener tos por más de 15 días, 
nlnos tranqullos, pasivos o con diarrea. 

~ 

La informaclón recabada más que cuestlonar el Impacto de los 
cuadernos, muestra la necesldad de lntenslflcar los programas de 
lnformaclón, educaclón y comunlcación en materla de medicIna 
prevent1va y profundlzar en el concepto de salud-enfermedad de 
nuestras comunldades meXlcanas. 

2. IMAGEN DE LOS CUADERNOS 

Los cuadernos son perclbldos por los partIclpantes como un respaldo 
a sus conOCImIentos. Atlnadamente una partlclpante menClonó que 
para su comunIdad, los cuadernos slgnlflcan "tener al doctor en 
casa". 

Los cuadernos son fuente de conflanza y seguridad. La mayoría de 
los auxlllares de salud que utllizan sus cuadernos durante la 
consulta, menClonaron que estos avalan sus recomendaclones 
sobretodo en la prescrlpclón de med1camentos. 

Tamblén la segurldad y conflanza es proyectada por el logotlpo de 
la Secretaria de Salud. Al notar que los cuadernos tlenen lmpreso 
el logotlpo de la SSA, tanto los auxlllares como la gente ce la 
comunldad les confleren credlbl1ldad. Los cuadernos no surgen de ' 
la nada, S1no que provlenen de una Instltuclón de salud conoclda 
y cercana a ellos, que los respalda. 

3. INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LOS CUADERNOS 

Ante_~e1 planteamlento sobre ¿Cómo utlllzar los cuadernos? __ 
predomlnaron las respuestas apegadas a las InstrucClones dadas por 
los capacItadores· "los cuadernos gUla no deben ser usados frente 
a los paclentes porque pueden provocar desconfIanza e Insegurldad". 

Al profundlzar sobre la experiencia adqu1rlda en el uso de los 
cuadernos, se encontró que tanto los superVIsores como los 
auxl1lares de salud, en su mayoría habían adaptado las 
lnstrucClones a sus proplas ClrcunstancIas. 

-v 
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Algunos de ellos usaban los cuadernos durante las consultas para 
apoyar sus expllcaclones en la prescrlpclón de medlcamentos, la 
promoclón de métodos antlconceptlvos y la atenclón del embarazo. 

"Aquí el cuaderno dlce que hay que tomar 20 gotltas" 
"Mlre sef'iora como se usa el preservatlvo" 

Los partlclpantes reportaron que cuando usan los cuadernos frente 
a los usuarlOS y provocan una respuesta negatlva con algunos de 
ellos, obvlamente pref leren no mostrarlos y a la inversa, los 
emplean como materlal de apoyo, cuando la presencla de los 
cuadernos refuerza su prestlglo y credlbllldad e lnfunden segurldad 
entre los pac¡entes. 

4. COMPONENTES ESTRUCTURALES DE LOS CUADERNOS 

En este apartado se ha agrupado la informaclón relevante a los 
elementos temátlcos comunes a los cuadernos guia. Al contenldo de 
los cuadernos, se les ha dedlcado un apartado exclusivo a fln de 
profundlzar en su anállsls. 

La estructura de los cuadernos comprende las lnstrucclones para 
usar el cuaderno tltulada "Cuándo debe leer el cuaderno guia", la 
estructura del cuaderno guía "C6mo está lntegrado el cuaderno 
guia", los "MensaJes báslcos", la síntesls de instrucclones para 
la atenclón y la seccl6n correspondlente a las hOJas de registro 
de lnformacl6n. 

Tamblén se ha lncluído una seccl6n para anallzar el concepto de 
cuaderno guia • 

a) "Cuando debe leer el cuaderno guia" 

Los entrevlstados cOlncldleron en aflrmar que los cuadernos guia 
son utlllzados "cuando no saben algo", "tlenen dudas", desean 
preparar una plátlca" o "para apoyar su atenclón a un paclente" • 

Las lnstrucclones .'!consul tar con el supervIsor las dudas o pedlr 
que las aclaren" no fueron menclonadas. 

Este elemento al 19ual de los que se anallzarán a contlnuacl6n 
presumlblemente han sldo leidos por lo menos una vez y escasamente 
dos veces o más. Tlene el valor prlmarlo de lntroduclr al lector 

• a la obra y contextuallzar el cuaderno guia. 

. ~ 
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b) "Como está lntegrado el cuaderno guía" 

La descrlpclón de la estructura del cuaderno cumple la funclón de 
informar al lector sobre los temas de la obra, pero se observó que 
esta secclón es poco utlllzada. Es lncuestlonable el valor de este 
apartado, pero probablemente se puede incrementar su uso, al 
transformarlo en un índIce convencIonal, que faclllte la pronta 
localizaclón del tema a consultar. 

e) MensaJes básicos 

Este apartado tlene mayor utllldad para los supervlsores que para 
los auxlllares de salud. SIrve de guía para repasar las 
plátlcas con los auxlllares porque los mensaJes son claros, paso 
por paso y completos. 

Conslderaron convenlente ilustrar esta secclón para que resultara 
de mayor utllldad para los auxIllares de salud. 

d) SínteSIS de instrUCCIones para la atenCIón 

Se observó que este apartado es de mayor utIlIdad que los 
anterlores. Ante el planteamiento sobre su utilIdad y obJetlvo, 
los entrevIstados respondleron más rápIdamente que era "una guia 
para la consulta". Aunque no se puede aseverar que sea leido 
constantemente o S1 ha SIdo leido o consultado un mayor número de 
veces. 

Aquí se empIeza a notar la InfluenCIa 
elevar la atraCCIón y comprenslón 
1lustraclones las que funCIonan como 
consulta. 

de las Ilustraclones para 
del mensaJe. Son las 
su guía para brlndar ':a 

e) HOJas de reglstro de la lnformaclón 

Aunque las hOJas de reglstro de los cuadernos solo fueron evaluadas 
en una seslón de grupo con superVIsores de GuanaJuato, cabe ofrecer 
los resultados obtenldos. 

Se apreCló una falta de ldentlflcador de lmagen de las hOJas de 
reglstro. El titulo o nombre de la hOJa varía de cuaderno a 
cuaderno. Cada qUlen le nombra de una manera d1stlnta. 

La sollel tud de datos en estas hOJas no guardan una relaclón 
preclsa con los contenldos presentados. Por eJemplo, el orden de 
pI:"eSentaclón de las vacunas es dIfeI:"ente al orden para 
reglstrarlas. 

'-, 
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TambIén se menclonó que los espaCIOS son lnsuflclentes para hacer 
anotaclones. En general la letra de los partlcipantes a las 
seSlones es de tamafio grande. Aunque el valor de la hOJa de 
reglstro no se cuestlona y se reconoce su importancla, se perclbe 
como una carga fuerte y obllgatorla de trabajo • 

f) Concepto de cuaderno guia 

Ante el cuestlonamlento para sondear el grado de ldentlflcaclón de 
los cuadernos y determlnar el slgnlficado de ellos para los 
entrevlstados se encontró que la mayoria identlficaba el nombre de 
cuaderno guia y el resto lo denomlnaba "ml llbro" o "ml llbrlto" • 

Al profundlzar en el slgnlflcado de cuaderno y "llbro" o "llbrlto", 
se observa que la palabra cuaderno denotq al obJeto que Slrve para 
apuntar cosas, mlentras que el térmlno llbro posee connotaclones 
de mayor valia. "Los lIbros se conservan" I "los llbros se 
estudlan", "de los llbros se aprende". Además de que "ml llbro" 
o "ml llbrlto" proyecta el carlño y el afecto que los entrevlstados 
SIenten hacla los cuadernos, la palabra lIbro comunlca un concepto 
más amplIO y de mayor fuerza que la palabra cuaderno. 

Transformar el concepto cuaderno al concepto libro puede ofrecer 
resultados con meJor imagen y mayor lmpacto para la Estrategla de 
ExtenSIón de cobertura. 

Este hecho se ve reforzado con la preferencla por el formato 
vertlcal en lugar del formato horlzontal. 

S. NIVEL DE LENGUAJE DE LOS CUADERNOS GUIA 

.' El lenguaJe escrlto y VIsual empleado en los selS cuadernos permlte 
Codlflcar y decodlfIcar correctamente los mensaJes contenIdos en 
los cuadernos. 

• 
, 
L 

• 

• 

Posee los vocablos y trazos necesarIOS para: 

* 

* 

Ser comprend1do por el personal de salud S1n aleJarse de las 
experlenclas locales y regIonales. 

Adecuarse a-sus "niveles de conocImiento. 

* Es lo sufIcIentemente "elevado" para otorgarles prestlglo ante 
los mIembros de las comunIdades . 

* Les permIte a su vez comunlcar la lnformaclón del cuaderno a 
los usuarlOS del serVICIO. 

No se reglstraron vocablos r palabras o IlustracIones que no fueran 
comprendIdos por los partIclpantes o que los molestaran u 
ofendleran en sus valores, tradICIones y costumbres . 
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6. EVALUACION DEL DISEÑO GRAFICO DE LOS CUADERNOS GOlA 

La evaluaclón del dlsefio gráflco abarca el anállsls de la portada, 
la portadilla, el formato horlzonta1, el tamafio carta, el número 
de páglnas, calldad del papel, uso de colores, titulas primarlos 
y secundarlos, los textos, las llustraciones y los recuadros color 
rosa. 

Cabe hacer notar que las oplnlones de los supervlsores de salud 
son más abundantes que las provenlentes de los auxillares de salud 
con relaclón a este apartado, sobretodo las referentes a las 
llustraclones. 

Cada cuaderno guía conslste en un conJunto de hOJas impresas y 
reunldas en un volumen encuadernado y engrapado, con formato 
itallano, lmpreso a tres tintas en la portada y de una a tres 
tlntas, los Interlores. Consta de 12 páglnas el cuaderno guia más 
delgado y de 40 el más grueso. 

Cuadro No. 1 

NUMERO DE PAGINAS POR MANUAL 

TITULaS DE LOS CUADERNOS GUIA NUMERO DE 
PAGINAS 

Actlv1dades varIas 40 

Planlflcaclón famIllar 28 

Atenc1ón durante el embarazo y el puerperlo 32 

Dlarreas e hldrataclón oral 20 

InfeCCIones respIratorIas agudas 12 

Atenclón del n1ño menor de CInco años 32 

a) Portada 

La slm1lItud perc1blda en las portadas de los cuadernos dlflculta 
la pronta ldentlfIcaClón del cuaderno requer1do deb1do a que no 
eX1ste dlstlnclón por color, n1 tamaño de titulas. La sobrecarga 
de texto eXlge a los aux1lIares de salud determInadas hab11Idades 
de lectura. Ellos declaran tener poca fac1lldad para leer con 
rapIdez De ahí que concordaran en la 1ncluslón de llustraclones 
en las portadas. 
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A contlnuaclón se presentan las portadas orlglnales y las portadas 
llustradas, tal como fueron sugerldas por los entrevistados. 
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Es lmportante ratlflcar la importancIa de incluIr el lOgotIpO de 
la SecretarIa de Salud para reforzar la credIbI1ldad de los 
cuadernos. El 10gotlpo es fuente de segurldad para los auxillares 
de salud y de respaldo ante la comunidad. "Miren no lo digo yo, lo 
dlce la SecretarIa de Salud". 

b) Portadilla 

Se reconoce que es la dupllcacI6n de la portada. No se registraron 
comentarlOS negatIvos nI poSItIVOS al respecto. Se consldera un 
elemento común de los llbros. TambIén en esta conviene incluIr 
el lOgotIpo de la SecretarIa de Salud para reforzar la credibIlidad 
de los cuadernos. 

e) Formato horizontal 

El formato horlzontal fue mayormente aceptado por los supervlsores 
de salud que por los aUXIlIares. 

Los prImeros opInaron que son más atractlvos y dlferentes a otros 
materIales dIdáctlCOS. 

Los prInCIpales inconvenIentes al formato horlzontal son: 

* La neceSIdad de contar con un espaCIO amplio para extender el 
cuaderno. 

* La dIfIcultad para sUJetarlo porque "se dobla" cuando hay que 
hacer una consulta sobre los contenIdos. 

* Se puede reVlsar la informaclón de la orIlla rápIdamente pero 
no la que está pegada al lomo del cuaderno. 

Los auxlllares de salud preflrleron un formato vertIcal que 
horlzontal por ser común a 10 que ellos conocen, más práctlco y 
fáCIl de utIllzar. El formato vertlcal comunl.ca el concepto de 
ll.bro, mIentras que el formato horlzontal el de cuaderno. 

Camblar el formato refuerza el gusto por el cuaderno pero no es un 
factor de peso para la aceptaclón o rechazo del mlsmo. 

d) Tamaño de los cuadernos 

Los partlclpantes oplnaron que el tamaño es adecuado ya que permlte 
una meJor dlstrlbuclón de textos e llustraclones. 
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e) Número de páql.nas 

Cabe señalar que ante el planteamlento del numero de páglnas, los 
entrevlstados cltaron el manual número 12 y valoraron superiormente 
los cuadernos guia sobre este manual. 

Aducleron que en comparaclón con el manual número 12, los cuadernos 
guia son meJores porque no tlenen tantas páglnas, la informaclón 
vallosa está resumlda y claslflcada por temas en cada cuaderno, no 
hay tanto texto y es más fácll estudlarlos y localizar la 
lnformaclón. 

Sl se respeta el concepto gráflco plasmado en los selS cuadernos 
evaluados, el numero de páglnas no será un obstáculo para la 
aceptaclón y atracclón de los cuadernos. 

El 1nterés por los cuadernos está en funclón de la calldad del 
mensaJe y no del número de páglnas tal como se demuestra con las 
aprec1aclones referentes al cuaderno Atenclón del nlfio menor de S 
años. Este es perclbldo como el más grueso, cuando en realldad, 
es el de Actlvldades var1as, el que cuenta con el mayor número de 
páglnas. 

f) La calldad del papel 

La calldad del papel utlllzado en los cuadernos no fue rechazada 
por los partlclpantes. Sln embargo Sollcltaron que el papel de 
las portadas sea más grueso para facllitar el maneJo de los 
cuadernos. 

g) Los colores 

Los colores empleados en la lmpreslón de los cuadernos en general 
les gustaron a los partlclpantes pero cabe señalar que se 
encuentran desaprovechados en el dlseño gráflco. 

A mayor uso de las tres tlntas empleadas en la 1mpres1ón de los 
cuadernos, estos pueden resultar más atractlvos y eflcaces para 
los auxlllares de salud, Sln que la v1stos1dad atente con~r~ su 
utllldad. 

h) Los tltulos pr1marlos y secundarlos 

EXlste dIflcultad para locallzar con prontltud los ternas de los 
dlstlntos cuadernos o para 1dentlflcar el camb10 de un tema a otro 
debIdo a que los gráflcos de los titulas no están suflclenternente 
destacados. 
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i) Los textos 

En general no se observó un maneJo expedito de la lnformación 
escrlta de los cuadernos. Hubo que profundlzar y leerlos en algunas 
ocaSlones para lograr la recordaclón de la lnformaclón. 

En general, se puede aseverar que a mayor número de textos se 
reduce el Interés por la lectura y la comprenslón de la 
lnformaclón. De ahl que, uno de los factores de éXlto de los 
cuadernos gula radlque en los textos escasos e ilustrados 
profusamente • 

Cabe recordar que el manual número 12 es menos aceptado 
preclsamente por la abundancla de textos. 

J) Las llustraciones 

• Se observó que las llustracIones son utIlizadas como la guia de 
estudIO y consulta de los cuadernos. Los mensaJes Ilustrados son 
los de mayor recordacIón y comprenslón. 

• 

• 

• 

• 

• 

Las IlustracIones están correctas ya que son dlrectas, claras y sl 
eJempllflcan los mensaJes de los cuadernos • 

k) Los recuadros color rosa 

Los recuadros color rosa son empleados tanto por los auxlllares de 
salud como por los supervlsores. Varlas veces se hlzo referencla 
a la Informaclón contenlda en los recuadros • 

, 
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CAPITULO 11 

CONTENIDOS DE LOS CUADERNOS GUIA 

En este capitulo se ha reunIdo la InformacIón recabada sobre los 
contenIdos incluye el análls 1s de la Imagen proyectada por el 
cuaderno, los contenldos de mayor y menor Impacto y la utilidad 
percIbida de los mensaJes. 

Las modlflcaclones sefia1adas por los partIcIpantes tanto al texto 
como a las IlustraCIones se reportan en el capitulo de 
recomendacIones. 

Los cuadernos evaluados son: 

l. ActIvldades varIas. 
2. PlanIfIcacIón faml11ar. 
3. AtencIón durante el embarazo y el puerperIo. 
4. Dlarreas e hIdrataCIón oral. 
5. Infecclones resplratorlas agudas. 
6. AtencIón al menor de Clnco afios. 

1. Act~v~dades varIas 

Se conslderó el cuaderno de mayor utIlIdad. Responde a las 
necesldades urgentes de las comunIdades ante las cuales no tIenen 
capacldad de respuesta debido a la lejanía de sus localIdades, la 
falta de personal de salud y la carenCIa de informaclón para 
atender sus demandas de atenCIón prImarla. 

La lmagen proyectada por el cuaderno es de "prlmeros auxlllos". ~ 

ACl tl vades varlas constltuye un resorte motlvaclonal Importante 
para lncorporar y mantener a los auxlllares de salud en la 
Estrategla de Extenslón de Cobertura. 

Puede representar una fuente de Ingresos y otorga estatus derlvado 
de la prestaclón de un servIcio indIspensable para la comunldad que 
en muchos casos no puede ser obtenIdo en varlOS kIlómetros a la 
redonda. 

Los prInclpales lnconvenlentes del cuaderno son la falta de eqUIpo 
y los medlcamentos sobre los cuales los auxlllares de salud generan 
fuertes expectatlvas de recompensa. 

Además de que el equlpo y materlal son lndlspensables, la 
poslbI1Idad de contar con ellos crearía, reforzaría y legltlmaría 
el llderazgo del aUxlllar de salud en la comunldad. 

J.. , 



.... 
r 
\ . 
r 

~ 
• r 
I 

r 
\ • r 

I 
l 

r , 

• 

• 

• 

1, '. 
• 

• 

• 

19 

Los contenldos de mayor Impacto son: apllcaclón de inyecclones, 
prescrlpc16n de medlcamentos, el equipo y el materlal. 

2. Planlflcaclón familiar ' 

El cuaderno guía Planlflcaclón famIlIar permIte dar atención para 
el control de embarazos. Es uno de los cuadernos más utIlizados, 
probablemente porque cuentan con el material y antIconceptivos para 
brIndar la atencIón. 

En este punto cabe seftalar que el nIvel de aprendIzaje es todavía 
insufIclente. No se observó un maneJo expedIto de los mensaJes. 

SolIcItaron Informaclón sobre -el dlsposltlvo intrauterIno para 
orIentar y canallzar a las seftoras que lo requleran. 

Los contenldos de mayor lmpacto son: 

* PastIllas. Contralndlcaclones e InstrucCIones para su uso 
especifIcamente la ilustracIón del calendario. 

* Contenldo sobre la preslón arterIal. Llama la atencIón pero 
enfocada a la necesIdad de contar con el bauman6metro • 

* InyeccIón. Apllcaclón y efectos colaterales. 

* Preservatlvo o condón. Cabe señalar que surgió repetIdamente, 
la lnquletud de que el preservatIvo va a desaperecer como 
método de planlflcaclón famlllar. 

No se reglstró InformacIón sobre los efectos colaterales de las, 
pastIllas, pero SI de las lnyeccIones, nI sobre el OlVIdo de tornar 
las pastIllas 1 o 2 dlas, nI acerca del lnterrogatorl.o para 
contInuar con la dotaCIón de pastIllas. 

La mayoría de las IlustracIones de este cuaderno fueron aceptadas. 
Las observaCIones sobre la calidad de algunas de ellas se reportan 
en el capitulo de recomendaCIones. 

Durante las seSIones surgIeron las dudas slgulentes: 

Con relaclón a las pastIllas, en el apartado de lnstrucCIones se 
encontró un caso que no comprendló que debería tornarse completo el 
CIclo de pastIllas blancas, aunque el mes hublera termlnado. Tal 
y como se demuestra en la págIna 12. 

De las lnyeccIones, la InstrUCCIón de Cl tar a la sefiora cada 2 
meses no es clara. Resulta meJor cltarla cada 60 dlas • 



f ~ 
L 

L 
\ 

r 

1 
I 

20 

Del preservatlvo o condón, no se encontraron modlflcaclones al 
respecto. La lnformac1ón del cuaderno resultó adecuada en cuanto 
a la atracclón, aceptaclón y comprenslón del mensaJe. No hay 
rechazo, n1 percepcIones negatlvas hacla nlnguno de estos 
contenldos. 

3. Atenclón durante el embarazo y el puerperio 

La aceptacIón del cuaderno predomln6 entre las mUJeres y 
especlalmente las parteras. Los hombres mencionaron que era un tema 
dificil para ser tratado por ellos. 

Fue uno de los cuadernos más atractivos para todos los grupo~. 

Los contenldos de mayor lmpacto son los síntomas del embarazo, la 
informaclón para detectar las mUJeres que deben ser canallzadas y 
el interrogatorlo a la puérpera y los pasos a segulr para brindar 
la atenclón. 

Señalaron que falta la lnformación sIguiente: rlesgos de embarazo, 
en las menores de 15 años y edad idónea para el prlmer embarazo, 
causas de malformacIones y abortos, romplm1ento de membranas, 
retenclón de placenta e lnformaclón sobre el parto. 

4. Dlarreas e hldrataclón oral 

Conslderan que este cuaderno les es de gran utllldad, aunque la 
mayoría de los partlclpantes aflrmaron que se usa poco porque "los 
nlfios de su comunldad no se deshldratan con frecuencla". Sin 
embargo, sí se menClonó que en la época de llUVIas, es cuando se 
presenta el mayor número de casos. 

Los contenldos de mayor lmpacto del cuaderno son: 

.. Las lndlcaclones preclsas para cuándo canallzar al niño. 
Incluso señalan que se deben inclulr algunos contenIdos como: 
OJOS hundldos, no orlnar, 3 dfas o más con dlarrea, 
"etcétera". 

.. La valoraclón del n1ño desh1dratado. 

.. Los sobres de suero oral. 

Se observó que aunque es reconocIda la utllldad del cuaderno, éste 
tlene baJa apllcabllldad. Tal vez una expllcaclón sea que les 
falta lnformaclón para percatarse de las consecuenClas que acarrea 
la presencla de dfarrea en los n1ños y valorar la utllldad de la 
medlclna preventlva. 

Este es uno de los casos donde ellos no perCIben que el nlño está 
en rlesgo de morlr y la atenclón a estos síntomas dlsmlnuye. 
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5. InfecCIones resplratorlas agudas 

Al Igual que el anállsls del cuaderno de Dlarreas e hldrataclón 
oral, este cuaderno es de los menos utlllzados y consultados debldo 
al baJo nlvel de aplIcaclón de la InformaCIón por: 

* Según las declaraclones de los partlclpantes, en sus 
comunIdades no se presentan casos severos de enfermedades 
resplratorlas agudas. Aseguraron que la frecuencla de casos 
se Intenslflca en el lnVlerno y época de lluvlas • 

* 

* 

Las enfermedades que se presentan como la tos, el catarro, 
grlpe y anglnas no son conslderados necesariamente graves o 
no cuentan con los medlos para combatlrlas. Los nlHos "andan 
con mocos hasta por qulnce dlas sin que les pase nada". 

Falta de medlcamentos para tratar la tos, el catarro, grlpas 
o anglnas • 

Una posIble expllcaclón a la baJa aplIcación de los contenldos de 
este cuaderno puede deberse tanto a la falta de medIcamentos como 
a la carenCIa de InformaCIón sobre las consecuenClas de estas 
enfermedades • 

6. AtenCIón del niBo menor de CInco aftas 

La prlmera lmpresI6n acerca del cuaderno Atenclón del nlño menor 
de Clnco años es la baJa utllldad perCIbIda por la falta de 
oportunIdades para aplIcar la lnformacl6n. 

Al profund1zar en el análISIS de la InformaCIón, se encuentran los 
slgulentes puntos: 

.. Los contenIdos del cuaderno están relaCIonados con SItuaCIones 
que no son conSIderadas de emergenCIa. No necesarIamente se 
trata de medlcIna curatIva, slno preventIva. 

.. 

* 

.. 

Falta capacltacl6n para lograr un nIvel de valoraCIón adecuado 
sobre la 1mportancIa de prestar atenclón al desarrollo 
pS1comotor del nIño. 

Faltan programas de lnformaclón, comunlcaClón y educaclón no 
solo para comprender el desarrollo pSIcomotor Idóneo del 
lnfante, S1no para saber qué hacer ante un desarrollo 
def1c1ente. TambIén para valorar la utIlIdad de las medldas 
propuestas para estlmu1ar dlcho desarrollo. 

No se perc1ben las ventaJas a corto plazo de las medldas de 
est1mulaClón temprana, n1 la 1mportancIa de eJecutarlas . 
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En funclón de la demanda de equlpo, materlal y medicamentos 
se refuerza la hipótesis sobre la preferencIa de brindar una 
atencIón basada en hechos concretos como es pesar, medIr o 
vacunar. 

Los contenldos de mayor Impacto del cuaderno son: 

* Control del desarrollo: peso, talla y alImentación. 

* Aparlclón de dientes. Resaltan las InquIetudes sobre qué 
hacer Sl los dIentes no aparecen en los meses seftalados en el 
cuaderno; a qué edad deben tener todos los dientes • 

. 
* Esquema de vacunaC1Ón. 

Oplnan que debería lnclulr prevenClón de accIdentes en n1fios y el 
programa de la SEP dlrlgldo a nlfios menores de 5 afias. 

r " 
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CAPITULO m 

GUIAS DE SUPERVISION 
GUIA DIAGNOSTICA 

El capitulo sobre las guias de supervlsión comprende el anállsis 
de la lnformaclón recabada sobre la imagen y el impacto, el 
contenldo y las lnstruccIones para su uso. 

Tamblén se ha lncluido el anállsls de la guía diagnóstica. 

Aunque solo fueron evaluadas con supervlsores de salud también se 
recolectó información sobre ellas, a través de los auxiliares de 
salud .. 

l. Imagen 

Las guias representan para los supervisores de salud una 
herram1enta de trabaJo para desempefiar sus funclones de 
superv1s16n. Con la guia conocen los puntos más 1mportantes a 
tratar con sus aux1llares de salud. "No hay OlVIdos" "51n la guia 
nosotros tendríamos que recordar qué puntos hay que tratar o 
reforzar con los aux111ares". 

2 • Impacto 

En general las guias tIenen un impacto poSltlVO entre los 
supervlsores de salud. Sl blen no les adJudlcan un carácter 
lnd1spensable, S1 consIderan que son necesar1as para fac11ltar y 
meJorar el desempeño de su trabaJO. 

• Las guias que aplican con mayor frecuencla son, en orden de 
lmportancla. 

• 

• 

• 

a) 
b) 
c) 
d} 
e) 
f) 

PlanlflcaClón famlliar. 
Atenclón durante el embarazo y puerperlo. 
Atenclón del menor de Clnco años. 
ActIVIdades varlas. 
DIarreas e hIdrataCIón oral. 
InfeCCIones respIratorIas agudas. 

La utIlldad de las guias de supervlslón radIca en: 

* Evaluar a los auxlllares . 

* Son fuente de segurldad para realIzar su trabaJO tanto de 
supervlsores como de auxIllares. 

* Detectar la lnformaclón que los auxlllares no preguntan, 
argumentando conocer a la gente . 
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Ident1f1car la 1nformac1ón que es necesarlO reforzar con el 
aux1l1ar de salud. 

.. Captar las neces1dades de los aux1liares. 

.. Capacltar a los auxlliares y nuevos superVlsores. 

.. Conocer el porcentaJe de personas de la comunldad que acude 
al servlcio. 

Ante la ausenCla de casos, los supervlsores Junto con los 
auxlllares llenan las guías sobre casos imaglnarios. 

En el sentldo opuesto menClonan que las guias representan una carga 
extra de trabaJO Sl las condiclones de su aplicación no son 
flexlbles. Expresaron que "dan muy poco tlempo para el 
levantamlento" y que "tlenen muchas actlvidades en las comunidades 
para todavía llenar un Juego de guías". 

Opinaron que seria convenlente apllcar las guías por temporadas, 
o que les aceptaran apllcar solo aquéllas de los casos que se 
presentan. "Las guías de lnfecClones resplratorlas agudas y 
diarrea e hidratac16n oral son difíciles porque hay pocos casos". 

Esto conflrma la aseverac16n de los auxlllares de salud respecto 
a la baJa utlllzaClón de los cuadernos guia. 

Los prlnclpales obstáculos para apllcar las guias son: 

.. AusenCia de casos. 

.. Apllcar las selS guias en una sola Vlsita. 

* Evaluar el desempefto del auxlllar cuando no cuenta con el 
eqUipo, materlal y medlcamentos. "La presión si la saben 
tomar, pero no tienen el bauman6metro". 

.. Carecen de guias en cantidades suflclentes y a veces tlenen 
que llenar más de un caso por guia. 

* No llegan a tlempo los formatos y "después qUleren que las 
reemplacen lf

• 

.. Las guias no se pueden evaluar en su totalldad porque los 
auxlllares de salud omlten Clertas preguntas argumentando que 
no es necesarlO hacerlas ya que conocen a la paClente. 
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Las sugerencIas para la óptlma aplIcaCIón de las guias son: 

* Aplicarlas una vez al mes o cada dos meses • 
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AplIcarlas por temporadas. Por eJemplo, infeccIones 
resplratorlas agudas en época de lluvIas. * 

* Que se apllquen tres en cada vlsita. 

3. Instrucclones para su uso 

Los supervIsores de salud reportaron un uso correcto de las guias 
de superviSIón. Declararon que son utllizadas para hacer las 
anotaciones correspondIentes mlentras observan e! desempefio de un 
auxlllar de salud durante la atenclón a un paclente. 

Los auxlliares de salud tambIén menCIonaron que algunas veces han 
observado que los supervIsores realIzan anotacIones mlentras ellos 
"dan la atenclón". Algunos auxlllares conocen las guias y han 
trabaJado Junto con sus supervIsores en el llenado de las mlsmas. 

Los supervlsores expresaron que esta SItuaCIón ocurre sobre todo 
cuando tIenen que aplicar las guías aunque haya ausenCla de casos 
específlcos • 

4. Contenido de las guias 

No hay preferenCia o rechazo absoluto a la apllcaclón de una guia 
especiflca, n1 a sus contenldos. Más bIen se ldentIflcaron algunas 
sugerenclas para meJorar su estructura • 

En general en todas las guias, los reactlvos referentes a la 
canallzaclón de los paclentes son dIfíCIles de cubrIr ya que el 
desenlace de una atenc1ón no necesarlamente es la referencla a un 
centro de salud u hospltal. 

El react 1 va "lo ref lere en forma oportuna al centro de salud u 
hospltal" causa confuslón para su llenado. SI contestan "S1" en 
un caso que no reqUIere referenCIa están conSCIentes de que no es 
la meJor respuesta pero ante la oblIgaCIón de cumpllr el requlslto 
se cae en la sltuacIón de responder hlpotétlcamente un "SI" o un 
"no" de acuerdo a la apreCIaCIón subJetlva de cada superVIsor 
respecto al pos lble desempefio de su auxIlIar, la carenCla de 
recursos o la dlfIcu1tad del acceso a un centro hospltalarlO • 

Convendría agregar al flnal de cada guía, en la seCClón de causas, 
el enunclado "se le olvlda hacerlo" . 

, 
,~ 
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a) Plan1ficac1ón familiar 

Esta guía les perm1te determ1nar el número de personas que acuden 
a control de planificación famlllar. En esta guía se realizaron 
las observaciones siguientes: 

Sug1eren cambiar la redacclón del reactivo 28 por: "aplica el 
lnyectable al qUlnto día de inlclada la regla" y ellminar el 
reactlvo 29 porque está lmplíclto en el anterlor y es fuente de 
confuSlón. Algunos supervlsores dudaron 51 el reactivo evalúa el 
procedIm1ento de aplicar una lnyecclón o la apllcaclón correcta 
del ant1conceptIvo al qu1nto día. 

Aclarar en la guía S1 es pacJente de pr1mera vez o subsecuente. 
Tamb1én señalaron que se SIenten presionados por parte de las 
autorldades que les eX1gen usuarlas de pastlllas, inyecc10nes, DIU 
y oclUS1ón tubarIa bIlateral. 

El reactlvo 6 no lo preguntan porque los auxIliares saben 51 la 
señora fuma o no. Esto se generallza a preguntas sobre el número 
de hlJos, 51 dan pecho o no, o 51 están embarazadas. 

El auxl11ar no pone en práctlca los react1vos 4, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 14, 15 Y 16 porque no sabe cómo hacerlo. Este punto 
refleJa falta de capacltaclón y supervls1ón al auxlllar. 

No les gusta hacer las conductas solICItadas en los reactlvos 12, 
13, 14 Y 18. ~ 

Los reactlvos 1, 6, 7, 8, 11, 
preguntarlos. 

12, 35, 36 Y 38 se les olvlda 

La mayoría de los superVIsores reportaron que la usuarla no permlte 
apllcar el reactivo 17 "exploraclón de mamas". 

b) Atenclón durante el embarazo y el puerper10 

Como se menclonó anter lormente esta guía es de las de mayor 
apllcaClón. Sln embargo, en Mlchoacán cltaron que no se presentan 
casos en la reglón cafiera ya que la mayor la cuenta con Seguro 
Soclal. 

SugIeren separar la informaclón para usuarlas de prlmera vez y 
subsecuentes y no pedlr lnformaclón sobre el parto porque no 
slempre se enteran. 

Se dlflculta su apllcaclón sobretodo con auxIllares hombres porque 
se relaclona con tabues y conductas intlmas de los lndlv1duos. 
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Se reglstró que algunas sefioras no permlten la ldentlflcaclón de 
SIgnos y síntomas de un embarazo y del feto, parto normal o 
complIcado y del puerperlo, nl que se les reflera a un centro de 
salud. Reactlvos 11, 15, 16, 17, 18, 19 Y 20. 

Los reactlvos 4, 21 Y 22 referentes a s1gnos y síntomas de embarazo 
de alto rIesgo y rIesgos del recIén nacIdo y canalización oportuna 
se reportan como "se les olvida hacerlo" y no saben cómo hacerlo. 

Reportan desconocer cómo identlflcar slgnos y síntomas de riesgo 
en el embarazo actual, durante el ~ puerperIo lnmediato y cómo 
Identlflcar los movlmlentos, poslClón y latldos del feto • 

No les gusta reallzar Vlslta domlCI1Iarla de seguImiento. 

C) AtenCIón al menor de CInco aftas 

Es una de las guías que se puede apllcar con mayor frecuencIa en 
los aspectos de talla y peso del nlHo. La sección referente al 
esquema de vacunaclón se utlllza prlnclpalmente cuando hay campafia. 

Su llenado se dlfIculta porque las etapas no están claramente 
desglosadas por edad y "son muchas etapas". 

Con relaclón al reactlvo número 31 "lnvestIgacIón del control de 
esfínteres" se menClonó que algunas veces la mamá no lo permite y 
otro aflrmó que la palabra esfínteres es dlficll de recordar. 

El enunclado sobre allmentaclón no lo exploran porque a veces la 
mamá solo da pecho. 

• Algunos auxlllares no reVlsan la dentlclón porque no lo creen 
necesarlO. 

• 

• 

• 

Los supervIsores reportaron que" 

* No saben cómo hacer los enuncIados so11cltados en los 
reactIVOS 1, 2, 5, 7, 8, 12, 14, 15, 16, 21, 22, 31 Y 32 • 

* No le gusta poner en práctIca los enuncIados 1, 2, 8, 12, 14, 
15, 16, 22, 23, 29, 30, 32 Y 47. 

* Se le dlflcultan o se le olvldan los reactIVOS 1, 7, 14, 21, 
29, 31, 37, 40, 41 Y 46. 

d) Actlvldades varIas 

Esta guia generalmente se llena por cubrIr el requlsIto debIdo a 
que la mayoria de los auxlllares no cuentan con el equIpo, materIal 
y medIcamentos necesarIOS en la atenCIón . 
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Se recomlenda agregar a las causas por las que el auxlliar de salud 
no lleva a cabo las conductas requerldas lo slguIente: 

* No sabe leer y escrlblr. 
* Se le olvlda hacerlo. 

Los supervisores reportaron que: 

* Los amollares no saben cómo, hacer las conductas de los 
reactIvos 6( 7, 8, 11, 16, 18 Y 19. 

* No les gusta hacer los enunclados de los reactlvos 17 y 18 
referentes a curaciones de herldas superflciales, además de 
que el enfermo no lo permIte. 

* Se les dIflculta prescrlbIr correctamente los medIcamentos en 
las dosls sefialadas por el cuaderno, de acuerdo a la 
enfermedad y edad del pacIente. 

e) Diarreas e hIdratacIón oral 

Los supervlsores reportaron que: 

* No saben cómo poner en práctica los enuncIados de los 
reactlvos 4, 9, 16, 25, 42 Y 44. 

* No les gusta tomar el pulso, reactlvo 11. 

* Se les olvlda preguntar y se les diflcultan los reactivos 1, 
3, 4, 5, 6, 10, 13, 14, 19, 20, 26, 27, 28, 34, 36, 37 Y 38. 

* La madre del nlfio no permlte que se apllque el reactlvo 10 
~eferente al pllegue del abdomen se ~ecupera con rapidez y el 
28 reVlsa~ el hundlmlento de la mollera en los nlfios de un afio 
de edad. 

* A los auxlllares no les interesan los reactlvos 6, 7, 8, 9, 
10, 26, 27 Y 28. 

f) InfeCCIones resplratorlas agudas 

Esta guia es la menos utlllzada por la falta de casos. Reportan 
que se plerde la secuenCla al volver a preguntar sobre la 
slntomatologia de cada nlvel de gravedad de las lnfecclones 
resplratorlas agudas 

Los reactlvos 15, 16, 17, 18 Y 19 están repetldos. 

Conslderaron que es una guia aburrlda y no les gusta apllcarla. 
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En los reactIVOS 8, 14 Y 24 referentes a falta de apetIto, dolor 
de oídos con o sln presencIa de pus y aleteo nasal se difIculta su 
deteCCIón. 

Los superVIsores de salud reportaron que: 

* No saben cómo hacer lo solIcItado por los reactIVOS 14, 15, 
16, 19, 21, 24, 25, 26 Y 27. 

• La madre o el enfermo no permIten poner en práct1ca los 
react1vos 2, 3, 13 Y 15. 

• Se les dIfIcultan y olvidan los reactIVOS 8, 14, 15, 19 Y 24. 

5. Guia dIagnóstica 

La Imagen de la guia d1agnóstIca responde al concepto de informe 
de actIvldades. Es una guia que solo se ha apl1cado una vez y 
c01nc1dIó con el levantamIento de un censo. 

Es perclbIda como una herramIenta útIl de trabaJO que les permIte 
concentrar la InformaCIón y que posterlormente les ha SIdo de 
utllldad para llenar dlversos lnformes de actIvldades que les 
Sollcltan de la Secretaria de Salud. La InformacIón recabada en 
nuestro estudlo no permIte identIfIcar qué otras dependencias les 
sollcltan lnformes de actIVIdades. 

Repr,esenta una carga de trabaJO, que están d1spuestos a realIzar 
anualmente porque les faclllta informes posterIores, que se 
presentan a lo largo del año. 

La guia dIagnóstIca se conceptual Iza con una fIcha de 
IdentlflcacIón donde se recaba InformaCIón sobre el número de 
habltantes, usuarIas, etcétera. 

Se perCIbe dIficll de llenar al momento de la VISIta y temen 
• echarla a perder porque "medlo saben leer y escrIblr" • 

• 

• 
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenldos en el estudio cualitativo 
sobre selS cuadernos guia, seis guias de supervlslón y una guía 
diagnóstlca se llegó a las concluslones slguientes. 

Sobre los cuadernos guía 

1. Los cuadernos guia mayormente aceptados son: 

* ActlvIdades varlas. 
* Planificación famlliar. 
* Embarazo y puerperio. 
• Rehldrataclón oral. 
* Enfermedades reSplratorlas agudas. 
* Atenclón del menor de 5 afias. 

Factores de éXIto 

2. El factor de éxito en la atracción, aceptaclón, comprensión 
y autoldentlficaClón de los cuadernos son las ilustraciones. 

3. Los factores clave en la aceptac1ón de los cuadernos radican 
en las Ilustraciones, los textos breves y los recuadros, 
sobretodo en que éstos se han ilustrado profusamente. 

En general, se puede aseverar que a mayor número de textos se 
reduce el interés por la lectura y la comprens 1ón de la \...., 
informaclón. 

Impacto 

4. La utIlldad de los cuadernos se relaclona no solo con el grado 
de aplIcacIón de la InformacIón, S1no con la percepclón de 
que estos responden a las necesIdades prImarIas o urgentes de 
su comunIdad y con su relaClón con los conceptos de medic1na 
preventIva y curatIva. 

Algunas de las neces ldades urgentes son: curar herldas, 
lnyectar, atender pIcaduras de anImales venenosos, baJar la 
flebre y atender partos. 

MIentras que las neces1dades perciblda~ como secundarlas son: 
atender al nlfio sano, estlmulaC16n temprana, atender grIpes, 
catarros y resfrlados, aunque estos sean prolongados. 
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Los cuadernos guia han aportado a los auxIliares de salud 
mayor reconoClmlento y conflanza de parte de su comunldad • 

Imagen 

6. La Imagen proyectada por los cuadernos guia a los auxIliares 
de salud y a las comunIdades es la de "tener al doctor en 
casa" • 

Usos y funcIones 

7. 

8 . 

Los usos más frecuentes adJudlcados a los cuadernos guia son: 

* Apoyar su labor de promocIón y atencIón a la comunIdad. 
Son utIlizados frente a los usuarIos del serviCIO, como 
fuente de estatus, segurldad y credibilidad. 

Cuando los cuadernos provocan una reacción negatIva 
frente al usuarlO, estos ~o son mostrados. 

* Consulta y estudlo. 

Los cuadernos cumplen su funclón de apoyo dldáctlco a la 
capacltaclón que reclben de parte de los supervlsores y en 
menor grado la funclón de materlal autodldacta o de consulta. 

9. El dlferenclal de los cuadernos guia con otros materlales de 
apoyo es la sintesls de sus contenldos y el número de 
llustraclones. 

NIvel de comprensIón 

10. La compresIón de los cuadernos está en relaclón dIrecta con 
el nlvel de apllcabllldad de la lnformaclón. A mayor práctIca 
del terna, mayor conOClmlento de los cuadernos y mayor 
comprenslón del mensaJe . 

Componentes estructura1es 

11 Los componentes estructurales de los cuadernos guia como 
"Cuándo debe leer el cuaderno guia", "Cómo está Integrado el 
cuaderno guia", "MensaJes báslcos" y "La atenCIón", tlenen la 
funclón de Introduclr al lector a la obra y son poco 
estudIados por los auxlllares. S1n embargo, si son ut1l1zados 
por los superv1sores de salud para capac1tar a sus auxlllares • 

, 
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12. El lenguaJe escrlto y v~sual empleado en los se~s cuadernos 
permlte codiflcar y decbdif~car correctamente los mensaJes 
contenidos en ellos. 

13. No se reglstrarQn vocablos, palabras o ilustraciones que no 
fueran comprendldos por los particlpantes o que los molestaran 
u ofendleran en sus valores, tradlclones y costumbres. 

Sobre los elementos gráfIcos de los cuadernos; 

1. El dlseño gráf~co de los cuadernos guia es atractlvo para la 
audiencla a qulenes se dlrlge. El concepto de un cuaderno 
tamaño carta, a tres colores, con un número de páglnas entre 
12 y 40 I en papel bond es plenamente aceptado por los 
auxlllares. 

Las llustraclones 

2. Las llustraclones de los cuadernos apoyan las actlvldades de 
atencl6n y promoclón de los auxlllares de salud 
específlcamente las relaclonadas con: 

." Expllcar el uso del preservatlvo. Ya que eVlta las 
referenclas sexuales y por ende la utlllzaclón de un 
lenguaJe tabú o escasamente acostumbrado. 

* Facllltar la lnteracCl6n de las auxlllares Jóvenes con 
las mUJeres de mayor edad, al expllcarles el uso de~' 
preservatlVo. 

* Comunlcar las lnstrucCIones para el uso de pastlllas 
antlconceptlvas medlante el calendarlo. 

* Descrlblr el dlsposltlvo lntrauterlno. 

* PrescrlbIr los medlcamentos. 

* Conceptuar el uso de equlpo y materlal. 

3. Las llustraclones de los cuadernos son la guia de estudlo y 
consulta para los auxIllares de salud. En lugar de leer, 
repasan los dlbuJos para aprender la lnformaclón contenlda en 
los cuadernos 
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Los textos 

4. Los textos son un apoyo lnformatlvo esenclal que son leídos 
por 10 menos la prlmera vez y Slrven de apoyo a las 
llustraclones. 

Los recuadros color rosa 

5. La lnformaclón destacada en los recuadros color rosa, s1 es 
leida y utllizada por los auxlllares y supervisores de salud • 

El formato 

6. EXlste la preferencla hacla el formato vertlcal de los 
cuadernos derlvada de la comodldad para maneJarlos Y de la 
percepclón del concepto llbro. 

La portada 

7. Las portadas de los cuadernos guia no son fácllmente 
ldentlflcables por la slmllltud de su dlseño gráflco en cuanto 
a colores y dlstrlbuclón de elementos, n1 maneJables por el 
baJO gramaJe de su papel. 

Los títulos 

8. Los titulas pasan desaperclbldos ya que su peso t1pográflco 
es lnadecuado. No se aprovechan los recursos gráf1cos n1 los 
colores empleados en la lmpreslón para destacarlos • 

Los colores 

9. El aprovechamlento de los colores utlllzados para los 
cuadernos evaluados lncrementan la atracc1ón hac1a estos S1n 
restarles efectIvldad. 

• Los contenldos 

10 

• 
11 

• 

No se observó un maneJo expedlto en la lnformaclón de los 
cuadernos, lo cual refleJa la necesldad de contInuar con las 
actIvldades de capacItacIón, pero este hecho no cuestlona de 
nInguna manera la eflcIencla de los cuadernos. 

Los cuadernos son efectIvos y representan la alternatIva de 
serVlCIOS de salud, sobre todo para las comunldades más 
aleJadas y desprotegldas del pals. 

Los contenldos de los cuadernos son plenamente aceptados y 
desplertan lnterés por obtener mayor lnformaclón . 

, 
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Actlvldades varlas 

12. El cuaderno de act1v1dades varlas es el de mayor aceptaclón 
por su asoclaclón con contenIdos de prlmeros auxllios. 

Las guias de supervlslón 

13. Las guias de supervls 1ón const1 tuyen una herramIenta útil para 
los supervIsores. Las guias son para los supervlsores lo que 
los cuadernos para los aux11iares. Es la poslbllldad de tener 
acceso a la InformacIón de los temas tratados de manera 
conCIsa. 

14. Las guias de supervlslón cumplen con las funclones de guias 
de estudIo, guias de capacltaclón y evaluaclón de los 
auxlllares de salud pero no con el cometl.do de control o 
estimulo para la eJecuclón de sus actlvldades. 

As l.mlSmO a n1 vel central resultan un lnstrumento indIspensable 
para actuallzar constantemente su programa de capacltaclón, 
comunlcaclón y supervIslón. 

15. Las guias de supervlslón y su procedlmlento de aplicaclón son 
fuente de. 

• Confuslones en cuanto a la redacclón de algunos, 
reactlvos. 

• TedIO por su constante repetl.c16n. 

* Frustraclón ante el recordatorIo de la falta de equIpo, 
materlal y medlcamentos. ~ 

* ImposlclÓn para llenar las guías a pesar de los 
obstáculos Justlflcados o no. 

16. Las guias de supervlslón denotan pr1nclpalmente la neces1dad 
de lntenslflcar la capacltación y supervIsl6n a los aux11lares 
y supervlsores de salud. 

Guia d1agnóst1ca 

17. La guía dlagnóstica representa un concentrado de lnformaclón 
que les permlte aglllzar la entrega de dlversos reportes de 
actlvldades 
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CAPITULO V 

RECOMEDACIONES 

De acuerdo a los resultados de lnvestlgaclón y a las concluslones 
presentadas en los capitulas anterlores se proponen las slgulentes 
recomendaclones. 

Cuadernos guia 

l. Redlseñar las portadas de los cuadernos para su pronta 
ldentlflcaclón medlante colores y/o llustraclones. 

Portadas. Las portadas deben inclulr los slgulentes elementos: 

* Titulo del cuaderno destacado. 

• Ilustraclón aluslva y representatlva del contenldo de 
los cuadernos • 

* Logotlpo de la Secretaria de Salud. 

* La utlllzaclón de colores, meJorarla la calldad del 
cuaderno e incrementaría su atracclón y aceptaclón. No 
obstante, deJar la portada en blanco y negro, 
probablemente no reducIría n1 aumentaría, el grado de 
utlllzaclón de los mlsmos. 

2. Aprovechar al máxlmo los recursos empleados en la producclón 
y reproducclón de los cuadernos como son: 

* PágInas a 3 tlntas. En caso de optar por las 3 tlntas, , 
se presentan las SIguIentes alternatlvas: 

a) 

b) 

Consultar con el impresor, la reproducclón de 
algunos pllegos en 2 tlntas y otros en 3 para que 
en la fase de dlseño, se aprovechen al máxlmo estos 
recursos. SelecClonar los pllegos en 2 o 3 t2ntas, 
lmpacta favorable o desfavorablemente el presupuesto 
de lmpreslón. 

Aprovechar las 3 tlntas para dar mOVlmlento y más 
atracclón a las dlstlntas págInas de los cuadernos. 

Cuaderno "Planlflcaclón famlllar" páglnas 1, 19 Y 
21. En este caso es recomendable emplear dos tlntas 
y tlpográflcamente, destacar los titulas ya que se 
encarece lnnecesarlamente el producto . 
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Cuaderno "ActIvIdades varIas" págIna 1. ConVIene 
señalar que las páglnas restantes del plIego donde 
se Incluye la págIna 1 son cotIzados a 3 tlntas 
aunque el dIseño sólo utÁllce dos colores. 

Cuaderno "Embarazo y puerperlo" págInas 1 y 8. 

Cuaderno "Rehldrataclón oral" págInas 1, 10, 11, 
12, 13, 16, 18 Y 19. 

Cuaderno "Enfermedades resplratorlas agudas". 
Unlflcar los colores de los titulas en todos los 
cuadernos. Este aparece en color rosa, mlentras que 
los demás en color azul. PágInas a 3 tlntas, 
únIcamente la página l. 

Cuaderno "Atenclón al menor de 5 afias". Titulo de 
la portadIlla en color rosa. Páglnas a 3 tlntas: 1, 
8, 10, 12, 14, 16, 18 Y 20. 

c) Consultar con el lmpresor la convenlenCla de contar 
con cuadernos cuyo número de páglnas sea múltlplo 
de 4 o de 8, es declr cuadernos con 8, 16, 24, 32, 
40 o 48 páglnas lnterlores en el mlsmo tlpo de 
papel. No se Incluye la portada, ya que ésta en el 
caso especiflco de los cuadernos, se ha Impreso en 
otra calIdad de papel. 

3. otras recomendacIones generales a todos los cuadernos guia son 
las slgulentes: 

• Portadlllas. Irnprlrnlr el lOgotIpo de la Secretaria de 
Salud para reforzar el prestlglo y credlbllldad de los , 
cuadernos. 

• Titulas prImarIOS y secundarlos. UnIfIcar el dIseño de 
los titulas en los dlstIntos cuadernos guia. 

Formato. Merece ser conslderado el empleo de un formato 
vertIcal para los cuadernos. 

• Los elemen tos, calIdad de papel, tamaño del cuaderno, 
textos, llustraclones, recuadros y contenldos deben ser 
mantenldos. 

4. Las recomendaCIones especifIcas a los cuadernos guia se 
presentan en el anexo para faCIlItar su reVISIón. SIn 
embargo, a contInuaCIón tambIén se proporclonan algunas 
recomendaclones generales a cada üno de los cuadernos 
evaluados 

1'f\ 
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a) Act~v~dades var~as 

* Camb1ar el titulo por el de "Pr1meros AUX1I10S" 
• Destacar títulos lnterlores. 
• Inclulr informaclón sobre: 

• 
* 
* • • 
• 

Quemaduras. 
Intoxlcaclón por herblCldas y plag1c1das. 
Cortadas. 
Plcadura de anlmales venenosos. 
Mord1das de perros rablosos y no rablOSOS. 
Tuberculos1S. 
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• Este cuaderno puede ampllarse a 40 páglnas Sln lncrementar 
demas1ado su costo. 

b) Plan~flcacl6n familIar 

• Destacar títulos InterIores 

• 
* • 

PastIllas 
Inyecclón 
Preservat1vo o condón 

* IncluIr aparato reproductor femenlno, mascullno y métodos 
defln1t1vos: vasectomía y OclUSIón tubárlca bllateral, OTB • 

* Este cuaderno puede ampl1arse a 32 págInas Sln lncrementar 
dernas1ado su costo. 

c) Atenclón durante el embarazo y el puerper~o 

• Destacar titulos lnterlores 

• Embarazo. 
• Antecedentes. 
* Causas de rlesgo. 
* ReVlSlón embarazo normal. 
* Molestlas. 
* Indlcaclones. 
• ReVlS1ón parto normal. 
• Parto compllcado. 
* Puerperlo. 

* Indlcaclones. 
• Control del r-eclén nacldo. 

* Este cuaderno puede ampllarse a 32 páglnas Sln 
lncrementar demaslado su costo • 
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38 

Diarreas e hidratación oral 
• 

Algunos titulas sugerIdos para este cuaderno son: diarreas o 
desh1drataclón, sln oml~lr el título de "Hldrataclón oral " • 

Destacar titulas inter1ores. 

* Desh1dratac1ón. 
* Deshldrataclón grave. 
* Preparac1ón del suero oral. 
* CU1dados del n1no desh1dratado. 

Este cuaderno puede ampl1arse a 24 páglnas Sln incrementar 
demas1ado su costo. 

InfecClones resp1ratorlas agudas 

* Algunos titulas suger1dos para este cuaderno son: catarros, 
gr1pas, tos. 

* Destacar títulos 1nter10res. 

* Infecc1ón resplratorla leve. 
* Infecc1ón resp1rator1a moderada. 
* InfeccIón resp1rator1a grave. 
* TratamIentos preventIvos y curatIvoS para cada una de las 

Infecclones. 

* Algunas de las modIfIcacIones propuestas son: 

* ConVIene Inclulr tratam1entos preventlvos y curat1vos 
para las infeCCIones respirator1as leves, moderadas o, 
graves, ya que S1 no cuentan con el medlcamento, pueden 
prescrlb1rlo aunque ellos lo adquleran en la farmacla. 

* Este cuaderno puede ampllarse a 16 págInas SIn Incrementar 
demaslado su costo. 

f) Atenclón del menor de 5 años 

* Algunas de las modlflcaclones propuestas son: 

* ConVlene lnclulr orlentaclón a la madre sobre dentlclón 
y tratamlento en el caso de no aparacer los dlentes en 
las fechas lndIcadas. 
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Sollcltan verlflcar e lnclulr lnformaci6n sobre el 
control de esfinteres. 

Incluir: "El númer~ normal de evacuaciones depende de la 
edad y el tipo de allmentación" • 

• Este cuaderno puede ampllarse a 32 páglnas sin incrementar 
demaslado su costo • 

. 
l 
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CAPITULO VI 

ASPECTOS METODOLOGICOS 

La presente investIgación sobre la evaluaCIón de los materIales de 
apoyo a la EstrategIa de Extensión de cobertura, de la Secretaria 
de Salud se llevó a cabo medIante un estudIO cualItatIvo, empleando 
la técnlca de grupos focales para el levantamIento de datos, con 
una muestra de auxlllares y supervlsQres de salud. 

Se evaluaron los slgulentes materlales: 

* SeIS cuadernos guia tItulados: 

• 

* 
* 
* 
* • • 

ActIvidades varias. 
PlanifIcaCIón famIliar. 
AtenCIón durante el embarazo y el puerperIO. 
DIarreas e hIdratación oral. 
Infecclones resplratorlas agudas • 
Atenclón del niño menor de Clnco años • 

SeIS guias de supervlslón sobre los cuadernos anteriores • 

• Una guia dlagnóstIca. 

1.. LA MUESTRA 

De acuerdo a los requerlmlentos de Informaclón estableCIdos para 
el estudlo cualltatlvo se selecclonó un grupo de auxIllares y otro 
de supervlsores de salud en cuatro entldades federatlvas. 

Los estados selecclonados fueron: GuanaJuato, Chlapas, Mlchoacán~ 
y Guerrero. 

En cada estado se levantaron dos seSlones de grupo. 

La muestra total estuvo conformada por 8 grupos de partlclpantes. 
Cuatro de auxlllares y cuatro de supervlsores. 

Cada grupo se lntegró en promedlo con 8 personas y una muestra 
total de 30 auxlllares y 31 supervlsores de salud. 

2. TECNICA DE INVESTIGACION 

En vlrtud de los obJetlvos de lnvestlgaclón, se emplearon las 
técnlcas de grupos focales slgulendo una guia de entrevlsta seml­
estructurada para abordar los temas del estudlo. Dlcha técnlca 
facllltó la lnteraCClón de varlas personas reunldas conforme a los 
crlterIOS de seleCCIón antes menclonados. 
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3. RESULTADOS METODOLOGICOS 

Los resultados de la muestra entrevlstada en las ocho seSlones de 
grupo conducldas son los slgulentes: 49\ de auxlliares de salud y r. 51\ de supervIsores de salud. 

• 

• 

• 

• 

• , 

• 

• 

El total de partlclpantes fue de 61 personas. Los resultados 
muestrales del estudlo se presentan a contlnuaclón. 

RESULTADOS DE LA MUESTRA 

VARIABLES AUXILIARES SUPERVISORES TOTAL 
SOC IOECONOMI COS 

fREC. \ FREC. \ 

SEXO 

Hombres 4 13 4 13 

MUJeres 26 87 27 87 

Total 30 100 31 100 61 

EDAD 

17 - 30 16 53 16 52 

Mayores de 30 14 47 15 48 

Total 30 100 31 100 61 

ESTADO CIVIL 

Soltero 10 33 9 29 

Casado, unlón llbre, 20 67 22 71 
vIudos y separados 

Total 30 100 31 100 61 

ESCOLARIDAD 

PrImarIa 
completa o menos 19 63 1 3 

Secundarla 
Incompleta o más. 11 37 30 97 

Total 30 100 31 100 61 


