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INTRODUCCION

Aunque la tasa de mortalidad por cancer cervicouterino (CaCu) en paises desarrollados
ha disminuido en los dltimos 10 afios, en los paises en desarrollo permanece constante.
La falta de acceso a los servicios de analisis y tratamiento adecuados de uno de los tipos
de cancer mas prevenible, detectable y tratable, se ha convertido en una causa
importante de mortalidad entre las mujeres. Esta realidad refleja la necesidad de un nuevo
planteamiento del CaCu, que enfatice la prevencion y los aspectos positivos de los
analisis y la deteccion oportuna.

El Programa de Prevencion y Deteccion Oportuna del Cancer (PPDOC) es uno de los
programas que forma parte del sistema de salud mexicano, en el se encuentran inmersos
diversos aspectos relacionados con el diagnéstico oportuno del cancer cervicouterino. La
finalidad de este programa es facilitar el conocimiento de las nuevas politicas
implementadas para asegurar la atencion integral de la mujer con conocimiento, respeto y
calidad. Sin embargo a pesar de ello el CaCu, aun sigue siendo un problema de salud
publica debido a las altas tasas de mortalidad, a pesar de ser una patologia prevenible.
Asi que la solucibn no estd garantizada Unicamente en la accesibilidad y servicios
apropiados, sino que va mas alla en cuanto a la calidad de la relacién interpersonal, entre
enfermeras y usuarias.

Por lo tanto, es imperante que los prestadores de servicio, entre las que se encuentran las
enfermeras, tengan un uso continuo y acertado de la informacién que proporcionan a las
usuarias del PPDOC, para asi mejorar la operacion del sistema de salud y con ello
mejorar el impacto del programa reflejado en la disminucion en el nimero de muertes.
Esto es posible a través de que en el marco de la promocion a la salud se enfatice la
importancia de promover los determinantes favorables encaminados a la deteccion
oportuna, en un marco de trato digno.

La promocién de la salud se apoya en la educacion para la salud y con ello se lograra:

-Que las mujeres y sus parejas comprendan la importancia del autocuidado de la
salud sexual y reproductiva; que reconozcan los factores de riesgo y los servicios

disponibles.



-ldentificar las barreras econOmicas, culturales, educativas, institucionales vy
conductuales que limitan o dificultan el autocuidado de la salud y los procesos de
deteccidn, diagnostico, tratamiento y seguimiento, incluyendo las poblaciones
indigenas.

-Que las actividades educativas especificas a realizar, en este sentido la
capacitacioén, garantice una informaciéon amplia y detallada de los procedimientos
que realiza el personal de salud, incluida la empatia con los usuarios.

-La educacion continua y la capacitacion son la base para mantener la calidad en

los procedimientos en las diferentes etapas del programa.

La capacitacion es considerada el remedio para muchos de los problemas relacionados
con la calidad de la atencion en los servicios. Sin embargo, antes de recurrir a la
capacitacion, se deben analizar las causas de un desempefio deficiente por parte del
personal. Entre los obstaculos comunes al buen desempefio figuran: equipo y suministros
inadecuados, falta de apoyo por parte de los supervisores, pocos estimulos, evaluacion
inapropiada, oportunidades limitadas para el desempefio de las competencias o en la
asignacion de puestos.

Entonces, la capacitacion puede mejorar el desempefio de las enfermeras y la calidad de
la atencion mediante el mejoramiento de conocimientos y el desarrollo de habilidades
sobre promocion a la salud.

Asi, la buena calidad de la informacion y el uso apropiado de la misma generara una
mejora en el desempefio del sistema de salud que tendra como consecuencia la mejora
en la salud de la poblacion.

Por consiguiente una alternativa eficiente a la capacitacion con resultados rapidos y
tangibles es la intervencién educativa.*

El presente trabajo hace una propuesta de los temas y la manera de llevarlos acabo para
realizar la intervencion educativa en los servicios de salud de Jiutepec con dos
finalidades: La primera es capacitar al personal de enfermeras que atienden a las
usuarias del PPDOC de los servicios de salud de Jiutepec. Esta etapa sera evaluada al
responder a las necesidades de informacion para apoyar la toma de decisiones, comparar
los objetivos, las metas y los resultados y describir la manera en que fueron alcanzados a

partir de los indicadores establecidos. La segunda es una propuesta encaminada a



evaluar el impacto de dicha intervencion. Esta ultima evaluacion pretende conocer de
manera indirecta la asimilacion y reporte del conocimiento de las enfermeras a las

usuarias.

ETAPA |
DIAGNOSTICO EN SALUD

En México la salud es un mirador desde el cual se puede observar los procesos sociales,
econdémicos y politicos de nuestro tiempo. En ella se articulan la politica econémica y la
social, el individualismo y la comunidad, lo publico y lo privado, la eficiencia y la equidad,
el conocimiento y la accion, por ello la salud es un medio para la realizacion personal y
colectiva, constituyendo esto un indice del éxito alcanzado por una sociedad y sus
instituciones de gobierno.

Las condiciones de salud afectan la legitimidad de un régimen de gobierno, ya que
reflejan la preocupacion real por el bienestar de la poblacion

Actualmente hay un traslape de perfiles epidemiolégicos, el de enfermedades contagiosas
y las crénico-degenerativas, lo cual representa una complejidad de la situacion de salud
en la poblacién, por lo que es importante preparar a las instituciones para abordar esta

situacion.

Los limites politicos, administrativos, geograficos, ambientales, econémicos Yy
demogréficos, hacen especificas las caracteristicas sobre las condiciones de salud,
factores que la determinan en el municipio de Jiutepec del estado de Morelos, aspectos

gue influyen en la distribucién de los patrones de morbilidad y mortalidad.

Para evaluar la situacion de salud y favorecer la toma de decisiones y con ello transformar
la realidad de salud; se realiz6 un diagndéstico en salud, en donde se identificaron los

factores que constituyen los dafios a la salud.



Metodologia

Nuestra poblacion de estudio comprendié 14 centros de salud de Jiutepec, donde se
realizé un diagnostico administrativo, del tipo transversal retrospectivo.

Utilizamos informacion de fuentes secundarias para conocer la situacién actual, mediante
la estimacion de medidas de frecuencia y porcentajes de variables, como son los factores
condicionantes, dafios a la salud y respuesta social organizada y a su vez procedimos a la
construccion de un indice de necesidades, buscando priorizar los problemas a intervenir y

presentar alternativas de solucion.

Xiuhtepec significa:”En el cerro de las piedras preciosas”

RESULTADOS RELEVANTES DEL DIAGNOSTICO EN SALUD

A. MEDIO FisSICO
. LOCALIZACION

El municipio de Jiutepec se encuentra en el estado de Morelos. Limita al norte con los
Municipios de Tepoztlan y Cuernavaca, al sur con los Municipios de Emiliano Zapata y
Temixco; al oriente con el Municipio de Yautepec y al poniente con Cuernavaca y

Temixco.
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Figura 1. Estado de Morelos
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. EXTENSION
Representa el 1.42% de la superficie total del estado, con una superficie de 70.45 Km?.
. HIDROGRAFIA

La region se encuentra bafiada por diversos rios provenientes del Ajusco y de la Sierra de
Chalma. Ademas cuenta con la Laguna de Hueyapan vy la Laguna Seca. Tiene
importantes manantiales como son los de las Fuentes de San Gaspar, Ojo de Agua y el

de Cuauchiles

Existen también la Laguna de Hueyapan en la zona conocida como el Texcal y la
denominada Laguna Seca en Tejalpa. Tiene importantes manantiales como son los de

las Fuentes de San Gaspar, Ojo de Agua y el de Cuauchiles.
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° CLIMA
Posee un clima templado subhimedo, con una pequefia oscilacion térmica anual.

o FLORA'Y FAUNA

Se encuentra representada por una gran diversidad en vegetacion y poblacion animal;

desde las que se encuentran en sierras altas, sierras bajas, a pie de monte y en los valles.
B. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

o ETNIA

La mayor parte de la poblacion es mestiza de lengua castellana. Sin embargo existe un
pequefio grupo indigena. De acuerdo a los resultados que presento el Il Conteo de
Poblacion y Vivienda en el 2005, en el municipio habitan un total de 1,557 (0.85 %)

personas que hablan alguna lengua indigena.
. DEMOGRAFIA

Tiene una poblacién total de 185, 798 habitantes. Las mujeres representan el 50.66 % de
la poblacion en tanto que los hombres representan el 49.33 %. Ver gréfica 1

El incremento de la densidad poblacional en el municipio fue muy significativa durante
1990-2000, siendo del 7.6%, sin embargo durante el periodo 2000-2007 fue de 0.0 %.
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Gréfica 1. Piramide poblacional
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Fuente: SSM/CONAPO/poblacién a mitad de afio 2007, proyeccion de poblacion 2005-2030.

RELIGION

La poblacién en su mayoria es catélica; aunque 24,360 habitantes (13.11%) profesa otros
tipos de ideologia distribuidos en seis religiones diferentes.

C. ACTIVIDAD ECONOMICA

La principal actividad econdmica es la industrial ya que aqui se asienta el mayor parque
industrial del estado. Sin embargo la actividad agropecuaria sigue siendo importante ya
que se cultivan 500 hectareas, principalmente productos con un gran valor agregado

(viveros y cultivos a base de riego).
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D. INFRAESTRUCTURA SOCIAL
El municipio de Jiutepec se ubica, en el contexto nacional en el 2,342 de 2,439 municipios
y, en el nivel estatal, en el lugar 32 de 33, de los niveles de marginacion en el acceso de

servicios basicos como servicios de salud, agua, drenaje, electrificacion y educacion.

Las colonias y localidades de Jiutepec que no forman parte de la cabecera municipal son
las que sufren mas carencias de servicios basicos y son en las que proporcionalmente se
localiza la poblacién en casi 79 de cada 100 hogares con mayores indices de pobreza

poblacional, alimentaria y de oportunidades de desarrollo.

. AGUA POTABLE
En promedio el 88.8% de las viviendas disponen del servicio y este porcentaje es superior
al promedio estatal y nacional, 85.3% (INEGI 2006). Aunque la cobertura del servicio es
alta, el agua esta racionada en algunas colonias durante una o dos horas cada tercer dia.
Por lo que la poblacion considera que tal suministro es insuficiente para cubrir sus

necesidades.

° DRENAJE
El 91.3% de las viviendas del municipio dispone de servicios de drenaje. Este promedio
es superior al promedio estatal y nacional, 84.3% y 89.1%. Sin embargo, en algunas
colonias hay falta del servicio, ello obliga a que viertan sus aguas residuales sobre
barrancas, lo que ocasiona inundaciones con aguas negras en época de lluvias y esto

genera fuertes focos de contaminacion.

. EDUCACION
La escolaridad de los pobladores de Jiutepec es superior al promedio estatal y nacional,
9.1 afos de escolaridad en promedio, en comparacion a 8.1 y 8.4 respectivamente. Sin
embargo, algunas colonias el promedio de escolaridad es inferior a la municipal, estatal y
nacional
De acuerdo con la estadistica de la Secretaria de Educacion de Morelos, el municipio
cuenta con escuelas desde las que representan tanto el nivel inicial hasta las de

educacién media superior tanto en planteles particulares como oficiales.
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Tabla 1. Planteles en el municipio

Tipo de plantel Cantidad
Planteles Preescolares 55
Escuelas Primarias 89

Escuelas Secundarias 2
Secundarias Técnicas 6
Tele secundarias 1
5
1

Nivel Medio Superior

Nivel Superior
Fuente: Censo de Paoblacién y Vivienda del afio 2000

« ANALFABETISMO

Sobre una poblacion total de 109,382 habitantes mayores de 15 afios se tiene un

analfabetismo de 6,862 habitantes,
4,586 Mujeres 66.8%
2,276 Hombres 33.2%

Esto se concentra en las colonias de la cabecera municipal, aunque solo Calera Chica

rebasa el indice estatal y nacional con 8.48%.

Segun las estadisticas de la Secretaria de Educacién de la entidad, para el ciclo escolar
2005-2006, los indices de desercién escolar son en promedio en educacion basica de un
5% y los mas altos son los de la educacion media terminal/técnica con un 14.9% y del

bachillerato con un 10.2%.

Un factor que afecta a la educacién es su desvinculacion con otros sectores; por ejemplo,
con el sector agropecuario pese a la demanda de capacitacion que ha sido expresada en

diversos foros. 3
° SERVICIOS DE SALUD

El 55% de la poblacion de Jiutepec dispone de derechohabiencia, en contraste con los
indicadores del estado, 49.8% y del pais 54.7% (Conteo 2005, INEGI).
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A pesar de la creciente en la poblacién de los ultimos tiempos, no se han construido
nuevas instalaciones de salud, por lo que la poblaciébn acude a servicios médicos

particulares para su atencion.

La mayoria de quienes cuentan con estos servicios son atendidos por el IMSS (45.8%),
en una proporcién mucho menor, el ISSSTE (8.2%) y solo 2.3 % acude a los Servicios de
la Secretaria de Salud. (Encuesta 2007).

Grafica 2. Cobertura Nominal estatal 2007

Sector Salud
Cobertura Nominal

2007
ISSSTE SEDENA
B.3% 0.7%

SEM
52.T%

IMES
aT2%

Fuente: Anuario Estadistico del Sistema Estatal de Salud 2007
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Gréfica 3. Relacién Cobertura Potencial sobre Nominal 2007

Fuente: Base de datos INEGI 2007

En la grafica 3 se observa la relacion de la cobertura potencial/ nominal en el municipio
de Jiutepec es de 0.8, lo que refleja que un 20 % de la poblacion se encuentra sin

derechohabiencia.

Ademas, las estadisticas también destacan que las colonias CIVAC y Jiutepec centro-
Tejalpa concentran los mayores porcentajes de poblacion con discapacidad, 2.2 % y
1.6%.

Infraestructura de los servicios de salud

En la actualidad existen en Jiutepec 12 unidades médicas de primer nivel, siendo estas
Jiutepec, Tejalpa, Tlahuapan, José G. Parres, Otilio Montafio, Lomas de Jiutepec, Jardin
Juérez, Huizachera, José Lopez Portillo, Calera chica, Progreso e Independencia. El
municipio cuenta con un total de 30 enfermeras distribuidas en: 19 generales 11 pasantes
y 5 auxiliares. Ademas tiene 2 servicios del IMSS, una unidad del ISSSTE y una unidad
de SEDENA, las cuales carecen de servicios que proporcionan las unidades de segundo y
tercer nivel, de tal suerte que en los casos de emergencia y de servicios especializados la
poblacién debe trasladarse a la ciudad de Cuernavaca para ser atendida en hospitales

publicos. *
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. DANOS A LA SALUD

Contempla dos aspectos fundamentales, sin que se pretenda sean totalmente incluyentes,
el primero corresponde a la morbilidad, presentando la informacion de casos nuevos de
enfermedades proporcionados por cada una de las unidades médicas. De las mas

representativas en el estado son las observadas en la gréfica 4. *

Grafica 4. Diez Principales Causas de Morbilidad 2007
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El segundo se refiere a la mortalidad por diversas causas en el Municipio donde las mas

sobresalientes son las representadas en la tabla 2.
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Tabla 2. Mortalidad por diversas causas segin Municipio, 2007

Morelos

Mortalidad por Causas Diversas
segun Municipio, 2007

Mortalidad

Municipi: [Ent. del Corazén_ nf. C Di: M=llitus Enf. del Higado  Tumorss Malignos T.M. Cervix T.M. Mama
i Tasaii g Tasa E Tasa 1! i Tasa i g Tasa ¥ U Tasa il 7 Tasad HMumero Tasa®
Hacional 87,185 Bz 4 2T T T0.517 667 38,340 7.2 30,554 8.8 65,112 6.5 4,046 7.5 4,548 BT
Estatal 1,303 e 442 268 1,164 TiLE 623 ire 564 342 1,137 a0 TE a3 &3 8.8
Amacursc ) 2:1 a 52.9 12 T3 T 4i.3 2 13.2 14 el o op a 0o
Adatlahucan 1 B2 L3 36.8 1 T3z 13 825 5 366 o A o op 2 280
Azcchiapan 2 B3 20 8E.1 22 e B 260 7 56.3 A 8.3 1 e3 1 E3
Cdl. Ayala 48 EE20 = nz B1 22 24 M0 20 28.3 48 89.4 q n0ne 3 8.2
Coafan dal Ric 4 500 4 50.0 T ETE 2 260 5 625 " 1376 2 454 a oo
Cumutia 144 Bra 3 238 145 E3.4 52 ny &7 40.8 126 78.2 q 47 8 o4
Cummavaca 403 113.0 110 308 7z B3 152 426 114 320 M3 o582 20 g o) 14.8
Emiliara Zapats 40 544 15 204 26 383 14 18.0 3 3.3 18 ny 1 2T a 0.0
Huitzilsc 10 B4 5 332 a a8 E 332 1 731 B 33z o op a 0.0
Janietelcn 12 B&E O 4 287 13 831 E &8 -] 57.3 ] 430 1 13.8 2 wT
Jiutepac a8 B33 7 184 B 463 T T B3 286 ] B33 10 106 -] B.&
Jojuta 4T 816 17 331 B4 1063 18 361 12 234 k] T4 E 180 3 114
Jonacatepec & 437 4 281 a8 24 T 1.0 3 28 7 1237 1 139 2 wT
Maratepec 8 814 3 343 <] % ] 1028 3 343 4 457 o ol a 0o
Miacatlan 23 0.4 [} 2856 06 1147 ] |7 ] 36.3 14 1.7 1 1 a 0o
Creutuca 1 TG 5 321 B E1.3 B 3z1 5 321 14 e 1 125 1 126
Pugnts de Ixtia 50 BE3 15 26.9 a4 The 21 362 <] 5.9 3B 2.1 2 BT 3 w1
Temisco 73 ma = 27 B1 B0.2 I 364 | 0.5 62 1.0 q T 1 1.9
Tepakingo 18 604 7 30.4 16 9.4 11 ary 10 43.4 13 B5.4 1 B4 a oo
Tepoztian 20 531 g 23.9 42 111.4 16 308 10 265 28 T4.3 o op 2 106
Tetzcala B e 1 166 g 140.3 1 166 4 2.3 4 (] 1 306 a oo
Tetsla del Volcan 18 500 3 169 -] 338 T 304 5 281 10 BB.3 3 323 1 0.8
Tainapants 3 513 1 171 2 4.2 4 EE.4 1 171 2 M2 o oo 1 368
Tlaltirapan 29 B4.3 1 24.4 3E e 18 0.9 7 T 3z 70.9 2 BE 3 128
Tlaquiltenangs 7 673 16 506 20 B7.4 14 a7 2 gli] N7 18 640 2 13.2 3 1849
Tlayacapan 13 BE 9 [} 401 11 TiG B 134 3 201 a8 &2 2 264 a 0o
Totolapan 4 a a oo 4 e T B 2 4 ra 5] BT o ol 1 187
Xodhitepac r 853 10 176 3 &1.0 23 406 ] 423 i 476 2 7.3 1 18
Yaulepec 58 87T 12 140 B3 618 M w7 ] 28.0 a4 B1.3 2 4.8 ] 186
Yecapixtia 1 BT 5 122 22 BiE iL1] 4.3 12 282 18 482 2 1] a 0o
Zacatepec 3B 1061 14 41.3 a4 127 T 208 15 4.2 a0 B4 3 7o 2 1.3
Zacualpan 10 1285 3 Iy T ET8 3 arT 1 126 4 B0.2 o op a 0o
Temoac T B&2 4 N6 T B5.2 & 47.3 4 .6 5] 47.3 1 161 a 0o
Mo especificado 2 o 1} 0o o an o on a 0.0 o a0 o op a 0o

1§ Por H00L000 hehitanizs.
2 Por H00.000 mujores.
Fusnia: MECIHass do daios 2007

En lo referente a la mortalidad por tumores malignos de cérvix segun municipios 2007,
Jiutepec se encuentra por debajo de la media estatal pero por arriba de la media nacional

en ambos esté por arriba, como se puede apreciar en la gréafica 5.°

En lo referente a la portabilidad por tumores malignos segun municipios 2007, Jiutepec se
encuentra por debajo de la media estatal y nacional (tabla 2), sin embargo en la tasa de
mortalidad por tumores malignos de cérvix, rebasa la media estatal y nacional donde

puede apreciarse en la grafica 5.
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Gréfica 5. Mortalidad por tumores malignos de cérvix segin Municipio, 2007
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Conclusion del diagnéstico en salud

De esta primera etapa lo que podemos concluir es que la diversidad en la interrelacion de
diferentes factores condicionantes se refleja de manera diferente en el proceso salud-
enfermedad, de hecho, al realizar un diagnostico de salud en el municipio de Jiutepec
identificamos algunos de los indicadores que determinan la conformacion de los diferentes

niveles de salud.

La salud es un componente que refleja la calidad de vida de los individuos y poblaciones;
por lo que proponemos que la cobertura en el diagnéstico del Papanicolaou (Pap) en el
municipio de Jiutepec esta relacionada con la infraestructura social, entre los que

encontramos a la educaciéon y la pobreza.
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Estos factores condicionan que la poblacién padezca de algunas enfermedades con
relativa frecuencia. Lo que llama la atencion es la mortalidad por cancer cervicouterino en
la poblacion de Jiutepec. Entonces ¢COomo se estaran relacionando estos factores con
este resultado? Una posible respuesta es que una caracteristica de la poblacion femenina
mayor a 15 afios tiene truncada en el 66.8% su educacién basica aunada a que en
algunas colonias tienen pobreza extrema y ademas solo cuentan con servicios de salud

de atencion de primer nivel.

Una vez realizado el diagnéstico en una poblacidon surgen problemas y necesidades de
salud que hay que resolver. Por lo tanto se debe llevar a cabo una priorizacion para

conocer el problema de salud que amerita de una intervencion inmediata.

ETAPAII
PRIORIZACION DE HANLON

Definicion
La determinacién de prioridades es un proceso de tomas de decisiones mediante el cual
se identifica lo que debe ser considerado en primera instancia y que puede 0 no ser sujeto

de una intervencion. ©

La priorizacion se puede referir a:
> Problemas de salud: los més frecuentes o graves.
> Grupos de poblacién: la poblacion marginal, los grupos de alto riesgo, los
mas enfermos.
> Regiones de un pais: las mas aisladas, con menos recursos propios.

> Intervenciones: las mas efectivas, las menos costosas, las mas inocuas.

Por consiguiente el proceso de priorizacién permitié identificar aquellos problemas que

requieren de una accién inmediata. ’
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Metodologia para la priorizacion

La priorizacion se llevé a cabo por personal competente de los servicios de salud del
municipio de Jiutepec por el método de Hanlon, teniendo como referencia las tasas de
mortalidad de enfermedades crénicas por municipios en el 2006 y empleando la tasa de
mortalidad por tumores malignos de cérvix en mujeres de 25 afios y mayores; debido a
gue tiene una tasa de 8.6 por 100 000 mujeres; dicha tasa se encuentra por arriba de la
media nacional y por debajo de la media estatal.

Se propuso este método porque en la practica ha sido aceptado por su facil aplicacion y

comprensién

El método esta basado en los siguientes cuatro componentes:

o Componente (A):Magnitud

o Componente (B):Trascendencia o severidad

o Componente (C): Vulnerabilidad

o Componente (D): Factibilidad
Estos componentes se corresponden con los principales criterios que permiten decidir
prioridades de salud. La eleccién y la definicion de los componentes de la formula, asi
como el peso que se le asigna se basan en el consenso del tomador de decisiones.
Este método permite ordenar los problemas asignando un valor a cada uno de ellos segun
los resultados obtenidos en la siguiente formula.

Puntuacién de prioridad: (A+B) Cx D

Se debe asignar un valor a cada uno de los componentes de la formula. Estos valores se
estableceran por consenso del grupo encargado de realizar el establecimiento de
prioridades y si bien se trata de un ejercicio subjetivo, puede obtenerse cierto rigor
cientifico con una definicion precisa de términos, la aplicacion exacta de los
procedimientos de clasificacion ordenada y la utilizacion de estadisticas para guiar la

clasificacion.
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Antes de calcular, mediante la férmula arriba expuesta, el valor que se asigna a cada
problema, hay que decidir la importancia relativa que va a darse a cada uno de los
componentes y asignarles una escala. Ademas, es posible multiplicar un componente que

se considere importante por una cifra que corresponde a un peso acordado.

> Componente A: Magnitud del problema: Se define como el nUmero de

personas afectadas por el problema en relacion con la poblacion total.

La magnitud se evalla a partir de las escalas que puede observarse en la tabla 3

Tabla 3. Magnitud de escalas de Componente A.

Puntuacion

Causa NUumero| Tasa 1** Tasa 2*** | Magnitud
NR* 1
NR* 2
Tumores de Mama 6 5.8 3
Tumores de Cérvix 9 8.6 4
Enfermedades o5 12.1 5
cerebrovasculares

Enfermedades del Higado 39 17.9 6
Accidentes 60 29.1 7
Diabetes Mellitus 92 44.6 8
Tumores Malignos 96 46.6 9
Enfermedad del corazén 99 48 10

NR* No reportado
Tasa 1** Poblacion general

Tasa 2*** Poblaciéon femenina

> Componente B: Severidad del problema o trascendencia: Este

componentes puede apoyarse para su evaluacion en datos subjetivos (carga social
gue genera un problema, tasas de incapacidad) y objetivos (tasas de mortalidad),
ademas de considerar los costos que produce la enfermedad. Se asigna un valor
de una escala de 0 a 10, otorgando el valor 10 para el grado maximo de severidad.
Ver tabla 4.
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Tabla 4. Magnitud de escalas de Componente B.

Puntuacion
Causa NUumero |Tasal** |Tasa 2*** |Severidad
NR* 0
NR* 1
Enfermedades del Higado 39 17.9 2
Enfermedades o5 121 3
cerebrovasculares
Tumores Malignos 96 46.6 4
Enfermedad del corazén 99 48 5
Diabetes Mellitus 92 44.6
Accidentes 60 29.1 7
Tumores de Mama 6 5.8 8
Tumores de Cérvix 9 8.6 9

NR* No reportado

Tasa 1** Poblacion general

Tasa 2*** Poblaciéon femenina

> Componente C: Vulnerabilidad o eficacia de

la solucioén:

Este

componente se refiere a la posibilidad de modificar el problema con los recursos

disponibles o dicho en otras palabras permite valorar si los problemas son dificiles

o faciles de solucionar. Tiene una escala que varia entre 0.5 para los problemas

dificiles de solucionar y 1.5 para aquellos en los que exista una posible solucion.

Ver tabla 5.
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Tabla 5. Magnitud de escalas de Componente C

Puntuacion
Causa NUmero |Tasal* |Tasa 2*** |Vulnerabilidad
Enfermedad del corazén 99 48 0.5
Enfermedades o5 121 05
cerebrovasculares
NR* 1
NR* 1
Diabetes Mellitus 92 44.6 1
Tumores Malignos 96 46.6 1
Enfermedades del Higado 39 17.9 1
Accidentes 60 29.1 1.5
Tumores de Mama 6 5.8 1.5
Tumores de Cérvix 9 8.6 1.5

NR* No reportado
Tasa 1** Poblacion general

Tasa 2*** Poblaciéon femenina

> Componente D; Factibilidad del programa o la intervencioén:

Hanlon describe este componente por las siglas PEARL, que corresponden a un
grupo de factores que no estan directamente relacionados con la necesidad actual
0 con la eficacia, pero que le permiten a la comunidad determinar si el problema
tiene solucion y si las acciones son aplicables, asignandoles un valor de “1” a la
opcion factible y “0” a la opcién no viable. Ver tabla 6

Estos factores son

P=Pertinencia

E=Factibilidad econémica

A=Aceptabilidad

R=Disponibilidad de recursos

L=Legalidad
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Tabla 6. Factibilidad del programa de intervencion

Causa No. Defunciones| Tasa x 100,000 hab|P |E
X Enfermedad
Enfermedades del Higado 39 17.9 110
Enfermedad del corazén 99 48.8 110
X Enfermedad
Enfermedades o5 121 1 11
cerebrovasculares
Tumores Malignos 96 46.6 110
Accidentes 60 29.1 1|1
Tumores de Mama 6 5.8 1|1
Diabetes Mellitus 92 44.6 1|1
Tumores de Cérvix 9 8.6 1 |1

Como recordamos, este componente multiplica el resto del producto obtenido en los

componentes A, By C, por lo tanto, un valor de 0 en todos los factores del componente D

consideran no viable el problema que se esta abordando. En este sentido, un valor

positivo en la factibilidad es una condicion necesaria, aunque no suficiente, para que un

problema se considere como prioritario.
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Tabla 7.- indice de Hanlon = (A+B) C x D

CAUSA MAGNITUD A | SEVERIDAD B |VULNER C |FACTD |VALOR |ORDEN
Tumores de Cérvix 4 9 1.5 5 97.5 1
Tumores de Mama 3 8 1.5 5 83.5 2
Diabetes Mellitus 8 6 1 5 70 3
Accidentes 7 7 1.5 4 60 4
Tumores Malignos 9 4 1 3 39 5
Enfermedad del corazén 10 5 0.5 2 15 6
Enfermedades 5 3 05 3 12 2
cerebrovasculares
Enfermedades del Higado 6 2 1 2 10 8
NR* 2 0 1 2 9 9
NR* 1 1 1 3 8 10

NR* no reportado

Conclusion de la Priorizacion

Después de realizar la priorizacion observamos que el cancer de cérvix en el municipio de
Jiutepec tiene un indice de Hanlon de 97.5. Esto se refiere a que esta patologia afecta en
un término medio a la poblacién en general (94,125 de 185,798 habitantes), ello debido a
que solo afecta a la poblacion femenina mayores de 25 afios, sin embargo es considerado
un problema severo debido a que mueren 8 de cada 100 000 mujeres en el municipio. A
pesar de ello es un problema que puede ser modificado con los recursos disponibles, por
lo que es importante considerarlo como prioritario en la toma de decisiones en salud. En
esta toma de decisiones es importante considerar otros factores de Jiutepec, tales como
la educacion, la pobreza y la cobertura de los servicios, resultados encontrados en el

diagnéstico de salud.
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ETAPA Il
INTERVENCION

CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA PRIORIZADO CaCu

Definicion del CaCu

El CaCu se caracteriza por la multiplicacion incontrolada y anarquica de las células
cervicales; se desarrolla a partir de lesiones precursoras, provocadas por el Virus del
papiloma humano (VPH) de alto riesgo que se presenta persistentemente en el cuello

cervical.

EPIDEMIOLOGIA

o Mundial
La poblaciéon mundial es de 2329.08 millones de mujeres en edades de 15 afos y
mayores las cuales estan en riesgo de desarrollar cancer cervical.
Estimaciones recientes indican que cada afio 493,243 mujeres son diagnosticadas con
cancer cervical y 273,505 mueren por esta causa.
El cancer cervical es el segundo cancer mas frecuente en las mujeres en el mundo y el
segundo cancer mas frecuente en mujeres entre 15 y 44 afios de edad. Se estima que en
la poblacién general, cerca del 10% de ellas adquiere la infeccion cervical por VPH en
algiin momento de su vida, y el 70.1% de los casos de cancer cervical invasor a nivel

mundial son atribuidos a los tipos 16 y 18. °
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Gréfica 6. Incidencia y mortalidad mundial de cancer cervical por grupos de edad
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Figura 3. Incidencias de cancer cervical comparadas con otros tipos cancer

en mujeres de 15 a 44 afos de edad.

B 1=t

3 2nd to 3rd
[ 4th to Bth
[ &th and maore - -
[ Mot available

o México

La poblacién mexicana es de 38.38 millones de mujeres en edades de 15 afios y mayores
las cuales estan en riesgo de desarrollar CaCu.

Estimaciones recientes indican que cada afio 12,516 mujeres son diagnosticadas con
cancer cervical y de estas 5,777 mueren por esta causa.

El CaCu es el mas frecuente en mujeres mexicanas y es el primer cancer mas frecuente
en mujeres entre 15 y 44 afios de edad. Se estima que en la poblacion general, cerca del
11% de ellas adquiere la infeccién cervical por HPV en algin momento de su vida, y el

58.1% del cancer cervical invasor son atribuidos a los tipos 16 y 18. *°
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Gréfica 7. Incidencia y mortalidad de cancer cervical en México por grupos de edad.
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En los paises con programas de deteccibn masiva adecuados a través del estudio
citolégico cervical, se ha observado una importante disminucién de la mortalidad por
CaCu, atribuible a la deteccién de lesiones precursoras y preinvasoras, para las que el
diagndstico oportuno ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso a un menor costo social y

de servicios de salud.

Se han resuelto muchas interrogantes sobre la etiologia del cancer cérvico uterino y
actualmente se encuentran en desarrollo nuevas alternativas tanto de deteccion como
terapéuticas y de prevencién primaria (vacunas preventivas). Estas se iran incorporando
de acuerdo a los estudios de costo efectividad que se realicen, para ofrecer un
diagnéstico y tratamiento oportuno, ejes fundamentales del Programa de Prevenciéon y

Control del Cancer Cérvico Uterino.

Debido a la magnitud que muestra el cancer cérvico uterino en nuestro pais, es necesario
subrayar como estrategia principal la coordinacion de los sectores publico, privado y

social para afrontar este padecimiento con mayor compromiso, eficiencia y eficacia.

Ademas, es importante lograr una participacion activa de la comunidad en la solucion de

este problema de salud, la cual se podra lograr mediante la educacion para la salud, las
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acciones de promocion, difusion e informacién de los factores de riesgo, asi como la

concientizacion en el autocuidado.®

FACTORES DETERMINANTES DEL CaCu
El cancer cervical es una patologia multifactorial, algunos de los factores asociados son:
I.Bioldgicos
[I.Sociales
[ll.Operativos
- PPDOC
IV.Técnicos

- Calidad de la atencién

|.Biolégicos
Uno de los factores bioldgicos mas importantes y fuertemente asociados con el cancer

cervical es la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH). **

Infeccion por VPH

La causa principal del cancer cervical es una infeccién con uno o mas de los tipos de alto
riesgo del virus del papiloma humano (VPH). Estudios epidemiolégicos han demostrado
qgue en el 99.7% de los casos de cancer cervical el ADN del virus ha sido detectado. Si la
infeccion es crénica o persistente y no es tratada puede conducir a cancer. Sin embargo,
algunas infecciones de VPH se eliminan de forma esponténea.

Los factores de riesgo asociados para adquirir la infeccion de VPH son: conducta sexual
que incluye inicio de vida sexual a temprana edad; numero de parejas sexuales y tener
parejas con multiples parejas.'? *3

El cancer cervical es comunmente asociado a infecciones con los tipos oncogénicos16 y
18, los cuales se han reportado en el 70% de los casos. Otros tipos oncogénicos como el

31, 33, 45 y 58 son menos frecuentes aunque su prevalencia puede variar en diferentes
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areas geogréficas. Los tipos de bajo riesgo VPH 6 y 11 no han sido asociados a cancer,

pero causan verrugas genitales.

Aunque la infeccion con el VPH de alto riesgo es causa necesaria para el desarrollo de
cancer cervical, ésta no es suficiente ya que algunas mujeres infectadas con VPH de alto

riesgo, no desarrollan cancer.

Las condiciones o cofactores que contribuyen a una infeccion persistente por VPH y su
progresion a cancer no son bien conocidas, pero los siguientes cofactores probablemente

jueguen un papel importante.

> Tipo viral
> Infeccidn simultanea con varios tipos oncogénicos

> Alta cantidad de virus (carga viral)

Otros factores bioldgicos asociados son:

- Nutricion

- Estado inmunoldgico

- Antecedentes familiares de cancer de cérvix

- Infeccion por virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH)

- Infecciones de transmisién sexual (ITS)

[I.Sociales
Los estudios epidemioldgicos han asociado diversos factores sociales con el cancer
cervical, entre ellos destacan:
- Nivel socioeconomico (pobreza, educacion, religion)
- No haberse realizado un Papanicolaou en toda su vida

- Tabaquismo
En nuestro pais la muerte por cancer cervical hoy en dia es inaceptable, pues los

conocimientos cientificos y tecnolégicos permiten no soélo la deteccidon temprana de

lesiones precancerosas sino también el tratamiento oportuno.
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A pesar de las acciones que se han establecido, la tasa de mortalidad no ha disminuido,
mas bien se ha mantenido a pesar de ser una patologia prevenible.

Ello refleja posibles fallos en el PPDOC. Una posible causa de este fallo, podria ser la
manera en que la enfermera informa a la paciente de los riesgos, los procedimientos y los
beneficios que se encuentran involucrados en cada una de las acciones establecidas en
el PPDOC.

lll.Factores Operativos
Programa de Prevencion y Deteccion Oportuna del Cancer cervicouterino (PPDOC)
El programa forma parte del Programa Nacional de Salud 2007-2012. Se apoya en la
estrategia de reducir los rezagos de salud que afecta a los pobres. Su propésito es brindar
informacion y servicios de calidad que contribuyan a prolongar una vida saludable en las

mujeres mexicanas.

El objetivo central del programa se orienta en disminuir la mortalidad por CaCu a través
de acciones coordinadas de las instituciones del sector salud en comunicacion educativa,
deteccién, diagndstico, tratamiento y de Vigilancia Epidemiologica. Las estrategias, metas
y acciones del programa se orientan a garantizar la extension de su cobertura y mejorar

los procesos de oportunidad, calidad y eficiencia.

Los programas de PPDOC poblacionales han sido poco eficientes en paises en
desarrollo. Por esta razén, es necesario impulsar cambios en las politicas, normatividad,
mecanismos de control de calidad, evaluacién e integracion de nuevas alternativas de
tamizaje consideradas de bajo y alto costo, asi como la regulacion de la practica de

colposcopia y de la futura integracion de laboratorios para el diagnéstico de VPH.

Los requerimientos para que un PPDOC organizado sea eficiente han sido descritos
ampliamente por diversos autores.™ 2 Todos ellos sefialan la necesidad de alcanzar una
elevada cobertura entre las mujeres en riesgo, asi como la de introducir un control de
calidad en cada uno de los elementos del PPDOC. *

Para mantener la calidad del programa es conveniente que los procesos de deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica se encuentren bien definidos.

La calidad en el diagndstico citologico es fundamental para la eficiencia y efectividad del
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programa, por lo que se debera contar con personal debidamente capacitado, con
criterios uniformes de diagnostico y recursos optimos.
Asi mismo ya establecido el diagnéstico, se requiere que los servicios de colposcopia

cumplan con su objetivo de dar un servicio de calidad a las usuarias del programa.

IV.Factores Técnicos

Calidad de la atencion

o Calidad en salud

o Calidad en los servicios

o Servicios de buena calidad

o Calidad a través de la satisfacciéon de la usuaria

Calidad en salud

Calidad en salud es ofrecer una gama de servicios que sean seguros y eficaces para
cubrir las necesidades y las expectativas de la usuaria; desde una perspectiva de salud
publica es ofrecer los mayores beneficios con la menor cantidad de riesgos a la salud, a la
mayor cantidad de personas, dados los recursos disponibles. La calidad la determinan no
sélo los recursos disponibles sino también la forma en que se utilizan dichos recursos.

Las estrategias modernas relacionadas con la calidad en el campo de la salud suelen

representarse como los conceptos de administracion:

A.- Disefio de la calidad
B.- Control de la calidad

C.- Mejoramiento de la calidad

A.- El disefio de la calidad es un proceso de planificacion en donde se define la mision
de la organizacion, su propdésito, sus valores y sus objetivos incluso sus usuarias y
servicios. Distribuye los recursos y establece los estandares para la prestacion de

servicios.

Se debe evaluar el nivel de calidad que puede lograrse con los recursos disponibles; las
fortalezas y debilidades de la institucion, incluso el desempefio y la calidad del programa

actual; la poblacion de usuarias, incluso la forma en que los mismos perciben la calidad; y
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el clima politico y social. En el disefio, es crucial que participen los proveedores iniciales,

los supervisores de campo y las usuarias.

B.- El control de la calidad consiste en el monitoreo, la supervision y la evaluacién que
aseguran que todo empleado y toda unidad de trabajo cumplan con sus estandares y

constantemente presten servicios de buena calidad.

El control de la calidad incluye supervisiébn y monitoreo, para confirmar que las actividades
estén procediendo conforme al plan y que los miembros del personal estén siguiendo las
directrices. Ademas, incluye evaluaciones peridédicas que miden el progreso hacia los
objetivos del programa. El control de la buena calidad requiere que los programas

elaboren y mantengan indicadores de la calidad.

Los indicadores de la calidad que se puedan medir corresponden a los:

. insumos

. procesos
. logros

. resultados

C.- El mejoramiento de la calidad procura elevar la calidad y los estandares

continuamente mediante la resolucién de problemas y el mejoramiento de los procesos.

Calidad en los servicios

La calidad en el servicio significa proporcionar asistencia a las usuarias de tal forma que
esto redunde en alto grado de satisfaccion. Se basa en la preocupacion constante por sus

expectativas tanto a nivel de las interacciones como en el disefio del servicio.

A. Donavedian conceptualiza la calidad en la atencion médica como: “Proporcionar

mayores beneficios con el menor riesgo y de ser posible menor costo”
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En el ambito de salud, se puede definir que la calidad es el conjunto de caracteristicas
explicitas e implicitas que poseen los servicios para satisfacer las necesidades y

expectativas de las usuarias.*®

La calidad es un acto 100% humano, implica que se vea reflejada en las acciones
cotidianas, se hace permanente de acuerdo al modo de pensar y de sentir de una persona
y se ve manifestada por medio de las actitudes que tiene que ver con el ser, también en
las formas de realizar el quehacer que tiene que ver con los procesos de trabajo, asi se
combina la actitud con la aptitud para lograr los resultados deseados al momento de

servir.

El factor clave para lograr un alto nivel de calidad en el servicio es igualar o sobrepasar

las expectativas que la usuaria tiene respecto al servicio.

Por lo que el mejoramiento de la calidad favorece a las usuarias. Las usuarias suelen
estar dispuestas a acudir a los servicios pero solo a aquellos que consideran de buena

calidad. En cambio, cuando la calidad de los servicios es deficiente no suelen acudir.

Elementos clave de la calidad en los servicios
Los métodos sisteméticos de garantia de calidad en los servicios contindan evolucionando
tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. No obstante, el

enfoque bésico es claro. La buena calidad requiere:

. Una perspectiva centrada en la usuaria que ayude a definir la calidad y
establecer objetivos y estandares en los programas.

. Un conjunto de principios administrativos que precisen de una toma de
decisiones participativa, colaboradora y basada en informacion enfocada en los
sistemas y procesos para apoyar y habilitar al personal

. Una metodologia para lograr, mantener y avanzar los servicios de buena
calidad al abarcar los tres puntos de calidad: disefio, control y el mejoramiento de
la calidad.
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Servicios de buena calidad

Todo profesional de salud tiene la obligacion ética de garantizar que los servicios sean de

buena calidad, entre estos beneficios figuran:

eMayor satisfaccion del profesional de salud con su trabajo
eMayor accesibilidad a los servicios

e Mejor reputacién y competitividad de los programas en salud
eSeguridad y eficacia

eMayor satisfaccion del usuaria

Mayor satisfaccion del profesional de salud con su trabajo. El profesional de salud
siente mayor satisfaccion personal y profesional con su trabajo cuando puede ofrecer
atencion de buena calidad y sentir que su labor es valiosa. El otorgar a los profesionales

de salud la autoridad para resolver problemas y mejorar los servicios, eleva su moral.

Mayor accesibilidad a los servicios. . El garantizar el acceso a los servicios y de buena
calidad debe estar a la disposicién de la usuaria en todo lugar y en todo momento que lo
necesite. La mayoria de los programas de salud se establecen de acuerdo con la premisa

de que las personas tienen el derecho fundamental de recibir atencion en salud.

La calidad de atencion esta estrechamente vinculada a la accesibilidad. El acceso es
mucho mas que la mera existencia de una instalacién de salud o de un profesional de
salud cercano. Cuando una unidad de salud no cuenta con suficiente personal
adecuadamente capacitado, lleva un horario irregular, sufre de escasez de suministros o
bloquea la atencion con barreras médicas innecesarias, la comunidad no tiene acceso
adecuado a los servicios. El mejorar la calidad de los servicios ayuda a los programas a

cumplir con su meta de lograr la disponibilidad universal de los servicios.

Mejor reputacion y competitividad de los programas de salud. Los programas que
tienen reputacion de prestar servicios de buena calidad atraen y retienen mas usuarias y
se vuelven competitivos en la prestacion de servicios. Los programas que constantemente
prestan buenos servicios mejoran las percepciones de las usuarias con respecto al

programa mismo y a los servicios de salud en general, asi como su propia imagen publica
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Seguridad y eficacia. Esta se refiere en ofrecer a la usuaria informacion clara y precisa

de los procesos que se llevan a cabo en el programa.

Este se refiere el que al garantizar servicios de calidad, llevamos acabo procedimientos
gue ofrecen menos riesgos y dafos a la salud, incrementando los beneficios y por ende el

logro de nuestros objetivos con los menores costos.

Mayor satisfaccion de la Usuaria. La atenciéon de buena calidad atrae, satisface y
retiene a las usuarias ofreciéndoles los servicios, suministros, informacion y apoyo
emocional que necesitan para alcanzar sus metas. En cambio, la atencién deficiente
puede desalentar a la mujer de procurar servicios 0 motivar a las mismas a abandonar el

programa.

Entonces la satisfaccion de la usuaria podria definirse como la relacién o la diferencia

entre la calidad percibida en el servicio y las expectativas que tiene con el servicio. **

Gréfica 8. Calidad de los servicios

BUENA

REGULAR

CALIDAD DEL SERVICIO

MALA

EXPECTATIVAS PERCEPCION

Satisfaccion de la usuaria= expectativas

Fuente: Direccién General de la Calidad y Educacién en Salud.

Calidad a través de la satisfaccion de la usuaria

Al referirnos a calidad en salud es importante incluir la percepcion de las usuarias. La
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calidad del servicio segun la usuaria puede ser explorada a partir de su perspectiva, su

satisfaccion, la atencion y la prioridad que esta recibe.

ePerspectiva de la usuaria
e Satisfaccion de la usuaria
elLa atencidn centrada en la usuaria

eOtorgando prioridad méxima a la usuaria

Perspectiva de la usuaria. Para la usuaria, la calidad depende principalmente de su
interaccién con el profesional de salud, asi como de atributos tales como el tiempo de

espera, la privacidad y la accesibilidad de la atencién.

Satisfaccion de la usuaria. Es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad. Dado que la satisfaccion del la usuaria influye en su

comportamiento, es una meta muy valiosa para el PPDOC.

La satisfaccion de la usuaria puede influir en que:

. procure o no su atencion

. acuda al servicio para recibir atencion

. siga o no las instrucciones de la enfermera

. recomiende o0 no los servicios a otras usuarias

La atencion centrada en la usuaria. El otorgar prioridad maxima a la usuaria es clave
para mejorar la calidad de los servicios de salud y suele requerir de un cambio de actitud.
Para ello, primero se debe cubrir las necesidades del personal médico para que haya
motivacion y con ello presten servicios de buena calidad constantemente. Bajo estas
circunstancias las enfermeras que se encuentran atendiendo a las usuarias del PPDOC
podran crear y ofrecer servicios que cumplan con los estandares médicos y en

consecuencia traten a las usuarias como desean ser tratadas.

Otorgando prioridad maxima a la usuaria. En los servicios de salud la prioridad es lo
esencial en todo momento de la planeacion, implantacién y evaluacion de la prestacion de

servicios. Uno de los servicios de salud ofrecidos es la prevencion y la deteccion oportuna
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del CaCu, por lo que el personal del programa reune informacion sobre las usuarias para
crear y ofrecer servicios adecuados, desde el horario de la clinica hasta las técnicas de
orientacion y la toma de decisiones. Todo esto encaminado ha satisfacer las necesidades
de la usuaria; ya que la prioridad que se le brinde sera evaluada como “una buena calidad

en el servicio” y con ello se genere apego al PPDOC

Actualmente la buena o mala calidad de un servicio puede ser medida por diferentes
indicadores denominados “atributos generales” los cuales son calificados segun la

percepcion de las usuarias y que por orden de importancia son:

. Fiabilidad
o Capacidad de respuesta

o Seguridad

o Empatia
o Elementos tangibles
o Informacion completa y exacta

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio acordado de forma fiable y cuidadosa:

acierto y precision; ausencia de errores.

Capacidad de respuesta: Disposicion para proporcionar un servicio rapido: rapidez,

puntualidad, oportunidad.

Seguridad: Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus habilidades
para inspirar credibilidad y confianza.
En esta se agrupa los siguientes criterios:
v Profesionalidad o competencia técnica. Posesién de las destrezas
requeridas y conocimiento de la ejecucion del servicio.
v Cortesia. Atencion, consideracion, respeto y amabilidad del personal
hacia la usuaria.
v Credibilidad. Veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se

proporciona.
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v Seguridad. Inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

Empatia: Atencion individualizada que se ofrece a los usuarias.
En éste rubro se agrupan:
v Accesibilidad. Servicio accesible y facil de contactar.
v Comunicacion. Capacidad de escuchar y explicar lo sucedido.
v Comprension de la usuaria. Esfuerzo de conocer a las usuarias y sus
necesidades.
Elementos tangibles: Aspecto de las instalaciones fisicas, equipo, personal y material

que interviene o es utilizado en la prestacion del servicio

Informacién completa y exacta. La usuaria valora la informacion, le preocupa que los
prestadores de los servicios no le digan todos los hechos, especialmente informacion

negativa sobre los procesos empleados. &’

A pesar de que puedan existir algunos programas dentro de los servicios y se cuente con
el personal calificado para llevarlo a cabo, es imprescindible que los servicios también
cuenten con personal encargado de dirigir y supervisar el desarrollo de los mismos. Para
ello es necesaria la buena administracion de todos los recursos en cada una de las
instituciones cuyo buen resultado sera reflejado en el beneficio de la poblacion

derechohabiente.

En todos los paises se aprecia una mayor demanda de la poblacién para recibir servicios
de salud.

Un sistema de salud se establece para satisfacer una funcion social manifestada por
necesidades y demandas de de servicios de salud. Los sistemas de salud son una
interrelacion de recursos, finanzas, organizacion y administracion que culminan en el
suministro de servicios de salud a la poblacion.

Los sistemas de salud y sus subsistemas (clinicas, hospitales, unidades médicas,
etcétera) deben contar con una administracion eficiente, con el objeto de poder cumplir
las metas que contemplen sus diferentes programas de salud, y con ello dar respuesta a

las necesidades que la sociedad les demande.
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GENERALIDADES SOBRE ADMINISTRACION

La intencion de considerar este resumen sobre administracion es con la finalidad de
fortalecer la capacidad de gestion, administrativa y financiera de los servicios de salud,
para ajustarlas a las exigencias de los sistemas, procurando inferir en mejorar los
procesos de promocion, prevencion, diagndéstico y seguimiento; y aplicar mecanismos
para mejorar la calidad, eficiencia y coberturas de los servicios en todos los niveles en la

atencion a las usuarias que participan en el PPDOC.

CONCEPTO DE ADMINISTRACION

La administracion, al igual que cualquier otra disciplina econémica y social, se considera
como un medio indispensable para cualquier tipo de organizacion. La administracién hoy
en dia no es tarea facil ya que se le exige disponibilidad absoluta, integridad moral,
estudios especializados y actualizados, conocimiento de la naturaleza humana, frialdad y
asertividad en la toma de decisiones, asi como tacto y calidez en las relaciones
interpersonales.

Existen diferentes corrientes que han considerado a la administracion desde diferentes

puntos de vista. Una de ellas es la teoria clasica de la administracion de Henry Fayol.

Para Henry Fayol, la teoria clasica de la administracion, se distinguié por su enfoque
sistémico e integral, sus estudios abarcaron todas las esferas de la empresa. Para Fayol
todo el personal de la empresa era tomado en consideracion para crear una sola unidad,

un espiritu de equipo.

La teoria clasica fue producto de la necesidad de crear una doctrina cientifica de la
administracion con el fin de estructurar un conocimiento, una ciencia solida para ser
enseflada mas tarde en todos los niveles de la educacién. La teoria clasica se centraba
en definir la estructura para garantizar la eficiencia en todas las partes involucradas, sean

estos 6rganos o personas.

La tarea administrativa no debe ser una carga para las autoridades, si no mas bien una
responsabilidad compartida con los subordinados. Fayol cred escenarios propicios para la

eficiencia administrativa. Estos escenarios estuvieron respaldados por un instrumento de
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investigacion y aplicacion de la practica administrativa llamado proceso administrativo.
Tuvo destacadas aportaciones para la administracion tales como:

Destacé la universalidad de la administracion
Cre0 el primer modelo de proceso administrativo
Genero los 14 principios generales de la administracion

A

Destaco la importancia de la ensefianza de la administracion en escuelas y
universidades

Definié las areas funcionales de la organizacion

6. Diseiio el perfil de los administradores de acuerdo con los diferentes niveles

jerarquicos existentes en la organizacién

Para Fayol, la administracion es una actividad comun para cualquier tipo de organizacion
y juega un papel muy importante en la sociedad. Toda empresa requiere del proceso
administrativo, metodologia que se exige para la solucion de los problemas que surjan.
Esta universalidad se manifiesta no solo en el concepto de estructura social, sino también

en la estructura interna de los organismos.

Fayol, realiz6 un analisis funcional y sistematico respecto a la divisién de trabajo dentro de

las organizaciones. Los grupos correspondientes a esas operaciones son:

Operaciones o areas de la organizacion Funcion especifica
Técnica Elaboracién de los productos o servicios
Comercial Comprar y vender
Financiera Obtiene y aplica el capital necesario
Seguridad Salvaguardar los bienes
Contabilidad Genera informacion sobre la situacién econémica
Prever, organizar, dirigir, coordinar y controlar las
Funciones administrativas
funciones anteriores.

Segun Henry Fayol, la funcion administrativa esta estructurada por cinco componentes

o prevision
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o organizacion

. direccién
. coordinacion
° control

Este modelo creado por Fayol e inspirado en el método cientifico tenia como objetivo
crear una herramienta con un alto grado de investigacion y pensamiento sistematizado.

Actualmente la clasificacién cuatripartita es la mas aceptada; planeacién, organizacion,

direccion y control.

A continuacion definiremos cada una de las etapas que componen el primer modelo del

proceso administrativo creado por Fayol.

Prevision
Prever significa, calcular el porvenir y prepararlo; prever ya es obrar. se manifiesta a
través de un programa de accién, mismo que se encuentra asegurado por la definicion del
objetivo.
El programa de accién se basa en:
a) Los recursos de la empresa.
b) La naturaleza e importancia de las operaciones en curso.
C) Las posibilidades futuras; y en parte, de las condiciones técnicas,
comerciales y financieras.
Organizacién
Esta etapa proporciona todas las cosas Utiles al funcionamiento de la empresa y puede
ser dividida en organizacién material y social. Construye una estructura dual (material y
humana) para conseguir los objetivos generales. Analiza y estudia cada uno de los niveles
jerarquicos, su funcién y su método de trabajo. Define que un buen gobernante es un

buen administrador.

Segun Fayol, la persona o grupo que se encarga de la organizacion tiene 15

responsabilidades, las cuales mencionamos a continuacion:

1. Cuidar que el programa de accion este maduramente preparado y
firmemente ejecutado.
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2. Cuidar que el organismo social y el material se encuentren en relacion con el
objeto, los recursos y las necesidades de la empresa.

Establecer una direccion Unica y competente.

Concertar las acciones, coordinar los esfuerzos.

Formular decisiones claras y precisas.

Contribuir a un buen reclutamiento de personal.

Definir claramente las funciones.

Fomentar la iniciativa y la responsabilidad.

© © N o o b~ W

Renumerar equitativamente.

10.Imponer sanciones contra fallas y errores.

11.0Observancia de la disciplina.

12.Cuidar que los intereses particulares estén subordinados al interés de la
empresa.

13.Poner especial atencion a la unidad de mando.

14.Vigilar el orden material y social (supervision).

15.Tener todo bajo control.

Direccion

Conduce la organizacion a funcionar. Su objetivo es alcanzar el maximo rendimiento de
todos los empleados en el interés de los aspectos globales. Encauza todos los esfuerzos
de los subordinados hacia un objetivo en comun. Subordina los intereses del grupo de

trabajadores a los intereses de la empresa.

Coordinacion

Armoniza todas las actividades del negocio, facilita el trabajo y sus resultados. Sincroniza
cosas y acciones en las proporciones adecuadas y adapta los medios a los fines.

La coordinacion de los servicios de cada uno de los departamentos implica ver a estos
como clientes internos, por lo tanto, responsabilizarse por sus acciones para no crear

ineficiencias en todos los niveles.
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Control

Consiste en una verificacién para comprobar si todas las cosas ocurren de conformidad

con el plan adoptado, las instrucciones transmitidas y los principios establecidos. Su

objetivo es localizar los puntos débiles y los errores para rectificar y evitar su repeticion.

Se aplica a las cosas, a las personas y a los actos. **

Hay principios universales de la administracion, de los cuales destacan:

© 0 N o g b~ wWwDdPRE

Division del trabajo

La autoridad

La disciplina

Unidad de mando

Unidad de direccion

Subordinacion del interés particular al interés general
Renumeracion del personal

Centralizacion

Jerarquia o cadena escalar

10.0rden
11.Equidad
12.Estabilidad del personal

13.Iniciativa

14.Unién del personal o espiritu de equipo

Para la administracion de una institucion es necesario contar con un perfil donde la

capacidad esta en relacién con la naturaleza y la trascendencia de la funcién. De acuerdo

a Fayol el perfil del administrador debe reunir las siguientes cualidades y conocimientos:

Cualidades fisicas: salud, vigor fisico.

Cualidades intelectuales: aptitudes para comprender y aprender, juicio, vigor y
agilidad intelectual

Cualidades morales: voluntad reflexiva, energia, firmeza, perseverancia, audacia,
valor para aceptar responsabilidades, iniciativa, sacrificio, tacto, dignidad.

Cultura general: nociones diversas que no son el dominio exclusivo de la funcién

ejercida.
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Capacidad administrativa:

- Prevision. Habilidad para crear y articular el programa de accion.

- Organizacion. Saber constituir el cuerpo social.

- Direccion. Arte de manejar a los hombres.

- Coordinacion. Armonizar los actos, hacer que coincidan los esfuerzos.

- Control. Comprobar y verificar lo planeado contra los resultados. Analisis de
datos y elaboracion estandares para determinar correcciones (si es que se
requieren).

e Conocimientos especiales. Concierne exclusivamente a la funcion, ya sea técnica,

comercial, financiera, administrativa, etc.

e Experiencia. Conocimiento que deriva de la practica de los negocios. Es el

recuerdo de las lecciones extraidas por uno mismo de los hechos.

En este marco, el papel que desempefia el administrador dentro de las organizaciones,
depende en gran medida del nivel en que se este desarrollando, tiene la obligacion de
garantizar y lograr resultados éptimos para los ejecutivos de la alta direccion, pero esto
requiere de la creacién de escenarios propicios para motivar a los subordinados; para ello
es indispensable promover una cultura organizacional basada en valores de respeto,

confianza, empatia y solidaridad.

El perfil gerencial de un administrador esta definido por tres elementos: conocimientos,
habilidades y actitudes. Los conocimientos que debe tener un gerente son, en primera

instancia, los de un administrador o su equivalente.

1.- Debe conocer el giro correspondiente de la organizacion que representa, asi como
especializarse en el area en que se desarrolla.

2.- Debe actualizarse a nivel profesional y personal.

Las actitudes son un buen comienzo para empezar o0 continuar trabajando con calidad.
Este concepto es un estado mental del individuo mas que un plan de trabajo o un manual
de aseguramiento. Buscar la excelencia en nuestros actos exige conciencia y buenos

habitos en nuestra persona. A continuacién se mencionan las principales actitudes que
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debe promover y llevar a cabo el administrador, ya que so6lo asi cambiara la cultura

organizacional y gerencial de su organizacion.

e Actitud emprendedora (iniciativa y audacia)
e Empatia con los demas empleados

e Solidaridad con su persona y superiores

e Aprendizaje permanente

e Seguridad en si mismo

e Participacion en el proceso ensefianza-aprendizaje
e Prospectiva de la vida (éxito)

e Etica (profesional y personal)

e Superacion permanente

e Apertura al cambio

e Valor y cordura para la toma de decisiones
e Servicio a los demas

e Compromiso y responsabilidad

e Orgullo por la profesién y la Nacion

e Responsabilidad por el bienestar social

El que las enfermeras conozcan este contexto es muy importante ya que probablemente
fortalezca el cambio que se espera tener en la calidad de los servicios en su actitud y

comportamiento. *

ADMINISTRACION EN SALUD

El desafio en los sistemas de salud consiste en desarrollar capacidades administrativas
en las personas encargadas de dirigirlos. La administracion en salud propicia un
desarrollo adecuado en la solucion de los problemas humanos aprovechando los recursos
en salud siempre limitados, a fin de alcanzar resultados Optimos en la prestacion de los

servicios.
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Un administrador en salud debe tener holistica integral del sistema; debe ser capaz del
disefio (planeacion), desarrollo (operacion), sistematizacion (orden y registro), evaluacion
y retroalimentacion (analisis y reorientacion de acciones y metas) de los planes y

programas de trabajo.

Tanto a nivel federal como estatal los puestos administrativos de mas alta jerarquia dentro
del sistema de salud son ocupados por personal medico o de areas afines, lo que indica
gue la toma de decisiones administrativas se centra en profesionales cuyo perfil es ajeno

a esta area.

Cuando se administran los recursos de una institucién de salud, no puede hacerse en
forma intuitiva; la responsabilidad moral y legal es muy grande y para desempefarla bien

es necesario prepararse.

La obligacion del directivo de la atencion de la salud es que en sus instituciones se
presenten servicios oportunos al menor costo y de la mejor calidad posible. Solo una
correcta administracién en las organizaciones de salud permitird optimizar los recursos
disponibles para que con ello se pueda ofrecer una atencion mas eficiente y eficaz a todas

las usuarias.

Las demandas de formacion en administracion en salud en México conforman un desafio,
para lo cual es necesario incorporar formas tradicionales e innovadoras de educacion, que

permitan dar una completa respuesta a sus multiples facetas.

La administracion no es una panacea que vaya a resolver todos los problemas, pero si
permitira formar un orden operante en la mente del directivo y vincularlo a un proceso, el
de la administracion, creando una estructura analitica de marcada utilidad en la practica

diaria.®

La buena administracion se vera reflejada en el cumplimiento de los objetivos de cada uno
de los programas con los que cuenta el sistema de salud nacional. Entonces, para que

esto tenga un mejor funcionamiento se requerird de la participacion de los diversos
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recursos humanos tales como médicos, enfermeras, personal de limpieza por mencionar

algunos.

ADMINISTRACION, CALIDAD Y EL PPDOC

El cumplimiento de los objetivos establecidos en el PPDOC esta relacionado directamente
con el personal involucrado en el programa, encaminado al diagndéstico oportuno del
CaCu. Una parte importante lo son las enfermeras ya que son el primer contacto que la

usuaria tiene dentro de la clinica.

Las enfermeras en algunas ocasiones creen saber lo que mas les conviene a las
usuarias, esto porque consideran tener mas pericia y mas educacion o pertenecer a un
nivel socioecondmico mas alto. ** Por lo tanto, la orientacién centrada en las usuarias
requiere que el personal de atencibn médica como las enfermeras respeten el
conocimiento de cada usuaria acerca de su propia situaciéon y que usen su pericia
profesional para ayudarla a tomar decisiones bien fundamentadas incluso deben
motivarlas a hablar sobre sus inquietudes y necesidades. Una manera de llevar acabo
dicha accién es que las enfermeras se conviertan en profesionistas de alta calidad que
las transforme en agentes dindmicos de cambio; una manera de llevarlo a cabo es a
través de la capacitacion a las enfermeras como una de las estrategia para incrementar la

calidad de la atencion en el &mbito de la Promocién de la Salud.

ETAPA IV

PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de la salud segun la Carta de Ottawa constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdémicas, con el fin de mitigar su impacto en la

salud publica e individual.

La Carta de Ottawa es un documento elaborado por la OMS durante la Primera
Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud, celebrada en Ottawa, Canada,
en 1986 y fue creada en respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcion de

la salud publica en el mundo e identifica tres estrategias basicas.
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e Jurisprudencia por la salud con el fin de crear las condiciones sanitarias

esenciales

¢ Facilitar que todas las personas puedan desarrollar su completo potencial de

salud

¢ Intervenir a favor de la salud entre los distintos intereses encontrados en la
sociedad
Estas estrategias se apoyan en cinco areas de accidn prioritarias, contempladas en la
Carta de Ottawa para la promocion de la salud:

Establecer una politica publica saludable
Crear entornos que apoyen la salud
Fortalecer la accion comunitaria para la salud

Desarrollar las habilidades personales

AR NEE N NERN

Reorientar los servicios sanitarios

El objetivo de la Promocion de la Salud es favorecer los determinantes positivos (estilo de
vida saludable, servicios adecuados y ambiente favorable) que se veran manifestados en
el bienestar y en la calidad de vida de la poblacién y limitar los negativos (riesgos:
psicosociales, de comportamiento, fisiol6gicos y biolégicos) que se veran reflejados en
disminuir las tasas de morbilidad, mortalidad y discapacidad de la poblacién. 2°

La promocion de la salud se orienta a la participacion social, la capacitacion de

promotores institucionales y comunitarios; y en la educacién para la salud.

Educacién parala salud (EpS)

En primera instancia la definiciéon inicial de la EpS comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada
a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion
en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la

salud individual y de la comunidad.

Sin embargo el concepto ha sido enriquecido y se expresa como:
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La EpS aborda no solamente la transmision de informacion, sino también el fomento de la
motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud. La EpS incluye no solo la informacion relativa a las
condiciones sociales, econdémicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud,
sino también la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo,
ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educacién para la salud
supone comunicacion de informacion y desarrollo de habilidades personales que
demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de
actuacion dirigidas a lograr cambios sociales, econdémicos y ambientales que favorezcan

la salud. %

El caso que nos ocupa, es que a través de la capacitacion de las enfermeras del
municipio de Jiutepec no solo se fortalezca el conocimiento de CaCu y VPH sino también
se fomenten la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, todo esto
encaminado a motivar al personal en un cambio de actitud con respecto al trato hacia las
usuarias y conocer que tanto su percepcion interviene en los procesos del mismo.

Esto lograra que las mujeres y en consecuencia sus parejas comprendan la importancia
del autocuidado de la salud sexual y reproductiva; y que ademas reconozcan los factores
de riesgo y los servicios disponibles.

ETAPAV

INTERVENCION EDUCATIVA

El objetivo de realizar una intervencién educativa es capacitar a las enfermeras del
PPDOC esto debido a que el programa no ha tenido el impacto en los resultados
obtenidos ya que el cancer cervical continda siendo el primer cancer mas frecuente en

mujeres entre 15 y 44 afos de edad.

Una intervencion es una estrategia cuyo objeto es intentar mejorar o cambiar un contexto
sociocultural determinado. La finalidad central o estratégica del proceso de intervencion
es el cambio o la transformacion de la practica, la biusqueda o la perspectiva de la

innovacion.
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Al referirnos a una intervencion educativa indudablemente estamos refiriéndonos a
ensefianza por lo que las nuevas tecnologias de la informacién y de la comunicacion,
implican un cambio en las formas de ensefar y aprender y quiza debamos replantearnos
muchos aspectos de la practica docente. Podemos pues, modificar la forma de ensefar y
de aprender generando espacios propicios para el aprendizaje no solo grupal sino
cooperativo. Ensefar y aprender, en este momento, exige una mayor flexibilidad espacio-
temporal, personal y grupal, menos contenidos fijos y procesos mas abiertos de

investigacion y de comunicacion.

Uno de los factores que asegura mas el éxito de una intervencion educativa es la
planificacion previa de la actuacion docente. Aunque cuando se lleve a la practica la
intervencidn sea necesario realizar algunas modificaciones, e incluso improvisar para dar
respuesta a las incidencias que se produzcan, disponer de un buen plan basico de
actuacion, llevar bien planteadas las actividades de aprendizaje que se van a proponer a
los educandos y tener los recursos educativos que se van a utilizar siempre facilitara las

cosas.

Para planificar adecuadamente una intervencion educativa son muchos los aspectos que
deben tenerse en cuenta. Es relevante conocer los principales aspectos a considerar al
preparar una intervencion educativa con la finalidad de que a través de su desarrollo se

logre un aprendizaje. %

El aprendizaje es una de las funciones mentales mas importantes en los humanos, el cual
consiste en la adquisicion de conocimiento a partir de determinada informacion percibida.
Cuando algo es aprendido se ve reflejado en el cambio de comportamiento del individuo,
producto de la practica o entrenamiento.
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El aprendizaje se encuentra influenciado por diversos factores los cuales pueden ser:
a) Actitudes

e Expectativas
e Interés

e Motivacion

e Atencion

e Comprension

e Participacion
b) Aptitudes

e Intelectivas: Capacidad intelectiva

e Procedimentales: Habilidades y destrezas
Contenidos

e Areas
e Asignaturas

e Conceptos

La educacion, desempefia un rol protagénico en una sociedad que persigue el desarrollo
de las potencialidades de los individuos con el fin dltimo de lograr el desarrollo global
humano para el mejoramiento de la calidad de vida, por lo que importantes han sido los
aportes que cada una de las corrientes filoséficas y psicoldgicas han brindado al quehacer
educativo y a la sociedad en general. Cada corriente en un momento historico particular
ha nutrido y orientado las practicas educativas con métodos derivados del paradigma

reinante.

TEORIAS EDUCATIVAS
El propdsito de las teorias educativas es el de comprender e identificar estos procesos y a
partir de ellos, tratar de describir métodos para que la instruccion sea mas efectiva. Es en

este ultimo aspecto en el que principalmente se basa el disefio instruccional, que se
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fundamenta en identificar cuales son los métodos que deben ser utilizados en el disefio
del proceso de instruccion, y también en determinar en qué situaciones estos meétodos
deben ser usados. La combinacion de estos términos determina los principios y las teorias

del aprendizaje.

De acuerdo a la definicién de teoria, es posible afirmar que las teorias educativas pueden
fungir como un puente entre la investigacion y la educacién. La influencia de la
investigacion en el desarrollo de una teoria tiene enormes repercusiones en la forma de

entender el proceso de aprendizaje del individuo y, por ende, en las practicas educativas.

Existen diversas teorias del aprendizaje, cada una de ellas analiza desde una perspectiva

particular el proceso de aprendizaje.

Las diferentes teorias que han definido el aprendizaje reflejan la filosofia imperante en

momentos histéricos concretos. Algunas de las mas difundidas son:

. Teoria conductista
o Teoria cognoscitivista
. Teoria constructivista

-Teoria Conductista
El conductismo ha sido catalogado como la primera teoria de aprendizaje Existen dos
grandes corrientes del conductismo. La primera conocida como conductismo clasico-
asociativo y la segunda denominada conductismo operante. Ambas corrientes persiguen

una psicologia objetiva antimentalista, basada en la conducta observable.

-Teoria Cognoscitiva
El surgimiento de la teoria cognoscitiva se encuentra sustentado por dos corrientes: La
representada por Chomsky, Newell, Miller y Simon y la otra representada por Piaget y los
integrantes de la escuela Gestalt (Wertheimer, Koffka, Kéhler), Vygotsky, Bruner, Bartlet,

entre otros.
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Ambas corrientes coinciden en el hecho de incorporar el concepto mentalista para explicar
las multiples anomalias que aquejaban al conductismo, cuyos postulados derivaban de
investigaciones desarrolladas con animales. Entre las anomalias se encuentran: la
resistencia de ciertos animales a adquirir asociaciones, automoldeamiento, fenémeno de
bloqueo, irrelevancia aprendida y conductas supersticiosas inadecuadas.

Por lo que el cognoscitivismo ofrecia a la psicologia la promesa de estudiar los procesos
mentales no estudiados por el conductismo. En consecuencia, la psicologia cognitiva se
encargaria de analizar la conducta y el aprendizaje sobre la base de las representaciones,

estableciendo analogias.

Entre los métodos y enfoques mas prominentes derivados de la teoria cognoscitiva se

encuentran:

El Codigo Cognitivo

El Cdodigo Cognitivo se desarrolla a partir del supuesto central de que el aprendiz es un
procesador activo de informacion. El aprendizaje tiene lugar cuando el sujeto trata de
crear interpretaciones o significados sobre la base del analisis de una determinada
situacibn o un conjunto de datos para descubrir o inferir las reglas o patrones
subyacentes. La principal técnica de ensefianza asociada a este enfoque es la solucién

de problemas.

El Enfogue Comunicativo

La premisa central de este enfoque es que el lenguaje es comunicacion.

La tabla 8 refle%'a las caracteristicas mas relevantes del Cédigo Cognitivo y del Enfoque
Comunicativo. 2
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Tabla 8

Enfoques v Métodos del Cognoscitivismae

Enfoques v Metodos Caracterisficas

Cadigo Cognitiva

Enfoque Comunicativos

Locente

Algmno

Aprendizaje depende -«
de procesos mentales.
El proceso ensefian-
Za-aprendizaje se inicias
con la presantacion v
axplicacidn de reglas
gramatizales

Dirgido al desarrcllo

de las cuatro destre-
zas.

Dostrezas recaptivas
{competencia) se desa-
rrollan pimero que las
productivas (ejecucidn)
Aprendizaje consciente
da la langua.

Desamdlo equilibrado -
de las 4 destrezas de
lalengLa. -
El lenguaje es comuni-
cacicn.

Desamalla la compe-
tencia cramatical, so-
ciolingistica, discursi-
va y esiratégica.
Enfatiza el aspecto
funcional.

Trata a los alum- «
Nos CoMmo Seres
pensantes.
Facilita la inferan-»
cia de reglas, pa
trones vy generali
zaciones.,

Promotor dela
interaccicn.
Simula situacio- =
nes dae la vida

real para darle al
caracter funcional
al lenguaje.

Procesador ac-
tivo de infoma-
cidn,

Emplea habili-
dades cognitic
vas para adqui
rir reglas.
Resuelve pro-
blemas.
Adquiera cons-
cencia de los
procesos mern-
tales requeri-
dos en la sol-
cion de proble
mas.

Aplica proce-
508 adecuados
a nuevas situa
ciones.

Eje cenfral dal
proceso,
Ejercita el
lenquaje a
través de las
funciones
linglisticas.

-Teoria Constructivista
Las anomalias presentadas por la teoria cognoscitiva abrieron un nuevo enfoque
fundamentado en la idea de que el conocimiento se construye. Muchos son los factores
que permitieron el paso a esta corriente filosofica, entre ellos se encuentran: la
incapacidad de la teoria anterior para explicar los principios de organizacion y
equipotencialidad, el hecho de no tomar en cuenta las creencias cognoscitivas y los
factores afectivos que son importantes en el aprendizaje y la relevancia del ambiente de
aprendizaje para recibir retroalimentacion. La carencia de estos factores crea el ambiente
propicio para que se preste atencion a los trabajos realizados por Piaget, Vygotsky,
Ausubel y Coll referidos al constructivismo pedagogico, el aprendizaje significativo y la
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teoria de esquemas, respectivamente. Los postulados de Piaget y Vygotsky sobre el
aprendizaje suelen ubicarse también como vertientes de cognoscitivismo por tomar en
cuenta los procesos mentales para explicar la adquisicion del conocimiento. Ambas
posiciones tienen coincidencias y divergencias en cuanto a la explicacion de la
construccion del conocimiento. Coinciden en que el conocimiento no se recibe
pasivamente del entorno (como lo plantea el conductismo), ni de nadie, sino que es
procesado y construido por el sujeto cognoscente. Sus posturas difieren en cuanto a la
naturaleza de lo social en relacion con el individuo. Piaget como bidlogo vio el desarrollo
del aprendizaje como invariante. Vygotsky, en cambio, como colectivista socio —cultural
insistié en el hecho de que los patrones socio-culturales facilitan el desarrollo, pero no de
una manera estatica, sino con variaciones en el patron de desarrollo de cada individuo. En
resumen, esta teoria considera que el aprendizaje es siempre una construccién interior
gue depende de las experiencias previas del sujeto, organizado en esquemas cognitivos.

Estos ultimos son susceptibles de reorganizarse, adaptarse o de afianzarse a partir de la
nueva informacién procesada. Si se cumplen estas premisas, puede hablarse de la nocion

de aprendizaje significativo promovida por Ausubel. 2*
- Teoria de Vigotski: Cognitivismo

La psicologia cognitiva se preocupa del estudio de procesos tales como lenguaje,
percepcién, memoria, razonamiento y resolucion de problema. Ella concibe al sujeto como

un procesador activo de los estimulos.

El estudio del desarrollo cognitivo representa un gran aporte a la educacién, dado que
permite graduar la instruccion a las capacidades cognitivas del alumno, haciendo mas
efectivo el proceso de aprendizaje. De este modo, dichos factores han conducido a que
sea posible planear las situaciones de instruccién con mayor eficacia, tanto en cuanto a la
organizacién de los contenidos programéaticos como en cuanto a tomar en cuenta las

caracteristicas del sujeto que aprende.

La psicologia cognitiva da al estudiante un rol activo en el proceso de aprendizaje.
Gracias a esto, procesos tales como la motivacién, la atencion y el conocimiento previo
del sujeto pueden ser manipulados para lograr un aprendizaje mas exitoso. Ademas, al

otorgar al estudiante un rol mas importante, se logra desviar la atencion desde el
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aprendizaje memoristico y mecanico, hacia el significado de los aprendizajes para el
sujeto, y la forma en que éste los entiende y estructura. La psicologia cognitiva aplicada a
la educacion se ha preocupado principalmente de los procesos de aprendizaje que
consisten en el cambio que se produce en la conducta de un individuo a través del

aprendizaje. **

Bajo este contexto se apoya la capacitacion ya que es un aprendizaje que se produce a
partir de la experiencia y lo concibe como una representacion de la realidad y se resume

en:

- Se trata de un cambio cualitativo

- Cambio generado en la propia necesidad interna

- Cambian las estructuras de las teorias y modelos

- Cambio que requiere una implicacién activa basada en la reflexion y la toma

de conciencia »®

Vigotsky introduce el concepto de 'zona de desarrollo proximo' que es la distancia entre el
nivel real de desarrollo y el nivel de desarrollo potencial. Para determinar este concepto
hay que tener presentes dos aspectos: la importancia del contexto social y la capacidad
de imitacion; por lo tanto, el desarrollo de las funciones psicologicas superiores se da

primero en el plano social y después en el nivel individual.

Todo proceso de intervencién educativa tiene como fundamento las dinamicas grupales

las cuales sirven de soporte para establecer el modelo de accion educativa.

Dinamicas Grupales

Son un conjunto de interacciones, actitudes y aptitudes de un grupo de personas, ante
diferentes situaciones, que determina la evolucién del mismo.

Estas técnicas permiten conocer al grupo, la forma de manejarlo, aumentar su
productividad y de afianzar las relaciones internas y aumentar la satisfaccion de los que
componen el grupo.

El proceso de la dinamica grupal:

60



Promueve la construccion de conocimiento

Propicia que se genere un lenguaje comun

Aumenta la motivacion por el trabajo al propiciarse una mayor cercania y
apertura entre los miembros del grupo

Promueve la interaccion de las formas y del intercambio verbal entre las
personas del grupo

Estimula habilidades personales y de grupo

Asegura la claridad, confiabilidad y exactitud en las ideas y soluciones

planteadas al extraer el maximo provecho de las capacidades

Sin embargo posee algunas desventajas tales como:

X/
L X4

X/
L X4

En exceso puede llamar la atencion del grupo demasiado y no llevarlo a
realizar actividades mas productivas.

Requieren de mucho tiempo, si sé compara con los métodos tradicionales en
los cuales en cinco minutos se puede presentar la teoria de la comunicacion.

No puede medirse. 2% 2

ENFOQUE DE INTERVENCION

El realizar la intervencion educativa a enfermeras de los centros de salud de Jiutepec

mejorara la calidad de la informacién que reciben las usuarias del PPDOC incluyendo la

promocién a la salud, esto lograra:

>

Las enfermeras mediante la capacitacibn mejoren la calidad de la

informacion a mujeres usuarias del PPDOC

>
>

Fortalecer la comunicacion entre la enfermera y la usuaria

Las enfermeras identifiquen los conceptos de motivacion y empoderamiento

y los apliquen y transmitan a las usuarias

>

Las enfermeras identifiquen el concepto de calidad en los servicios hacia la

usuaria y dentro del programa
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> Las enfermeras identifiguen aspectos generales de la promocion vy
educacion para la salud, aspectos relevantes del PPDOC y conozcan aspectos
sustantivos del CaCu y VPH.

> Las enfermeras identifiquen informacion certera y no solo aquella

informacion basada en la sola percepcion.

A futuro el alcance sera:

» Garantizar que las enfermeras que hayan sido capacitadas, tengan un
cambio de actitud y que este cambio fortalezca la comunicacion y el trato con
calidad que las usuarias del PPDOC deben recibir.

» Garantizar que las usuarias que acuden a los servicios de salud de Jiutepec
reciban la informacién relacionada al PPDOC de manera adecuada, oportuna y
veraz, asi como temas para el autocuidado de su salud y evitar conductas de
riesgo parea contraer el CaCu.

» Garantizar que mediante esta capacitacion las enfermeras lograran que un

namero mayor de usuarias se aniden en el PPDOC.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Proponemos realizar la intervencion educativa en los servicios de Jiutepec apoyandonos
en la teoria de Vigotski la cual se basa principalmente en el aprendizaje sociocultural de
cada individuo y por lo tanto en el medio en el cual se desarrolla.

Proponemos realizar la intervencion educativa en las enfermeras de los servicios de salud
de Jiutepec utilizando dinamicas de grupo para reforzarla y anidandonos en el programa
de capacitacién con el que cuentan los servicios de salud en México.

La intervencion comprendera dos etapas:

La primera etapa consiste en la aplicacion de un cuestionario basal a las enfermeras

antes de la intervencion.

La segunda etapa comprenderd la aplicacion del mismo cuestionario después de la

intervencion.
Previo a realizar la intervencion educativa a las enfermeras de los servicios de Jiutepec,

€S necesario:
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o Conocer el numero de enfermeras que seran capacitadas

o Revisar la cantidad de material didactico que se requerira
o Definir el lugar donde se llevara a cabo la capacitacion, la fecha y los
horarios

Una vez realizadas estas acciones se procede a realizar la intervencion educativa.
El cuestionario basal sera aplicado al total de enfermeras con el objetivo de analizar el
grado de conocimiento acerca de CaCu y VPH, ademas de conocer su percepcion de la

calidad en el servicio. Los aspectos que contiene el cuestionario son:

. Demogréficos

o Conocimiento del cancer y VPH

o Atencion en los servicios de salud
. PPDOC

o Percepcion

DISENO DE LA INTERVENCION

Antes de realizar el andlisis de la informacién obtenida, se dividird la poblacién de
enfermeras en dos grupos de manera aleatoria de acuerdo a las clinicas de adscripcion.
Un grupo de enfermeras intervenidas, las cuales serdn capacitadas a través de la
intervencién educativa y el otro grupo comprenderan enfermeras no intervenidas a las que
Unicamente se les proporcionara dipticos y folletos. Ver figura 4. La cual se detallara en

la etapa de evaluacion.
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Figura 4. Disefio de la intervencion

Intervenidos

NO intervenidos

Evaluacién Evaluacion
Inicial Final

Impacto

- de la
Intervencion

La intervencién educativa que proponemos se realizara a través de una capacitacion. Esto
debido a que entendemos como Capacitacién al conjunto de procesos organizados
dirigidos a prolongar y a complementar la educacion inicial mediante la generacion de
conocimientos, el desarrollo de habilidades y el cambio de actitudes, con el fin de
incrementar la capacidad individual y colectiva para contribuir al cumplimiento de la misién
institucional, a la mejor prestacion de servicios a la comunidad, al eficaz desempefio del
cargo y al desarrollo personal integral. Esta definicibn comprende los procesos de
formacion, entendidos como aquellos que tienen por objeto especifico desarrollar y
fortalecer una ética del servicio publico basada en los principios que rigen la funcion

administrativa.

Caracteristicas de la intervencién
Para la realizacion de esta intervencion las herramientas y los materiales didacticos seran

proporcionados para cada tema que se aborde en la misma, estos comprenden:

- Cuestionario Enfermeras

- Cuestionario Usuarias
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- Guia educativa
- Diapositivas en Power Point
- Dinamicas Grupales especificas para cada tema

- Materiales didacticos

Marco tedrico de la capacitacion

Dentro de la capacitacion también se consideraron los temas de motivacion,
empoderamiento y actitud en la intervencion educativa a realizar y esto debido a que
puede existir una posibilidad de que las necesidades basicas de las enfermeras del
servicio de salud de Jiutepec no se encuentren alentadas en su totalidad y esto puede
verse reflejado en la falta de cumplimiento de sus actividades. Con esto, puede ser que la
calidad de la informacién que reciben las usuarias del programa PPDOC tal vez no sea la
mas adecuada y esperada por la misma comunidad de mujeres que acuden a los
servicios.

A pesar de que el aprendizaje solo depende de la inteligencia, actualmente se considera
gue la motivacion es imprescindible para que el aprendizaje no sea exclusivamente

memoristico e implique un proceso de asimilacion.

Motivacién

Es el conjunto de motivos que intervienen en un acto electivo, segun su origen los motivos
pueden ser de caracter fisioldégico e innatos (hambre, suefio) o sociales; estos ultimos se
adquieren durante la socializacion, formandose en funciébn de las relaciones

interpersonales, los valores, las normas y las instituciones sociales. %
-Motivacion segun Abraham Maslow

Las primeras teorias de la motivacion trataron de construir un inico modelo de motivacion
que podria aplicarse a cualquier trabajador en cualquier situacion. La jerarquia de
necesidades de Abraham Maslow, clasifica las necesidades humanas de una manera

l6gica.

Maslow percibié las motivaciones humanas como una jerarquia de cinco necesidades,
gue van desde las necesidades fisiologicas basicas hasta las necesidades mas grandes

como la autorrealizacion. De acuerdo con Maslow se debera motivar a los individuos para
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satisfacer cualquier necesidad que sea prepotente 0 mas poderosa para ellos en un
momento dado. El predominio de una necesidad depende de la situacion actual del sujeto
y de sus experiencias recientes. Comenzando con las necesidades fisioldgicas, que son
las basicas, cada una ha de ser satisfecha por lo menos parcialmente antes que el

individuo desee satisfacer una necesidad del siguiente nivel mas alto. Ver figura 5.

Figura 5. Piramide de Maslow

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacion de hechos,
resolucidn de problemas

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

/ amistad, afecto, intimidad sexual \

. seguridad fisica, de empleo, de recursos,
Seqguridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fisiologl'a /respiracién, alimentacién, descanso, sexo, homeostasis ;

La idea basica de esta jerarquia es que las necesidades mas altas ocupan nuestra

atencion so6lo cuando se han satisfecho las necesidades inferiores de la piramide. Las
fuerzas de crecimiento dan lugar a un movimiento ascendente en la jerarquia, mientras
que las fuerzas regresivas empujan las necesidades prepotentes hacia abajo en la

jerarquia.

Por consiguiente la motivacion hacia el trabajo tiene una gran importancia practica, pues
forma parte de las contribuciones humanas a la productividad del trabajo, la que, como se
sabe, es uno de los principales pilares sobre los que se levanta el bienestar en nuestra

sociedad.

También, algunos tipos de comportamiento como, por ejemplo: el ausentismo, el

despilfarro, mala calidad, negativas a colaborar y otros, causan efectos dafinos en la
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buena marcha del trabajo de la organizacién y pueden tener igualmente su base en la

motivacion hacia el trabajo.

El hecho de que un trabajo reciba una retribucion no significa hecesariamente que motive
al trabajador a un alto rendimiento, mas, una retribucion inadecuada si puede provocar

reacciones negativas.

De igual manera la motivacion esta intimamente relacionada con la fluctuacion. El
fendbmeno de la fluctuacion de personal, relacionado al movimiento de entradas y salidas
de los trabajadores en empresas e instituciones y fuerza laboral en su conjunto, es un
fendmeno socioecondémico complejo, de andlisis y control complicados a causa de la

variedad, dinAmica y envergadura de sus causales

La fluctuacién del personal es un fendmeno complejo, no so6lo por sus desviaciones
conceptuales y sus variadas consecuencias, sino, en primer lugar, por la cantidad,
diversidad y envergadura de variables que convergen e interactian en ella condicionando

su aparicion.?®, *°

Empoderamiento

Proceso por el cual las personas fortalecen sus capacidades, confianza, vision y
protagonismo como grupo social para impulsar cambios positivos de las situaciones que
viven. Aungue el empoderamiento es aplicable a todos los grupos vulnerables o
marginados, su nacimiento y su mayor desarrollo teérico se ha dado en relacion a las
mujeres. Desde su enfoque feminista, el empoderamiento de las mujeres incluye tanto el
cambio individual como la accién colectiva, e implica la alteracion radical de los procesos
y estructuras que reproducen la posicion subordinada de las mujeres como género. El
empoderamiento seria una estrategia que propicia que las mujeres, y otros grupos
marginados, incrementen su poder, esto es, que accedan al uso y control de los recursos
materiales y simbdlicos, ganen influencia y participen en el cambio social. Esto incluye
también un proceso por el que las personas tomen conciencia de sus propios derechos,
capacidades e intereses, y de como éstos se relacionan con los intereses de otras
personas, con el fin de participar desde una posicidon mas sélida en la toma de decisiones
y estar en condiciones de influir en ellas. EI empoderamiento tiene fundamentalmente una

dimensién individual y otra colectiva. La individual implica un proceso por el que los
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excluidos eleven sus niveles de confianza, autoestima y capacidad para responder a sus
propias necesidades. La colectiva se basa en el hecho de que las personas vulnerables
tienen mas capacidad de participar y defender sus derechos cuando se unen con unos

objetivos comunes. Ver tabla 9

Tabla 9. Empoderamiento

Condiciones necesarias para el empoderamiento Indicadores del desarrollo humano

{Llevaran a un incremento de la capacidad de
responder a los cambios; a innovar & inducir el cambio)

o Autoconfianza a nivel local + Mantenimiento del stock de capital natural

s Asertividad cultural constante

s Acceso a propiedad (tierra y otros recursos) ¢+ Mantenimiento de la capacidad

+ Autosuficiencia alimentaria medioambiental

s« Acceso a ingreso, facilidades de crédito... ¢+ Mejora de la calidad de vida

s Acceso al conocimiento y habilidades para la s Analisis del sobreconsumo e infraconsumo
formacion y resolucion de problemas en el marco del desarrollo econtmico

Acceso a tecnologias apropiadas
+ Espacios de participacién en todos los aspectos
de la conducta humana

El empoderamiento de las mujeres no identifica el poder en términos de dominacion sobre
otros, sino como el incremento de su autoestima, capacidades, educacion, informacion y
derechos; en definitiva, como el control de diversos recursos fundamentales con objeto de

poder influir en los procesos de desarrollo:

a) Recursos materiales: fisicos, humanos o financieros (el agua, la tierra, las maquinas,

los cuerpos, el trabajo y el dinero).
b) Recursos intelectuales: conocimientos, informacion, ideas.

c) ldeologia: facilidades para generar, propagar, sostener e institucionalizar creencias,

valores, actitudes y comportamientos.

Todo ello esta referido en la figura 6:
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Figura 6. Empoderamiento de la mujer

Empoderamiento para la salud
En promocion de la salud, el empoderamiento para la salud es un proceso mediante el
cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan

a su salud.

Sin embargo el concepto ha sido enriquecido y se expresa como:

Un proceso social, cultural, psicolégico o politico mediante el cual los individuos y los
grupos sociales son capaces de expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones,
disefiar estrategias de participacion en la toma de decisiones y llevar a cabo acciones
politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus necesidades. Mediante este
proceso, las personas perciben una relacion mas estrecha entre sus metas y el modo de
alcanzarlas y una correspondencia entre sus esfuerzos y los resultados que obtienen. La
promocién de la salud abarca no solamente las acciones dirigidas a fortalecer las basicas
habilidades para la vida y las capacidades de los individuos, sino también las acciones
para influir en las condiciones sociales y econdémicas subyacentes y en los entornos
fisicos que influyen sobre la salud. En este sentido, la promocién de la salud va dirigida a
crear las mejores condiciones para que haya una relacién entre los esfuerzos de los

individuos y los resultados de salud que obtienen.
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Se establece una distincion entre el empoderamiento para la salud del individuo y el de la
comunidad.

El empoderamiento para la salud individual se refiere principalmente a la capacidad del
individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida personal. El
empoderamiento para la salud de la comunidad supone que los individuos actien
colectivamente con el fin de conseguir una mayor influencia

y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad, siendo

éste un importante objetivo de la accién comunitaria para la salud. 3 3

Con esto, lo que se espera es que las enfermeras tengan una nueva actitud en el
desemperio de sus actividades. Esta actitud sera reflejada no solo en las enfermeras sino
también en la comunidad de usuarias sobre las cuales desempefan sus servicios.

No solo se apreciara su desempefio sino que ademas con la comunicacion y su liderazgo
seran capaces de empoderar a las usuarias y de motivarlas a adherirse al PPDOC y con

ello se logre que haya un mayor apego a los servicios de salud.

ACTITUD

Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un individuo para

hacer las cosas.

En este sentido, puede considerarse la actitud como cierta forma de motivacién social de
caracter, por tanto, secundario, frente a la motivacion biol6gica, de tipo primario que
impulsa y orienta la accion hacia determinados objetivos y metas. Eiser define la actitud
de la siguiente forma: predisposicion aprendida a responder de un modo consistente a un

objeto social.

En la Psicologia Social, las actitudes constituyen valiosos elementos para la prediccion de
conductas. Para el mismo autor, la actitud se refiere a un sentimiento a favor o en contra
de un objeto social, el cual puede ser una persona, un hecho social, o cualquier producto

de la actividad humana.
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Basandose en diversas definiciones de actitudes, Rodriguez? definié la actitud como una
organizacion duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una carga
afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que predispone a una accion coherente
con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto. Las actitudes son consideradas
variables intercurrentes, al no ser observables directamente pero sujetas a inferencias

observables.®®

Las actitudes
Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. La integran las opiniones o creencias,

los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si.

COMPONENTES DE LAS ACTITUDES
Es posible que en una actitud haya mas cantidad de un componente que de otro.

Existen tres tipos de componentes en las actitudes:

> componente cognitivo
> componente afectivo

> componente conductual.

Componente cognitivo: es el conjunto de datos e informacién que el sujeto sabe acerca
del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del objeto favorece la

asociacion al objeto.
Componentes afectivos: son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce
en el sujeto. El sujeto puede experimentar distintas experiencias con el objeto estos

pueden ser positivos 0 negativos.

Componente conductual: son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un

objeto, es cuando surge una verdadera asociacion entre objeto y sujeto.
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Las actitudes desempefian un papel muy importante en la direccion y canalizacion de la
conducta social. Las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida.
Estas no son directamente observables, asi que han de ser inferidas a partir de la

conducta verbal o no verbal del sujeto.

FORMACION DE LAS ACTITUDES
Se pueden distinguir tres tipos de teorias sobre la formacion de las actitudes:

> Teoria del aprendizaje
> Teoria de la consistencia cognitiva
> Teoria de la disonancia cognitiva

Teoria del aprendizaje: esta teoria se basa en que al aprender recibimos nuevos
conocimientos de los cuales intentamos desarrollar unas ideas, unos sentimientos, y unas
conductas asociadas a estos aprendizajes. El aprendizaje de estas actitudes puede ser

reforzado mediante experiencias agradables.

Teoria de la consistencia cognitiva: esta teoria se basa o consiste en el aprendizaje de
nuevas actitudes relacionando la nueva informaciéon con alguna otra informacién que ya

se conocia, asi tratamos de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si.

Teoria de la disonancia cognitiva: esta teoria se cred6 en 1962 por Leon Festinger,
consiste en hacernos creer a N0sotros Mismos y a nuestro conocimiento que algo no nos
perjudica pero sabiendo en realidad lo que nos puede pasar si se siguiese manteniendo
esta actitud, tras haber realizado una prueba y fracasar en el intento. Esto nos puede
provocar un conflicto, porque tomamos dos actitudes incompatibles entre si que nosotros
mismos intentamos evitar de manera refleja. Esto nos impulsa a construir nuevas

actitudes o a cambiar las actitudes ya existentes.
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EJEMPLOS DE CADA TEORIA

Teoria del aprendizaje: al aprender nuevos conocimientos sobre la sexualidad, se intenta
recoger toda la informacién posible para poder realizar un cambio en nuestra conducta,
partiendo de la nueva informacion adquirida.

Teoria de la consistencia cognitiva: al estudiar algo nuevo, intentamos memorizarlo
mediante la relacion de lo que vamos a aprender con lo que ya sabemos, esto nos llevara
a que a la hora de acordarte de lo nuevo memorizado te serd mas fécil recordarlo.

Teoria de la disonancia cognitiva: normalmente las personas que consumen drogas
tienen constancia de lo que se hacen a ellos mismos pero sin embargo las siguen
consumiendo, debido a que se hacen creer que el placer que les produce tomarlas

compensa lo que en un futuro les ocurrira. 3

Las funciones de las actitudes

En los procesos cognitivos, emotivos, conductuales y sociales, son multiples. La principal
funcion resulta ser la cognoscitiva. Las actitudes estan en la base de los procesos
cognitivos-emotivos prepuestos al conocimiento y a la orientacion en el ambiente. Las

actitudes pueden tener funciones instrumentales, expresivas, de adaptacion social.

Este concepto resulta central en toda la psicologia social porque tiene una aplicacién en

muchos campos distintos:

* Frente a objetos o conductas especificas con finalidad predictiva de la conducta, en los
estudios de mercado.

* Grupos o0 minorias étnicas, mediante el estudio de los prejuicios y de los estereotipos.

* Fines y objetivos abstractos, donde este tipo de actitud esta definido como valor
personal.

* La actitud en relacion a si mismo, definida como autoestima. >
ACTITUDES Y CONDUCTAS

A una persona de la cual, conocemos cuales son sus actitudes no podemos predecir cual

va a ser su conducta. Son muy pocos los casos en los que podemos establecer relaciones
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entre actitudes y conducta. Para poder llegar a prever una conducta, tenemos que

conocer muy profundamente unas actitudes muy especificas.

Normalmente lo que la gente dice sobre sus propias actitudes suele ser mentira y esto
sucede porgue no conocemos casi ninguna de nuestras actitudes respecto a los objetos.
Y no conocemos estas actitudes hasta que tenemos que actuar frente a un objeto. Con
esto se deja aun mas claro que las actitudes no influyen tanto en la conducta, es mas, a
veces, incluso son las conductas las que determinan las actitudes.

Esta relacion entre conducta y actitud esta sometida a numerosas influencias.

EL CAMBIO DE LAS ACTITUDES

Por el contrario de lo dicho anteriormente las actitudes si que influyen en la conducta
social. Por eso quienes intentan cambiar las conductas de las personas se centran en
cambiar las actitudes. Hay muchos ejemplos de esto: los padres que intentan influir en la

conducta de los hijos, los maestros que intentan influir en los alumnos, etc.
Varios psicologos defienden que hay dos formas de cambiar las actitudes:

> la forma de la naturaleza cognitiva

> la de la naturaleza afectiva.

Naturaleza cognitiva: se utiliza en las personas motivadas y que saben bien que
desean. Esta es una forma muy util y si se llega a producir este cambio de actitudes esta

nueva actitud durara mucho tiempo.
- Naturaleza afectiva: esta forma de cambio no es tan clara como la cognitiva, sino que

intenta producir un cambio mediante claves. Si se llega a producir este cambio, es un

cambio temporal y no perdurara durante mucho tiempo.
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ETAPA VI
EVALUACION

Evaluacion

La definicién realizada por la ONU en 1984, expresa que la evaluacion constituye
el proceso en que se determina, de manera sistematica y objetiva, la pertinencia,
eficiencia, eficacia e impacto de las actividades en relacién con los objetivos planteados
para la realizacion de estas. La finalidad de la evaluacion, de acuerdo con esta definicion,
es la mejora de las actividades en su desarrollo, para contribuir en la planificacion,

programacion y la toma de decisiones.

En resumen la evaluacion trata de determinar la pertinencia de los objetivos y su grado de

realizacion, la eficiencia en cuanto al desarrollo, la eficacia, la viabilidad y el impacto. *

DISENO DE LA EVALUACION

Con relacion a la informacion previa podemos identificar que nuestro propdsito en la
implementacion de la intervencién educativa en la primara etapa es llevar a cabo una
evaluacion del conocimiento previo de las enfermeras del municipio, esto con la finalidad
de identificar en que proporcién y que temas se deberan impartir en la capacitacion.

Para comprobar la igualdad u homogeneidad de la poblacion, primero se describira las
caracteristicas de las enfermeras intervenidas y no intervenidas mediante la utilizacion de
promedios (medias) en las variables continuas y proporciones en las variables
categoricas, con sus intervalos de confianza del 95%.

Para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
control y el intervenido se realizara prueba chi cuadrada.

Con base en el numero y las caracteristicas de las enfermeras seleccionadas y que
cumpliran con la aplicacion de las dos encuestas, se construira una base de datos que
contengan proporciones y promedios de las caracteristicas de base de interés de la
investigacion.

Se calcularan los valores de chi cuadrada para las tendencias y se controlardn los

factores de confusién mediante la estratificacion de las variables. Se escogera un nivel de
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significaciéon < de 0.05. Con base en estos datos y garantizando todos los supuestos

subyacentes se realizardn modelos de regresion logistica.

Durante el proceso de analisis se buscaran indicadores acerca de la jornada laboral,

percepcion, calidad de la atencién, conocimiento de VPH y acerca del PPDOC.

Elaboraciéon de Indicadores

Indicadores de Jornada laboral

Constituido por variables correspondientes a fecha de ingreso a los servicios, tipo
de contrato, horario, dias y horas laborables a la semana, cursos de actualizacion,
supervision laboral, capacitacion, actualizacién y supervisién relacionados con el
PPDOC.

Indicadores de la unidad de salud donde la enfermera presta sus servicios sobre el
PPDOC.

Constituido por variables correspondientes a tiempo, horario, total de enfermeras,
total de médicos, promedio de usuarias atendidas a la semana, nUmero de usuarias
atendidas en condiciones ideales, conocer si se cuenta con el equipo para la toma

de Pap.

Indicadores del conocimiento sobre el programa de prevencion.

Constituido por variables correspondientes a Pap: Frecuencia en la toma,
conocimiento e importancia de una lesién de alto grado, envio de paciente a la
clinica de displasia en caso de una lesién de alto grado, seguimiento en la clinica

de displasia.

Indicadores del conocimiento sobre VPH.
Constituido por variables correspondientes a modo de transmision, factores de

riesgo, manifestaciones clinicas, diagnéstico, medidas profilacticas.
Indicadores del conocimiento sobre PPDOC.

Constituido por variables correspondientes a deteccién, diagndstico, tratamiento y

seguimiento.
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» Indicadores acerca de la percepcion de la calidad de la atencién en los servicios.
Constituido por variables correspondientes a condiciones de la unidad de salud,
tiempo de espera, atencion centrada en la usuaria, trato digno, resultados

oportunos.

Indicadores para evaluar los resultados en las usuarias

= No. de usuarias que recibi6é informacion sobre el Papanicolaou/ el total de usuarias
x 100.

» No usuarias que recibio informacion sobre el VPH/ el total de usuarias x 100 No de
usuarias que manifiesta calidad en la atencién/ el total de usuarias x 100.

* No de usuarias que manifiesta buena comunicacion con la enfermera/ el total de

usuarias x 100.

= No de usuarias que manifiesta deseos de regresar a los servicios/ el total de

usuarias x 100.

» No de usuarias que manifiesta calidad en la informacién sobre el diagnéstico y

tratamiento/ el total de usuarias x 100.

= No de usuarias que consideran esperaron demasiado para ser atendidas/ el total

de usuarias x 100.

= No de usuarias que manifestaron sentir confianza como para preguntar dudas/ el

total de usuarias x 100.
» Indicadores de la percepcion acerca de las usuarias que acuden a la toma de Pap.

Constituido por variables correspondientes a importancia, riesgos, malestares,

compromisos, personal adscrito al servicio, interpretacion y seguimiento de
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resultados, mejor comunicacion, esclarecimiento de dudas y beneficios del programa.

» Indicadores sobre las condiciones de los servicios de salud. Constituidos por
limpieza, cantidad de recursos humanos, satisfaccion en el trabajo, mantenimiento

de las instalaciones y de los equipos y seguridad.

Al término de la capacitacion se aplicar4 de nuevo el cuestionario inicial para evaluar el
grado de conocimiento adquirido al total de las enfermeras, intervenidas y no intervenidas.
Posteriormente se medira el impacto de la intervencion sobre mejora de calidad, este se
realizara mediante la aplicacion de un cuestionario a las usuarias midiendo los

indicadores referidos anteriormente.

Para la evaluacion del impacto de la intervencién educativa en las enfermeras sera
preciso cuantificar el efecto positivo y atribuido a la intervencién, calculando la diferencia
de diferencias, es decir obtener la diferencia en la medicion basal y posteriormente la de

la poblacion intervenida.

X= Segunda medicion en enfermeras después de la intervencion - Primera medicion en
enfermeras antes de la intervencion.

x= Segunda medicidon en Enfermeras sin la intervencion - Primera medicion en enfermeras
sin la intervencion.

Posteriormente se calculara las diferencias globales de estas diferencias para cuantificar
el cambio en ambas poblaciones.
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Figura 7. Disefio de la intervencion

Evaluacién de la intervencion

Intervenidos

NO Intervenidos
N — X —

Evaluacion Evaluacién
Inicial Final

Evaluacion del impacto

Segun Baker refiere como evaluacion de impacto, al andlisis que tiene como objetivo
determinar de manera mas general si un programa produjo los efectos deseados en las
personas, hogares e instituciones y si esos efectos son atribuibles a la intervencion del
programa. La autora expone que este tipo de evaluacion permite ademas, examinar las

consecuencias no previstas en los beneficiarios, sean éstas positivas 0 negativas.

ELABORACION DEL IMPACTO

Al realizar el analisis estadistico es necesario primero identificar y seleccionar el nimero
de variables, esto permitird ajustar por las variables significativas y diferentes en cada
grupo.

Para establecer si existen o no diferencias significativas entre el promedio de las variables
de interés y las variables predictoras se realizara una prueba de t-Student.

Las variables se introduciran en un modelo logistico siguiendo un disefio jerarquico de

acuerdo a la magnitud de asociacion®*’

para ver si los grupos determinados, tendran un
valor de p<0.05. El modelo final se establecera con cada uno de los grupos ajustando por

las variables seleccionadas.
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El modelo de andlisis se debera disefiar entre la relacién que existe entre la calidad de la
informacion de las enfermeras hacia las usuarias del PPDOC vy las variables referentes a
los indicadores de: situacion laboral, indicadores sobre los servicio de salud sobre la
toma del Pap, indicadores del conocimiento sobre VPH, indicadores sobre la percepcion
de la calidad de la atencion dentro del PPDOC, indicadores sobre las condiciones,

prestaciones, personal, seguridad del servicio, y el haber sido no intervenidas.

Evaluacion por resultados

Propuesta para medir el impacto de la intervencion.

Proponemos que esta fase se realice, debido a que las usuarias serdn los mejores
indicadores de la calidad de la informacién reforzada por las enfermeras del municipio de
Jiutepec.

Esta se llevara a cabo mediante la aplicacibn de un cuestionario a las usuarias que
acuden al PPDOC en los servicios de salud del municipio de Jiutepec.

Cabe mencionar que el contenido del cuestionario se basa en los mismos rubros del
cuestionario que se aplico a las enfermeras solo que con otro lenguaje para la

comprension de las usuarias.

Proponemos un mecanismo de evaluacién en tres etapas:

v" Medicién o recoleccién de los indicadores a evaluar.

v' Evaluacion.

v Interpretacion de los resultados.

Como se puede apreciar, en esta metodologia tradicional, hay una evaluacién vertical. Se
trabajara con dos tipos de poblaciones de enfermeras y usuarias.

Proponemos que esta metodologia recoja la informacion fundamental de las enfermeras

y de las usuarias.

De modo andnimo, las usuarias ofrecen una vision particular de cémo perciben el trabajo

de las enfermeras, en un cuestionario estandarizado y previamente establecido.
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Instituto Nacional de Salud Publica

Folio:

Estudio sobre calidad de Informacion del Programa de Prevencion y
Deteccion Oportuna del Cancer (PDOC).

Cuestionarios para Enfermeras/os en servicio en las Unidades de

Salud del Municipio de Jiutepec

La informacion recolectada es para fines estadisticos y se omitira el nombre de las personas
utilizando Unicamente un namero de folio asignado.

Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta, las respuestas en su mayoria tienen un cédigo
numérico que usted deberd seleccionar acorde a su respuesta y anotar este codigo en la
columna de respuestas. El cddigo “No aplica”=9 se refiere al preguntas que no pueden ser
contestadas porgue tiene una indicacién anterior que sefalan que esa pregunta se salta, por
favor anote este cédigo “9” en estas preguntas.

Favor de contestar la siguiente informacion personal:

1. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

PREGUNTA

CODIGOS DE RESPUESTAS

Anote aqui el
codigo de su
respuesta

1.1 ¢ Cual es su edad?

Anote su edad en afios cumplidos

(| —

1.2 ¢ Cual es su estado civil?

Soltera

Union libre

Casada

Divorciada, separada, viuda.

L]

1.3 Religion

Catoélica
Protestante

Otra (Especifique)

)

1.4 ¢ Tiene usted hijos?

. Si
.No » Paseal.6

B

1.5 No. De Hijos

Un hijo

Dos hijos
Tres hijos
Cuatro hijos
Cinco 6 méas
No aplica

1.6 ¢La vivienda en la que vive es?...

...Prestada
...Rentada
...Propia (De sus padres o suya)

1.7 ;De qué material es la mayor parte
del piso de su vivienda?

Tierra

Cemento firme

Loseta, azulejo, madera u otros
recubrimientos.

4. Otro (especifique)

WNERPWNRPOARMWONEINE WNEREIRWONRE

1.8 (Cuantas personas viven en su
vivienda (casa)?

Anote el total de personas incluyendo
recién nacidos.

(| —
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1.9 ¢Cuantos cuartos tiene su vivienda?

Anote el numero total de cuartos sin contar

pasillos, bafios, ni cocina. | —
1.10 ¢Cuéantos cuartos usan para | Anote el total de cuartos que utilizan para
dormir? dormir. | —

1.11 ¢ Tiene agua en su vivienda?

1. No tiene agua entubada ni dentro ni
fuera de su vivienda.

2. Dispone de agua entubada pero no
dentro de su vivienda solo dentro
del edificio, vecindad o terreno.

3. Dispone de agua entubada pero de [ ]
llave publica retirada de su
vivienda.
4. Tiene agua entubada dentro de la
vivienda.
1.12 ¢ Su vivienda tiene drenaje? 1. Si
2. No } Pase al.14 L]
8. No sabe
1.13 ¢ El drenaje de su vivienda?... 1. ...tiene desague al suelo, a un rio o
a un lago
2. ...estd conectado a una fosa L]
séptica
3. ...esta conectado al drenaje de la
calle
8. No sabe
9. No aplica
1.14 ;Cual es el Ultimo afio o grado 1. Enfermera general titulada (nivel
obtenido en la escuela? Técnico) L]

2. Licenciatura en enfermeria

1.15 ¢En qué Unidad, Universidad o
Institucién, realizé sus estudios?

Unidad
Universidad L1
Institucién

w

1.16 ¢ Cual es el Gltimo afo o grado que
su pareja paso (aprobd) en la escuela?

No tiene pareja
Ninguno

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa I |
Estudios técnicos sin secundaria
Estudios técnicos con secundaria
Preparatoria incompleta

. Preparatoria completa

0. Profesional (licenciatura)

1. Normal (para ser maestro) con
preparatoria

12. Postgrado

RBox~NooOrwdEO

2. RESPECTO A SUS DATOS LABORAL

ES, ¢ PODRIA POR FAVOR CONTESTAR LO SIGUIENTE?

2.1 ¢Ha tomado cursos de actualizacion
de 30 o mas horas relacionados con el
PDOC durante los ultimos 12 meses?

Ninguno
uUno

Dos L1

Tres

PwnE
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5. Cuatro
6. Cinco o mas

2.2 ¢Podria mencionar el nombre de los
Gltimos 3 cursos?

2.3 ¢Cual es su puesto, cargo u 1. Pasante de Enfermeria
ocupacion que desempefia en esta 2. Enfermera L]
Unidad? 3. Otro
2.4 ¢En qué fecha ingreso a este
puesto? Anote el mes y afio MesL__L__1
Ato[  J[_]
2.5 ¢ Qué tipo de contratacion tiene para 1. De base
este trabajo? 2. Confianza
3. Contrato
4. Pasante en servicio social [ 1]
5. Otro
2.6 ¢Recibi6 usted algun curso de 1. Si
capacitacién del PDOC al ingresar a esta 2. No [ 1]
Unidad?
2.7 ¢Cuantos dias a la semana trabaja o 1. Unavez alasemana
trabajara usted en este puesto? 2. Menos de 5 dias
3. 5dias [ 1]
4. Mas de 5 dias
2.8 ¢Esta satisfecho con su horario de 1. Si [ ]
trabajo? 2. No
2.9 ¢ Esté satisfecho con su salario? 1. Si
2. No [ 1]
3. No recibe salario
2.10 Por lo general, ¢ Quién supervisa su 1. Nadie
trabajo? 2. Director/a Coordinador/a
3. Equipo Zona [ 1]
4. Coordinadora Jurisdiccional
5. Otro
2.11 En los Jdltimos tres meses, 1. Ninguna
¢ Cuantas supervisiones le han 2. Una
realizado? 3. Dos [ 1]
4. Tres
5. Cuatro o mas
1. Ninguna
2.12 En los ultimos 3 meses, ¢Cuantas 2. Una
reuniones informativas ha tenido? 3. Dos [ 1]
4. Tres
5. Cuatro o mas

3. AHORA LE HARE PREGUNTAS RESPECTO A LA UNIDAD DONDE PRESTA SUS SERVCIOS,

SOBRE EL PDOC.

3.1 ¢Cuanto tiempo tiene otorgando
servicio en el PDOC?

Exprese el total de tiempo en meses, es
decir en caso de afio(s) conviértalo a 12
meses y sume el total de meses.

(I —
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3.2 ¢;Cudl es el horario de atencién del 1. Matutino

PDOC en esta Unidad? 2. Vespertino
3. Nocturno [ ]
4. 24 horas

3.3 ¢Cual es el numero total de
enfermeras de base en su Unidad para | Anote el total, en caso de no saber el dato [ |
el servicio de PDOC? anote 98.

3.4 ¢Cual es el numero total de
consultorios que dan servicio del PDOC

en su Unidad? Anote el total, en caso de no saber el dato L0

anote 98.

3.5 En total, ¢ Cuantos médicos atienden | Anote el total, en caso de no saber el dato
consulta de PDOC en su Unidad? anote 98.

(I —

3.6 En promedio, ¢Cuéntos pacientes
del PDOC se atienden en la Unidad en | Anote el total, en caso de no saber el dato [ |
una semana? anote 98.

3.7 En condiciones ideales, ¢Cuantos
pacientes podria atender como maximo | Anote el total, en caso de no saber el dato [ |
en una semana? anote 98.

Si=1 No=2 No serequiere =3
3.8 Diga si cuenta con el siguiente
equipo para realizar la toma de PAP Mesa de exploracion con pierneras
Lampara de pie

Guantes desechables

Autoclave

Formatos

Laminillas

Espatula

Espejos vaginales

Solucion de fijacion para laminillas
Cinta testigo

Papel Kraft (para esterilizar)
Sabana

LLCLCECELLE
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4. CONOCIMIENTOS SOBRE EL PROGRAMA DE PREVENCION

Cada mes
Cada 6 meses
Cada afo

Cada 5 afios

Una vez en la vida
Otra
especifique

4.1 ¢ Con que frecuencia se debe realizar
el Papanicolaou?

oukwhpE

=

4.2 ¢Usted se realiza la prueba del Si
Papanicolaou regularmente? 2. No

_

Si
No
No sabe

4.3 Cuando una paciente se le detecta
una lesion de alto grado, ¢la canaliza a
la clinica de displasia?

_
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4.4 Cuando una paciente es referida a la 1. Si
clinica de displasia, ¢usted le da algun 2. No |
seguimiento? 3. No sabe
4.5 ¢Considera que al tener una lesién 1. Si
de alto grado, esta en riesgo de 2. No |
desarrollar cancer? 3. Nosé
4.6 ¢Con que frecuencia se realiza a las 1. Una vez al mes
usuarias la prueba de PAP en su 2. Cada tres meses
Unidad? 3. Cada seis meses L]
4. Una vez al afio
5. Otra:
4.7 Si una paciente manifiesta lesiones 1. Viatelefénica
de alto grado. Generalmente ¢Como la 2. En su domicilio |
localizan? 3. Por amistades en la comunidad
4. Esperan a que venga a consulta
5. Otra:
4.8 ¢ Cuanto tiempo tarda el servicio en Por favor calcule el tiempo aproximado en
entregar resultados? dias y anote la cantidad. I | I

5. A CONTINUACION LE HAREMOS UNA SERIE DE AFIRMACIONES QUE USTED SENALARA SI ES

FALSO O VERDADERO O S| NO SABE.

5.1 ¢ Sabe usted que es el VPH? 1. Si |
2. No

5.2 ¢Alguien puede tener una infeccion 1. Cierto

con VPH sin saberlo? 2. Falso |
3. Nosé

5.3 ¢Si una mujer tiene VPH, necesita 1. Cierto

Hacerse la prueba de Papanicolaou con 2. Falso 1

més frecuencia? 3. Nosé

5.4 ¢ El Papanicolaou es la Unica prueba 1. Cierto

para detectar el VPH? 2. Falso |
3. Nosé

5.5 ¢ El VPH se adquiere por usar bafios 1. Cierto

publicos, albercas o por prestarse ropa 2. Falso |

interior o toallas? 3. Nosé

5.6 Una infeccién por VPH se cura a 1. Cierto

través de tratamiento con antibiéticos. 2. Falso |
3. Nosé

5.7 ElI VPH puede causar problemas 1. Cierto

menstruales. 2. Falso |
3. Nosé

5.8 El VPH es una infeccibn que se 1. Cierto
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transmite por contacto sexual. 2. Falso |
3. Nosé
5.9 Ciertos tipos de VPH pueden causar 1. Cierto
cancer Cérvico-uterino y verrugas 2. Falso |
genitales 3. Nosé
5.10 La infeccién por VPH no causa 1. Cierto
ningn sintoma (no causa dolor, 2. Falso |
comezén ni ardor). 3. Nosé
5.11 La infeccién por VPH se puede
diagnosticar por medio de una prueba de
laboratorio llamada citologia vaginal
(Papanicolaou) y por medio de la 1. Cierto [
colposcopia. 2. Falso
3. Nosé
5.12 ¢Si una persona esta infecta con el 1. Si
virus del VPH, estd en riesgo de 2. No [
desarrollar cancer? 3. Nosé
5.13 Si tiene la infeccién por VPH ¢cual 1. 15a20 afios
es la edad promedio de mujeres que 2. 25 a40 afos |
estan en riesgo de desarrollar cancer 3. 35a6b afios
Cérvico-uterino?
5.14 ¢Conoce usted en qué consiste la 1. Si
captura de hibridos para el diagnhostico 2. No |
de VPH?
5.15 ¢ Sabe que existe una vacuna Si
contra &l VPH? 2. No —, Pase siguiente seccion L]
(6.1)
5.16 ¢ Sabe a qué poblacién se le puede 1. Adolescentes
aplicar? 2. Mujeres mayores de 26 afios |
3. Atoda la poblacién en riesgo
9. No aplica

6. EN SEGUIDA LE PRESENTAREMOS UNA SERIE PREGUNTAS, A CERCA DE LA TECNICA DE
AUTOTOMA VAGINAL PARA IDENTIFICAR EL ADN DE VPH.

6.1 Si estuviera disponible el kit de 1. No
autotoma para la deteccion de VPH 2. Probablemente no L]
¢Usted la aceptaria? 3. Si
4. Probablemente si
6.2 Si estuviera disponible el kit de 1. No
autotoma para la deteccion de VPH 2. Probablemente no L]
jconsidera  que las usuarias la 3. Si
aceptarian? 4. Probablemente si
6.3 Si estuviera disponible el kit de 1. No
autotoma para la deteccion de VPH 2. Probablemente no L]
¢considera que tendria algin beneficio? 3. Si
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4. Probablemente si
6.4 ¢Piensa que el kit de autotoma para 1. No
detectar el VPH podria generar algin 2. Probablemente no
malestar en su estado general de salud? 3. Si

4. Probablemente si
6.5 ¢ En caso de estar disponible el kit de 1. No
autotoma para detectar el VPH se lo 2. Probablemente no
facilitaria a su/s hija/as? 3. Si

4. Probablemente si

7. AHORA LE HAREMOS PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL PDOC

7.1 ¢(Sabe cuando dio inicio el 1. Hace un afio
programa? 2. Hace 6 meses
3. Hace 10 afios
4. Hace mas de 20 afios
5. Hace 34 afios
7.2 ¢Sabe la edad de las usuarias que 1. 25 a 64 afos
refiere el PDOC para la toma de PAP? 2. 15 a 28 afios
3. 20a45 afios
4. Mas de 64 afos
7.3 A las mujeres con lesiones de alto 1. Si
grado, ¢se les da tratamiento? 2. No
3. Nosé
7.4 A las mujeres con lesiones de alto 1. Si
grado, ¢se les da seguimiento? 2. No
3. Nosé
7.5 ¢A las mujeres con procesos 1. Si
inflamatorios se les da tratamiento en el 2. No
primer nivel de atencion? 3. Nosé

8. AHORA LE HAREMOS PREGUNTAS SOBRE EL CENTRO DE SALUD

8.1 ¢Como considera que es su actitud
hacia las usuarias?

oukwhpE

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
Indiferente

8.2 ¢COmo considera que es su
comunicacion con las usuarias?

oghrwdE

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
Indiferente
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8.3 ¢Durante el tiempo de espera, 1. Siempre
existen suficientes asientos para las 2. Aveces
usuarias? 3. Casinunca
4. Nunca
1. Siempre
8.4 ¢ Esta familiarizada con los nombres 2. Aveces
de las usuarias? 3. Casinunca
4. Nunca
8.5 ¢Las usuarias recurren a usted por 1. Siempre
cualquier duda? 2. Aveces
3. Casinunca
4. Nunca
8.6 ¢Considera que la usuaria se siente 1. Siempre
en confianza al entablar una 2. Casisiempre
conversacion con usted? 3. Aveces
4. Casinunca
5. Nunca
8.7 ¢Considera que usted es una 1. Siempre
persona capaz de brindar su apoyo a las 2. Casisiempre
usuarias en el momento que lo requiere? 3. Aveces
4. Casinunca
5. Nunca
8.8 ¢Usted considera que las usuarias 1. Si
estan satisfechas con la atencion que 2. No
usted les brinda? 3. Nosé
8.9 ¢Usted hace caso a las quejas que 1. Siempre
las usuarias le reportan? 2. Casisiempre
3. Aveces
4. Casinunca
5. Nunca
6.
8.10 ¢Conoce las necesidades de las 1. Siempre
usuarias? 2. Casisiempre
3. Aveces
4. Casinunca
5. Nunca
9. CONDICIONES DE LOS SERVICIOS
9.1 ¢ Su unidad se mantiene limpia? 1. Siempre
2. Casisiempre
3. Aveces
4. Casinunca
5. Nunca
9.2 ¢ Considera que hay suficientes 1. Siempre
recursos humanos? 2. Casisiempre
3. Aveces
4. Casinunca
5. Nunca
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1. Siempre
9.3 ¢ Se encuentra satisfecha de su 2. Casisiempre L]
trabajo? 3. Aveces
4. Casinunca
5. Nunca
9.4 ¢(/Conoce si las instalaciones reciben 1. Si
algun tipo de mantenimiento? 2. No |
3. Nosé
9.5 ¢ Conoce si los equipos reciben algin 1. Si
tipo de mantenimiento? 2. No L1
3. Nosé
9.6 ¢En la Unidad donde presta sus 1. Si
servicios ha sido asaltada en horas no 2. No L]
laborables? 3. Nosé

10. AHORA LE MENCIONARE ALGUNAS SITUACIONES QUE DESDE SU PUNTO DE VISTA VIVEN
LAS MUJERES AL ACUDIR AL CENTRO DE SALUD CON RELACION A LA TOMA DEL PAP

10.1. Las mujeres usuarias saben del 1. 100%
CaCu (Céancer Ceérvico Uterino) en un: 2.80% L]
3. 60%
4. Menos del 50%
5. No sabe
Totalmente de acuerdo=1
10.2 De acuerdo a su punto de vista las De acuerdo =2
mujeres que acuden al centro de salud Parcialmente de acuerdo=3
para la toma del Papanicolaou, acuden
porque... ... Tienen molestias [ 1]
...Tienen dudas [ 1]
...Tienen miedo [ 1]
...Las amistades las invitan [ 1]
...Escucho del servicio [ 1]
...Les toca su toma L1
...Se sienten enfermas L]
...Sienten que pueden tener cancer [ 1]
10.3 Al llegar la paciente al consultorio Totalmente de acuerdo=1
usted le informa sobre... De acuerdo =2
Parcialmente de acuerdo=3
Los procedimientos que se llevaran a cabo
en el consultorio L]
Si la toma de muestra le resulta incémoda L]
Para qué sirve la toma de muestra [ 1]
El tiempo que tardara su resultado [ 1]
Si tiene dudas la canaliza a otra area o
servicio [ 1]
Si manifiesta miedo, temor o angustia la
canaliza con algun especialista L]
Le informa sobre el compromiso del servicio
en entregar oportunamente el resultado L]

Prefiere la toma por una enfermera

_|
-
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Prefiere la toma por un médico

10.4 De acuerdo al manejo de los Totalmente de acuerdo=1
procedimientos en la toma a las usuarias De acuerdo =2
manifiestan... Parcialmente de acuerdo=3

Preferencia de que la toma la realice una
enfermera

Preferencia de que la toma la realice un
médico

Preferencia de que la toma la realice una
médica

Preferencia de que la toma la realice ella
misma

Si tiene dudas, la canaliza a otra area o
servicio

Si manifiesta miedo, temor 0 angustia, la
canaliza con algun especialista.

Le informa sobre el compromiso del servicio
en entregar oportunamente el resultado

LLLLCLL
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10.5 Cuando entrega los resultados a las Totalmente de acuerdo=1
usuarias, considera que: De acuerdo =2
Parcialmente de acuerdo=3

La interpretacion de los resultados es lo
suficientemente clara.

Si requiere de acudir a la clinica de
displasia la canaliza de inmediato.

¢Le proporcionaron algun tipo de apoyo o
asesoria psicologica?

L L

_|
—

GRACIAS POR SU TIEMPO Y COOPERACION.
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Instituto Nacional de Salud Publica

Folio:

Estudio sobre calidad de Informacion del Programa de Prevencion y
Deteccion Oportuna del Cancer (PPDOC).

Cuestionarios para Usuarias/os del servicio en las Unidades de
Salud del Municipio de Jiutepec

La informacion recolectada es para fines estadisticos y se omitira el nombre de las personas
utilizando Unicamente un namero de folio asignado.

Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta, las respuestas en su mayoria tienen un cédigo
numérico que usted deberd seleccionar acorde a su respuesta y anotar este codigo en la
columna de respuestas. El cddigo “No aplica”=9 se refiere al preguntas que no pueden ser
contestadas porgue tiene una indicacién anterior que sefialan que esa pregunta se salta, por
favor anote este cédigo “9” en estas preguntas.

Favor de contestar la siguiente informacién personal:

1. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Anote aqui el
PREGUNTA CODIGOS DE RESPUESTAS codigo de su
respuesta

1.1 ¢ Cuél es su edad? Anote su edad en afios cumplidos |

Soltera
Unién libre ]
Casada

Divorciada, separada, viuda.

1.2 ¢ Cual es su estado civil?

Catdlica
Protestante
Otra (Especifique)

1.3 Religion

B

. Si
.No » Paseal.6

1.4 ¢ Tiene usted hijos?

B

Un hijo
Dos hijos
Tres hijos
Cuatro hijos [ ]
Cinco 6 mas
No aplica

1.5 No. De Hijos

ONoTrWNE 0NN O

1.6 ¢Cual es el ultimo afio o grado que
usted paso (aprobd) en la escuela?

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa L]

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Estudios técnicos sin secundaria

Estudios técnicos con secundaria

Preparatoria incompleta

Preparatoria completa

0. Profesional (licenciatura)

1. Normal (para ser maestro) con
preparatoria

RROONoOGO~WNE
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12. Postgrado
0. No tiene pareja
1.7 ¢Cual es el Ultimo afo o grado que 4. Ninguno
su pareja paso (aprobd) en la escuela? 5. Primaria incompleta
6. Primaria completa
7. Secundaria incompleta
8. Secundaria completa
9. Estudios técnicos sin secundaria LI ]
10. Estudios técnicos con secundaria
11. Preparatoria incompleta
12. Preparatoria completa
13. Profesional (licenciatura)
14. Normal (para ser maestro) con
preparatoria
15. Postgrado
1. Tierra
1.7 ;De qué material es la mayor parte 2. Cemento firme
del piso de su vivienda? 3. Loseta, azulejo, madera u otros L]
recubrimientos.
4. Otro (especifique)
1.8 ¢La vivienda en la que vive es: 2 Egenstféj: [ ]
7. Propia (De sus padres o suya)
1.9 ¢Cuéntas personas viven en su | Anote el total de personas incluyendo
vivienda (casa)? recién nacidos. L L1
1.10 (Cuéntos cuartos tiene su | Anote el numero total de cuartos sin contar
vivienda? pasillos, bafios, ni cocina. -
1.11 ¢Cuéntos cuartos usan para | Anote el total de cuartos que utilizan para
dormir? dormir. I
1.12 ¢ Tiene agua en su vivienda? 4. No tiene agua entubada ni dentro ni
fuera de su vivienda.
5. Dispone de agua entubada pero no
dentro de su vivienda solo dentro
del edificio, vecindad o terreno.
6. Dispone de agua entubada pero de L]
llave publica retirada de su
vivienda.
7. Tiene agua entubada dentro de la
vivienda.
1.13 ¢, Su vivienda tiene drenaje? 1. Si
2. No } Pase a 1.15 L]
8. No sabe
1.14 ; El drenaje de su vivienda?... 5. ...tiene desagle al suelo, a unrio o
a un lago
6. ...estd conectado a una fosa [ 1]
séptica
7. ...estd conectado al drenaje de la
calle
8. No sabe
9. No aplica
1.15 En su vivienda tienen... Si=1 No=2
...Una television. L]

...Mas de una television

_|
—
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...Videocasetera

...Computadora

...DVD

...Refrigerador

...Estufa de gas

...Lavadora de ropa

...automdévil, camioneta o motocicleta
propios

LLLLLE
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2. SITUACION LABORAL

2.1 ¢ Usted trabaja? 7. Si

B

8. No —» Pase asiguiente
seccion (3.1)

2.2 Trabaja para alguna empresa u
organizacibn o es ftrabajadora por | 1. Trabaja para alguna empresa...

cuenta propia. 2.Trabaja por cuenta propia —» Pase a2.3 L]

2.2 Usted en su trabajo es: Miembro activo de una cooperativa
Jornalera

Obrera

Empleada L]
Patrona o empresaria

Otra:

oM wLNE

2.3 Es trabajadora por cuenta propia en: | 1. La via publica (En lugar fijjo o ambulante)

2. Un establecimiento fuera de su vivienda

3. Un establecimiento dentro de su vivienda

4. O es trabajadora no remunerada L1
(Aprendiz, trabajadora familiar sin pago,
etc.)

5.0tra situacion

Especifique

3. HORA LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE LOS SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN ESTA
UNIDAD DE SALUD.

3.1 ¢Sabe usted que es la prueba del 1. Si
Papanicolaou? 2. No ——» Pasea34 [ ]
1. Prueba para deteccion de Céancer de

3.2 ,Que es la prueba del Matriz

Papanicolaou? Prueba para detectar una infeccion
Método anticonceptivo [ ]
Prueba de deteccioén de embarazo
Otra: Especificar

arwN

93




3.3 ¢Cada cuanto se debe realizar el
Papanicolaou?

Cada mes

Cada seis meses
Cada afio

Cada 5 afios

. Una vez en la vida

Otra: Especificar

_

3.4 ¢En qué lugares se hace la
prueba del Papanicolaou?

Si=1 No=2 No sabe=3

CoNOGOA~®WNE

Casa particular

Centro de Salud

Clinicas de la Secretaria de Salud
Hospital de seguridad social
Consultorios particulares

Hospital particular

Laboratorio de andlisis clinico
Casa de partera

Otros

Especifiqgue

LLLECELLE

3.5 ¢Alguna vez se ha realizado la
prueba del Papanicolaou?

pow

Si —» Pasea3.7
No

)

3.6 ¢Por qué no se ha hecho una
prueba de Papanicolaou?

NogakrwpnrE

Nadie le dijo que se lo hiciera -
No sabia que era necesario
No tuvo tiempo

Es muy caro

)

No tiene dinero
Nunca ha ido al médico
Otro |

I
Pase a la

seccion 4 (4.1)

3.7 ¢ Cuantas veces se ha realizado la
prueba del Papanicolaou?

e

Numero de Paps

Hoy es la primera vez

Sélo un Pap en toda mi vida
No recuerda

3.8 ¢Cuando fue la dltima vez que le
hicieron la prueba del Papanicolaou?

agrwNE

Hace menos de 6 meses
De 6 meses a 1 afo
Mas de 1 afo a 3 afos
Hoy le hicieron un Pap
No recuerda

3.9 ¢ En qué lugar le hicieron la dltima
prueba del Papanicolaou?

©ONoOA~WNE

Centro de Salud

Clinica de IMSS

Hospital de la Secretaria de Salud
Hospital del IMSS

Consultorios particulares

Hospital particular

Laboratorio de analisis clinico
Casa de partera

3.10 ¢En su dultima exploracién de
pelvis hecha durante el Papanicolaou,
se sintié?

PwnPE

Muy avergonzada
Avergonzada

Poco avergonzada
Nada avergonzada
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3.11 (Quién le realizo la dltima | 1. Una enfermera
exploracion de pelvis para tomar la | 2. Un médico
muestra de Papanicolaou? 3. Una médica
4. Una partera comunitaria
5. Otra: Especificar
3.11 ¢Cuanto tardaron en entregarle 1. 15dias
sus resultados? 2. Unmes
3. Dos meses
4. Tres meses
5. 6 meses 6 mas
6. No le han entregado
7. Otro: Especificar

4. A CONTINUACION LE HAREMOS UNA SERIE DE AFIRMACIONES QUE USTED SENALARA SI ES

FALSO O VERDADERO O SI NO SABE.

4.1 s Sabe usted que es el VPH? 3. Si
4. No
4.2 ¢Alguien puede tener una infeccién 4. Cierto
con VPH sin saberlo? 5. Falso
6. Nosé
4.3 ¢Si una mujer tiene VPH, necesita 4. Cierto
recibir la prueba de Papanicolaou con 5. Falso
més frecuencia? 6. Nosé
4.4 ;El Papanicolaou es la Unica prueba 4. Cierto
para detectar el VPH? 5. Falso
6. Nosé
4.5 ¢ El VPH se adquiere por usar bafios 4. Cierto
publicos, albercas o por prestarse ropa 5. Falso
interior o toallas? 6. Nosé
4.6 ¢Una infeccion por VPH se cura a 1. Cierto
través de tratamiento con 2. Falso
medicamentos? 3. Nosé
4.7 ¢El VPH puede causar problemas 9. Cierto
menstruales? 10. Falso
11. No sé
4.8 (ElI VPH es una infeccién que se 1. Cierto
transmite por contacto sexual? 2. Falso
3. Nosé
4.9 ¢Ciertos tipos de VPH pueden 1. Cierto
causar cancer Cérvico-uterino y verrugas 2. Falso
genitales? 3. Nosé
4.10 ¢La infeccion por VPH no causa 1. Cierto
ningdn sintoma (no causa dolor, 2. Falso
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comezoén ni ardor)? 3. Nose

4.11 ¢La infeccion por VPH se puede

diagnosticar por medio de una prueba de 1. Cierto [ |

laboratorio llamada citologia vaginal 2. Falso

(Papanicolaou) y por medio de la 3. Nosé

colposcopia?

4.12 ¢Si una mujer tiene VPH quiere 1. Cierto

decir que tiene Cancer?... ¢,y va a morir? 2. Falso [ |
3. Nosé

4.13 ¢ Solo algunos tipos de VPH causan 1. Cierto

cancer-cervicouterino? 2. Falso [ |
3. Nosé

5. EN SEGUIDA LE PRESENTAREMOS UNA SERIE DE PREGUNTAS, A CERCA DE LA TECNICA DE
AUTOTOMA VAGINAL PARA IDENTIFICAR EL ADN DE VPH.

5.1 Si estuviera disponible el kit de 5. No
autotoma para la deteccion de VPH 6. Probablemente no [ ]
Justed lo utilizaria? 7. Si
8. Probablemente si
5.2 ¢Si los centros donde estuviera 5. No
disponible el kit de autotoma quedaran 6. Probablemente no [ ]
lejos de su domicilio, acudiria por él? 7. Si
8. Probablemente si
5.3 ¢Piensa que el kit de autotoma para 5. No
detectar el VPH podria generar algin 6. Probablemente no [ 1]
malestar en su estado general de salud? 7. Si
8. Probablemente si
Nota: En caso de no tener hijas,
5.4 ¢ En caso de estar disponible el kit de piense como si las tuviera.
autotoma para detectar el VPH se lo [ ]
facilitaria a su(s) hija(as)? 5. No
6. Probablemente no
7. Si
8. Probablemente si
6. AHORA LE HAREMOS PREGUNTAS SOBRE EL CENTRO DE SALUD
6.1 ¢Cuéanto tiempo espera para que le | Por Favor calcule en tiempo en minutos, es
asignen su cita? decir si tardan més de una hora, sume 60 L]
minutos por cada hora.
6.2 ¢Cuanto tiempo espera para recibir | Por Favor calcule en tiempo en minutos, es
su consulta? decir si tardan més de una hora, sume 60 L]
minutos por cada hora.
6.3 ¢Como fue el trato de la enfermera 1. Muy bueno
hacia usted? 2. Bueno [ ]
3. Cordial
4. Poco cordial
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Malo
Muy malo

6.4 ¢La enfermera le explic6 en qué
consiste su consulta?

Si

No ——p Pase ab6.6

6.5 ¢La entendi6 usted?

N

Si
No

6.6 ¢ Cual fue el nivel de la comunicacién
con la enfermera?

agrwnE

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

6.7 ¢Cual fue en nivel de confianza
establecida en la comunicacién?

aogrpLONE

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

6.8 ¢Cual fue el nivel de calidad de la
atencion?

agroNE

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

6.9 ¢Usted se sinti6 con la suficiente
confianza como para preguntar dudas?

N

Si
No

6.10 ¢Se siente con ganas de regresar
pronto debido a la atencién recibida?

N

Si
No

6.11 ¢Como fue el trato con el médico
que la atendi6?

Muy bueno
Bueno
Cordial
Poco cordial
Malo

Muy malo

6.12 ¢(Como fue el trato con la
trabajadora social que la atendio?

SonrwnNE

kW E

No tuvo trato con Trabajadora
Social

Muy bueno

Bueno

Cordial

Poco cordial

Malo

Muy malo

6.13 ¢Como fue la informacién recibida
sobre el diagnostico y tratamiento?

aorwnNE

Muy Clara
Clara
Regular
Mala

No le entendi
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6.14 ;Como califica usted el servicio 1. Muy bueno

proporcionado en esta unidad, 2. Bueno [ |

comparado con otros servicios que 3. Regular

recibe? 4. Malo

Ejemplo: policia, recolecciéon de basura, 5. Muy malo

agua, etc.

7. CONDICIONES DE LOS SERVICIOS

7.1 ¢COmo califica el estado de 1. Muy bueno

limpieza? 2. Bueno [ |
3. Regular
4. Malo
5. Muy malo

7.2 ¢Existe suficientes medicamentos 1. Si

para su tratamiento? 2. No [ |
3. Nosé

7.3 ¢Existe suficiente personal en los 1. Si

servicios? 2. No [ |
3. Nosé
1. Si

7.4  (Existe seguridad en las 2. No [ ]

instalaciones donde se atendi6? 3. Nosé

Agradecemos su colaboracién. Sus respuestas confidenciales. La

informacion que proporciond sera de gran ayuda para mejorar los servicios de
salud que se ofrecen a los mexicanos.

MUCHAS GRACIAS.

98




Propuesta de Intervencion
Titulo: Intervencién Educativa a Proveedores de la Salud para Mejorar la Calidad de

la Informacion a Mujeres Usuarias del PPDOC en el Municipio de Jiutepec, Morelos
INDICE

1. Introduccion
Este documento incluye toda la informacion referente a la propuesta de la intervencion
educativa de Proyecto Terminal Profesional cuyo titulo es “Intervencion Educativa a
proveedores de la salud para mejorar la calidad de la informacion a mujeres usuarias del
PPDOC en el municipio de Jiutepec, Morelos”. Cabe mencionar que para llevarla a cabo

se realizo con anticipacion el diagnostico en salud en el municipio mencionado.

Realizar el diagnostico de salud consistio en hacer un estudio objetivo del nivel de salud
de la comunidad del municipio mediante el analisis de los problemas de salud y las
necesidades de esta poblacibn asi como los factores que influyen positiva y

negativamente sobre dicho nivel de salud.

El diagnostico de salud es el primer paso en el proceso de planificacion de una
intervencidn sanitaria. Dicho diagnostico de salud se realiza a partir de datos
recopilados por fuentes externas que se transforman en indicadores de salud y que
sirven para medir el estado de salud de cada poblacion. Desde 1957 la OMS
recomendo el uso de determinados indicadores sanitarios para evaluar el nivel de salud

y de esta forma orientar las lineas de actuacion sanitaria en los paises del mundo. *

2. Objetivo
Este formato tiene como finalidad el desarrollo instruccional asignado, los materiales y la

informacién necesaria de cada moédulo

3. Alcance

Proporcionar los materiales didacticos necesarios para llevar a cabo esta intervencion
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4. Guia educativa

Descripcion

Es un conjunto de informacion compilada para el aprendizaje de distintos temas.

Proporciona al instructor el conocer las competencias a desarrollar, el contenido tematico,

la metodologia de ensefianza y los materiales de apoyo.

Contenido: Temas

Céancer Cervicouterino (CaCu) y Virus del Papiloma Humano (VPH)
Programa de Prevencion y Deteccion Oportuna del Cancer (PPDOC)
Calidad en salud

Promocion de la salud

Motivacion

Actitudes

Empoderamiento

Competencias Instruccionales a desarrollar

o Temal

Cancer cervicouterino y VPH e identificacion de factores de riesqo y Programa Prevencion

y Deteccion Oportuna del Cancer

-ldentificar aspectos generales del CaCu y VPH.

-ldentificar y analizar los factores de riesgo de CaCuy VPH.

-Conocer la historia natural de la patologia y la infeccion.

-ldentificar aspectos relevantes del VPH: persistencia viral, relacion con otras
infecciones de transmision sexual y VIH.

Conocer, analizar e identificar los conceptos generales del programa

Identificar los indicadores de evaluacion del programa.

o Tema 2

Calidad en salud, en los servicios y satisfaccion de la usuaria

Conocer conceptos y aplicaciones de calidad en la atencion
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o Tema 3

Promocion de la salud y Educacién para la salud

- Conocer e identificar conceptos referentes al sistema de salud
- Identificar y aplicar los conceptos generales de promocion de la salud.

- Analizar e identificar conceptos sustantivos de la educacion para la salud

<> Tema 4
Actitudes
Proporcionar a las enfermeras elementos tedricos basicos sobre actitudes hacia la toma
de decisiones en el ambito de la salud, con la finalidad de desarrollar habilidades que le
permitan reforzar las cualidades de seguridad, confianza para fortalecer la calidad de la

informacion que les suministren a las usuarias del programa PPDOC.

% Temab

Empoderamiento

Proporcionar a las enfermeras elementos tedricos basicos de empoderamiento para la
salud, con la finalidad de desarrollar habilidades que le permitan manifestar una actitud de
seguridad, confianza y alcance para fortalecer las condiciones de salud a nivel individual
como de la comunidad, por lo tanto esta actitud fortalecera la calidad de la informacion

que les suministren a las usuarias del programa PPDOC.

<> Tema 6
Motivacion
Proporcionar a las enfermeras elementos tedricos basicos de motivacion para desarrollar
habilidades que le permitan manifestar una actitud de estimulacion para fortalecer la

calidad de la informacién que les proporcionen a las usuarias del PPDOC.
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5.-TALLERES

Dindmicas Grupales

Al final de cada tema se pretende desarrollar actividades para encauzar la efectividad del

mismo. Esto se desarrollara a través de talleres apoyados en dinamicas grupales.

En cada taller se proporcionan los materiales impresos de cada tema a desarrollar y el

programa detallado de cada actividad a través de una guia educativa.

Existen diferentes estructuras y modelos para el desarrollo de talleres y asi lograr la

participacion e interés de las participantes, de los temas a desarrollar abordaremos las

siguientes:

Céancer Cervicouterino (CaCu) y Virus del Papiloma Humano (VPH) y Programa de
Prevencion y Deteccion Oportuna del Cancer (PPDOC)

Calidad en salud

Promocion de la salud

Actitudes

Empoderamiento

Motivacion

Conclusiones

Una de las raices del concepto educacion, es educare que significa “sacar de adentro”,

por un lado, esta ligada al ser del hombre y a su trascendencia, pero por otro, al objetivo

de facilitar la ampliacion de espacios vitales de creatividad, autonomia y participacion

social; herramienta por la cual, el Adulto puede encontrar un espacio de reflexion,

expresion e identidad.

En resumen podemos concretar;

Es tarea del docente, crear condiciones de aprendizajes favorables en donde las
enfermeras/os puedan valorar esta etapa de la vida, mediante la aplicacién de
los contenidos didacticos. Para ello, ha de analizar y diagnosticar los intereses y
conocimientos previos que las enfermeras/os poseen. De este modo podra
mejorar la calidad de su intervencion como facilitador de un aprendizaje y como

poseedor de un conocimiento especifico.

102



e El ensefiante ha de reflexionar (para interpretar, comprender y finalmente
entender)' que cada tema que exponga, esta sujeto a relaciones en donde ha de
tener en cuenta los objetivos de los mismos, las expectativas de los alumnos
(incluyendo los conocimientos verdaderos o erraticos que los participantes
posean) y su saber disciplinario especifico.

e Superar los prejuicios e incentivar en cada encuentro la creatividad y la
participacion.

e Evaluar los avances en el mejoramiento de la relacidon de las enfermeras/os.

e Evaluar la implementacion de la propuesta para el mejoramiento de la
intervencion educativa.

e Las acciones pedagodgicas y didacticas deben favorecer habitos y recursos utiles
para el mantenimiento de la salud funcional.

e La formacion docente debe ser permanente, tanto en términos de la actualizacién
disciplinaria como en términos de la revision, analisis y ajuste permanente de la
propia practica.

e Finalmente, en la implementacion diaria de las intervenciones educativas se
generan multiples acciones que se deben analizar y convertir en objeto de

estudio.

Recomendaciones
1. Revisar y utilizar los materiales didacticos proporcionados.
2. Programar las actividades
3. Contar con los recursos humanos y materiales para poder dar esta capacitacion.
4. Realizar la intervencion con profesionalismo, entusiasmo y con la
responsabilidad de tratar de transmitir el conocimiento de manera exitosa a
las enfermeras/os.
5.- Realizar una evaluacion después de 6 meses posteriores a la capacitacion para

medir el impacto de la intervencion educativa

Bibliografia:

! http://html.rincondelvago.com/diagnostico-de-la-salud-comunitaria.html
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A: Datos generales

Lineamientos para el disefio y presentacion de unidades didacticas

1 Programa detallado de la Guia didéactica

Municipio Jiutepec

Programa Programa de accion: Cancer Cérvico uterino
Capacitacion Intervencion educativa

Dirigido a Enfermeras/os del PDOC

Nombre de la unidad didactica:

Intervencion educativa a las enfermeras/os del PPDOC incluyendo la promocion a la salud, para mejorar
la calidad de la informacion a usuarias que acuden al programa PPDOC en el municipio de Jiutepec.

Lugar Cabe_ce_ra Fechas: del 2010 al 2010 Horario 12 horas totales en sesiones
Municipal de 2 horas en 6 dias
Capacitador Responsable del PPDOC

Dia y horario de asesoria:

7 Viernes consecutivos de 12.00 a 14 horas
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DIA 1

Lineamientos para el disefio y presentacion de unidades didacticas

Tema: 1.- Céncer Ceérvico uterino (CaCu), Virus del Papiloma Humano (VPH) y Programa de Prevencion y Deteccion

Oportuna del Cancer (PPDOC)

Competencia Instruccional:

Identificar y aplicar los conocimientos generales sobre CaCu y VPH, relevantes en la toma de
decisiones de las usuarias y proveedores en el programa de PDOC.

Transmitir los elementos necesarios a las enfermeras/os que les permitan manifestar una actitud
estimulante para fortalecer la calidad la informacion que les proporcionan a las usuarias del PPDOC.

Identificar los factores de riesgo del CaCu y VPH

Conocer la historia natural de la patologia y la infeccién. Identificar aspectos relevantes del VPH,
COmo son:

persistencia viral, relacion con otras infecciones de transmision sexual y VIH.

Conocer e identificar factores relacionados a la asociacion entre la infeccion y el CaCu que puedan
incidir en la informacién que transmiten las enfermeras/os hacia las usuarias del PPDOC.

Identificar y aplicar el conocimiento de los conceptos generales del PPDOC, hacia la toma de
decisiones de las usuarias y proveedores en el programa de DOC.

Transmitir los elementos necesarios a las enfermeras/os que les permitan manifestar una actitud
estimulante para fortalecer la calidad la informacidn que les proporcionan a las usuarias del
PPDOC.

Conocer e identificar factores que puedan incidir en la informacién que transmiten las enfermeras/os
hacia las usuarias del PPDOC.
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Programa detallado

Lineamientos para el disefio y presentacion de unidades didacticas

Fecha de Recursos
caq,a Docente Sub-tema Actividades didacticas didacticos Bibliografia basica
sesion
1.- Seminario 1.- Libro. Céncer Cérvico Uterino.
* Revisar la presentacion en Power | Diapositivas Diagnostico, prevencion y control.
point Power Point Alonso Lazcano, Hernandez.
Conceptos * Asegurar el sitio y los materiales 2% edicion Noviembre 2005
generales: didacticos necesarios para llevar a
cabo la sesion. 2. - HPV Today.
« .
Céncer pOirI]Etxponer la - presentacion - Power 3.- Vaccine HPV Information Center
cervicouterino ' HPV and cervical cancer in the
2010 | Coordinador * Resolver dudas referentes al tema. World 2007 report
del Infeccion con
programa | el Virusdel |2.- Dindmica Grupal
PDOC Papiloma *Explicar en que consiste la dindmica Materiales 4.- Programa de accion: Cancer
Humano grupal. impresos Cérvico Uterino. Primera edicion
(VPH) *Dar las instrucciones pertinentes para (tarjetas, 2002
Conocimiento dar inicio a la dinamica grupal cartulinas,
sobre el = ] ' pizarrény 5.- Modificacion a la NOM 014-
PPDOC *Identificar factores que intervengan rotafolio) SSA2 -1994 para la prevencion,

en un cambio de comportamiento o
actitud.

deteccidn, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica
del cancer Cérvico uterino. Diario
Oficial 2007
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DIA 2

Tema:

2.- Calidad en salud

Competencia
Instruccional:

Identificar y aplicar los conceptos generales de Calidad en salud, necesarios en la toma de decisiones de las
usuarias y proveedores en el programa de DOC.

Transmitir a las enfermeras/os los elementos necesarios que les permitan manifestar una actitud estimulante para
fortalecer la calidad la informacion que les proporcionan a las usuarias del PPDOC.

Conocer e identificar factores de una buena calidad en salud que puedan incidir en la informacion que transmiten
las enfermeras/os hacia las usuarias del PPDOC.

Programa detallado

Bibliografia basica

Fecha q§ Docente | Sub-tema Actividades didacticas Regur_sos
cada sesion didacticos
1.- Seminario
* Revisar la presentacion en
Power point
Conceptos |* Asegurar el sitio y los 1me g : .
generales: | materiales didacticos Direccion General de la Calidad y Educacion
necesarios para llevar a cabo en Salud. “Calidad en el Servicio” Direccion de
la sesion Diapositivas Power Impulso a la Gestion de la Calidad. SS. Modulo
i ' g ' 1 Calidad en el Servicio. Paginas 8- 14
Callzﬂa?j en I« Exponer la presentacion Point Disponible en: 9
2010 | Coordina Power point. http://www.insp.mx/Portal/Centros/ciss/promoc
dor del * Resolver dudas referentes al ion_salud/recursos/diplomado/m3/t3/man_cali
programa tema. serv.pdf
PDOC 2.- Dinamica Grupal

*Explicar en que consiste la
dinamica grupal.

*Dar las instrucciones
pertinentes para dar inicio a la
dinamica grupal.

*|dentificar factores que
intervengan en un cambio de
comportamiento.

Materiales impresos
(tarjetas, cartulinas,
pizarrén y rotafolio)

! Capitulo 2.3: La garantia de la calidad hoy en
dia. Disponible en:
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj47/j47cha

2 3.shtml
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DIA 3

Tema:

3.- Promocién de la salud & Educacion para la salud

Competencia
Instruccional:

Identificar y aplicar los conceptos generales de Promocion de la salud y Educacion para la salud, en la toma de
decisiones de las usuarias y proveedores en el programa de PDOC.

Transmitir los elementos necesarios a las enfermeras/os que les permitan manifestar una actitud estimulante para
fortalecer la calidad la informacién que les proporcionan a las usuarias del PPDOC.

Conocer e identificar factores importantes de la promocion de la salud y educacion para la salud que puedan incidir
en la informacion que transmiten las enfermeras/os hacia las usuarias del PPDOC.

Programa detallado

Fecha
de Docente | Sub-tema Actividades didacticas Regur_sos Bibliografia bésica
cada didacticos
sesion
1.- Seminario
* Revisar la presentacion en 1.- OMS Promocion a la salud
Power point http://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de
*  Asegurar el sitio y los la_salud
Conceptos | materiales didacticos necesarios| N B ) o
generales: para llevar a cabo la sesion. Diapositivas Power | 2.- Promocion de la Salud. Glosario Organizacion
* Exponer la presentacion Point Mundial de la Salud._ Gl_nebra. A World Health
. Organization 1998
L Power point. .
.| Promocion de | http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf
Coordina | |3 salud Resolver dudas referentes al 3.- PNS 2007 -2012 por un México sano:
2010 | dor del tema. . construyendo alianzas para una mejor salud.
programa| Educacién |2.- Dindmica Grupal Primera edicion 2007
PDOC | paralasalud |*Explicar en que consiste la 4.- Programa de Calidad Equidad y Desarrollo en

dindmica grupal.

*Dar las instrucciones
pertinentes para dar inicio a la
dindmica grupal.

*|dentificar factores que
intervengan en un cambio de
comportamiento.

Materiales impresos
(tarjetas, cartulinas,
pizarron y rotafolio)

Salud. PROCEDES. Programa de accion 8.7
Promocidn de la Salud. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de_la_salud

Promocién de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud Ginebra.
World Health Organization 1998. Disponible en:
http://www.educacionparalasalud.com/Glosario%20PS%200MS.pdf
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DIA 4

Tema:

4.- Actitudes

Competencia
Instruccional:

Identificar y aplicar los conceptos generales de Actitudes, en la toma de decisiones de las usuarias y proveedores en
el programa de PDOC.

Transmitir a las enfermeras/os los elementos necesarios que les permitan manifestar una actitud estimulante para
fortalecer la calidad la informacion que les proporcionan a las usuarias del PPDOC.

Conocer e identificar factores que puedan incidir en el comportamiento de las enfermeras/os hacia las usuarias del

PPDOC.
Programa detallado
Fecha de Docente Sub-tema Actividades didacticas Regur_sos Bibliografia basica
cada didacticos
sesion
1.- Seminario
* Asegurar el sitio y los Actitudes
materiales didacticos http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud
necesarios para llevar a| Diapositivas |http://html.rincondelvago.com/actitudes.htmi
cabo la sesion. | PowerPoInt |y /jes wikipedia.org/wiki/Actitud#Bibliograf.C3.AD4
* Revisar la presentacion ] _
en Power point http://html.rincondelvago.com/actitudes.html
c ¢ * Exponer la presentacion
oncepl 95 | power point.  Resolver
2010 | Coordinador generales | judas referentes al tema.
del programa 2.- Dindmica Grupal
PDOC Actitudes | *Explicar en que consiste la
dinamica grupal.
*Dar las instrucciones| Materiales
pertinentes para dar inicio a impresos
la dindmica grupal. (tarje_tas,
*|dentificar factores que cartulinas,
intervengan en un cambio pizarrony
de comportamiento rotafolio)
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DIAS

Tema:

5.- Empoderamiento

Competencia Instruccional: Identificar y aplicar los conceptos generales de Empoderamiento para la salud, en la toma de decisiones de las

usuarias y proveedores en el programa de PDOC.

Transmitir a las enfermeras/os los elementos necesarios que les permitan manifestar una actitud estimulante
para fortalecer la calidad de la informacion que les proporcionan a las usuarias del PPDOC.

Conocer e identificar factores que puedan incidir en el comportamiento de las enfermeras/os hacia las usuarias

del PPDOC.
Programa detallado
Fecha de Recursos
Sgiid;n Docente Sub-tema Actividades didacticas didacticos Bibliografia basica
1.- Seminario
Empoderamiento
*  Asegurar el sitio y los http://dicc.hegoa.efaber.net/listar/mostrar/86
materiales didacticos necesarios| Diapositivas
para llevar a cabo la sesién. Power Point
* Revisarla presentacion en
Power point
Conceptos P .,
generales * Exponer la presentacion Power
2010 ) point. Resolver dudas referentes
Coordinador al tema.
del programa :
Empoderamiento
PDOC L
paralasalud |2.- Dinamica Grupal
*Explicar en que consiste la )
dinamica grupal. Materiales
*Dar las instrucciones pertinentes '(,?;?jr:tsaoss
p?l;aaldar inicio a la dindmica cartulinas,
grup s pizarrony
*Identificar factores que rotafolio)
intervengan en un cambio de
comportamiento
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DIA 6

Tema:

6.- Motivacion

Competencia
Instruccional:

Identificar y aplicar los conceptos generales de Motivacion, en la toma de decisiones de las usuarias y proveedores del
programa de PDOC.

Transmitir a las enfermeras/os los elementos necesarios que les permitan manifestar una actitud estimulante para
fortalecer la calidad de la informacion que les proporcionan a las usuarias del PPDOC.

Identificar e interpretar los conceptos generales de motivacion, comportamiento y estrategias para estimular la
misma. Todo encaminado hacia la toma de decisiones en salud.

Conocer e identificar factores que puedan incidir en el comportamiento de las enfermeras/os hacia las usuarias del

PPDOC.

Programa detallado
Fecha de Recursos

cada Docente Sub-tema Actividades didacticas o Bibliografia béasica

C didacticos

sesion

2010 Coordinador Conceptos 1.- Seminario Diapositivas Power 1.- Motivacion
del programa generales * Asegure el sitio y los materiales Point http://www.psicoactiva.com/di
PDOC didacticos necesarios para llevar a ccio/diccio_b.htm#letra c
Motivacion cabo la sesion.

Personalidad
Comportamiento

* Revise la presentacion en Power
point
* Exponga la presentacion Power

point. Resuelva dudas referentes al
tema.

2.- Dinamica Grupal
*Expligue en que consiste la dinamica
grupal.

*De las instrucciones pertinentes para
dar inicio a la dindmica grupal.

*|dentifique factores que intervengan
en un cambio de comportamiento

Materiales impresos
(tarjetas, cartulinas,
pizarron y rotafolio)
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Cancer cervicouterino

Contenido
Presentacion CaCu

v'Definicion

v Epidemiologia

v'Mortalidad en México
» De 1978 a 2009
» Regional

v'Factores de riesgo

v'Historia Natural

CANCER CERVICOUTERINO
CaCu

Caracterizado por la
multiplicacion

incontrolada y
anarquica de las células
cervicales.

El CaCu no

se forma repentinamente,
las células cervicales
normales se desarrollan
gradualmente en células
precancerosasy
posteriormente en cancer.

Cancer cervical

Crecimiento ininterrumpible de tejido anormal dentro del
cerviz y del utero

Este crecimiento es:
Hipertréfico (incremento del tamafio celular)
Hiperplasico (incremento en el nimero de células) Afuncional

Anaplasico (forma celular atipica)

Invade tejidos vecinos por destruccién directa

Las células anormales se aglomeran unas a otras y son vertidas en el flujo
vaginal donde son detectadas por el Pap

What Every Woman Should Know about Cervical Cancer
Escrito por Nenad Markovic, Olivera Markovic

El céncer es un crecimiento sostenido de células
anormales. En el cancer de cérvix, es el crecimiento
incontrolado de las células cervicales.
El CaCu se desarrolla paulatinamente cuando las células
normales tienen una transformacién progresiva a células
precancerosas y finalmente el cancer.

Existen diferentes definiciones de cancer cervical. Sin
embargo vale la pena mencionar que el CaCu es un
acumulo de transformaciones tales como, la hipertrofia que
es un crecimiento en el tamafio de las células,
hiperplasico; que representa un incremento en el ndmero
de células, ademds es una patologia anaplésica referente
a una forma celular atipitca y la suma de todo esto es falta
de funcionalidad (a funcional).

El CaCu es un cancer invasor.
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Cancer cervical en el mundo

Segunda causa de muerte en mujeres
de 15 a 44 afios de edad

Anualmente se diagnostican cerca de
510 000 casos:

Africa: 68 000
Ameérica Latina: 77 000
Asia: 245 000

Muertes: 273,505

Vaccine 2007
World Health Organization 2009

LOS 7 CANCERES MAS FRECUENTES EN LA MUJER:
INCIDENCIAY MORTALIDAD

0 10 20 30 40 50 60 70 O 10 20 30 40 50 60 70

GLOBOCAN 2002

Cancer cervical en México

Primer cancer mas frecuente en
mujeres de 15 a 44 arios de edad

En el 2002 se diagnosticaron 12
516 casos nuevos anualmente

Murieron 5777 (46%) mujeres
Aproximadamente,12 mujeres

fallecen diariamente a causa del
cancer cervical.

Vaccine 2007

El CaCu es la segunda causa de muerte en el mundo en
las mujeres de 15 a 44 afios de edad.

Anualmente se diagnostican 510 000 casos. De este total,
hay tres regiones en el mundo que representan el 75% de
esta cifra y son: Africa con 68 000 casos, América Latina
con 77 000 y finalmente Asia con 245 000 casos.

De estos casos diagnosticados, mueren 273 505 que
representa el 53.6%

En América Latina existen dos tipos de cancer por los que
padecen y en consecuencia mueren las mujeres, estos son
los de mama y el de cérvix. Este Ultimo comparte el mismo
ndmero de casos de muerte que el de mama.

Curiosamente, en el mismo grupo de edad, México tiene el
primer lugar de ser el cancer mas frecuente. En el 2002 se
diagnosticaron 12 516 mujeres, de las cuales murieron
5777 que representaron el 46%
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Numero de defunciones por cancer cervical, México de 1979 a 2006

1500 ” -y
- —e—e

Fuente: Estadisticas vitales de mortalidad 1979 a 2006 INEGI/SSA

Salud Pablica de México. 2009

| |

Cancer cervical, un reflejo de
INEQUIDAD

Las tres inequidades:

1. Acceso desigual a los servicios de salud en mujeres pobres.
2. Mala calidad y escasa infraestructura en PPDOC en area rural.
3. Inequidad de género: Es una enfermedad propia de mujeres

Mayores tasas de mortalidad

- Area Rural 9 " Tasas de mortalidad
- Menor cobertura de Pap g‘\ Y A o por CaCu, 2005

- Multiparidad 4% Por 100,000 mujeres

- Sin Seguridad Social " \

- Analfabetismo Y

- Sur de México

102, 544 muertes D)

- Durante los ultimos 25 afios

Distribucion regional de tasas de mortalidad por cancer cervical

TEM por CaCu Distrito Federal
por regiones
| 1%
| 94
O 855 aet™
0 689

Fuente: Estadisticas vitales de mortalidad 1979 a 2006 INEGI/SSA. Proyecciones de poblacion 1970 a 2030 CONAPO.

Salud Pablica de México. 2009

e ,

Recientemente, Palacio Mejia y colaboradores, reportaron
las tendencias de mortalidad de CaCu en México. En tal
estudio a pesar de que se observa una tendencia a la
disminucién, ésta alin no es muy clara.

Debido a que no se presenta una disminucion en las tasas
de mortalidad de esta patologia prevenible, en México se
ha considerado al cancer cervical una patologia de
inequidad, ello debido a:

Acceso desigual a los servicios de salud en mujeres
pobres

Mala calidad y escasa infraestructura en PPDOC en area
rural

Inequidad de género.

Estas tres inequidades se ven reflejadas en altas tasas de
mortalidad en regiones rurales del pais donde la baja
cobertura del Pap, la multiparidad, falta de seguro social y
analfabetismo, conllevan a encontrar estas altas de
mortalidad; especificamente en las regiones del Sur de la
Republica Mexicana.

Los mismos investigadores, reportaron que la mortalidad
de CaCu se encuentra regionalizada en nuestro pais.
Como podemos observar las tasas de mortalidad son
mayores en los estados con mayor indice de marginacion y
es menor en los estados con menor indice de marginacion.
Esto podria ser el reflejo de que en los estados
marginados exista una menor accesibilidad tanto
geografica como cultural a los servicios de deteccién
oportuna.
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Factores de riesgo

=Infeccion con el virus del papiloma humano (VPH)
=Inicio de vida sexual antes de los 20 afios de edad
=Tener multiples parejas sexuales

=Otras infecciones de transmision sexual (VIH, clamydia)
*Fumar

*Nivel socioeconémico bajo

*Analfabetismo

«Falta de acceso a los servicios de salud
Salud Puablica de México. 2005

e m

Historia natural del cancer cervical

Normal cervia Squamous intraepithelial lesion Invasive cancer
Low grade Vigh grade

Cervical intraepithelial neoplasia
Gaade 1 Grade 2 Grade 3

Infectious vinl partcles  « o4
Squamous epithebium

Superficial zone | |5

Midzone

Basal layer

Basement membrane

Historia natural del cancer cervical

Progresién Persistencia Regresién
NICI 16-30% 37% 47-62%
NIC I 22-32% 35% 43-54%
NIC Il 12-60% 56% 32%
Holowaty P at.el 1999

Los factores de riesgo para desarrollar CaCu son:
Infeccion con el virus del papiloma humano

Inicio de vida sexual antes de los 20 afios de edad
Tener mltiples parejas sexuales

Tener otras infecciones de transmisién sexual
Fumar

Nivel socioeconémico bajo

Analfabetismo

Falta de acceso a los servicios de salud

Uno de los factores directamente es la infeccion con el
virus de papiloma humano (VPH), debido a que en el 98%
de los casos de CaCu se ha encontrado el ADN de este
virus, es por ello que la historia natural de la patologia esta
en relacion a la infeccion.

Entonces, cuando el VPH infecta a las células del cerviz, lo
primero que se observard es un dafio en las células
cervicales este sera observado como células atipicas en
frotis celulares. Sin embargo en las etapas de grado 1y 2
aun existe una reversion de las lesiones a tejido normal,
Sin embargo, si la exposicion es constante a VPH con
cepas mutagénicas (16 y 18) entonces estas lesiones se
convierten irreversibles y este es un factor importante para
el desarrollo de cancer cervical.

Como se comentd en la diapositiva anterior las lesiones
NIC | tienen una probabilidad aceptable de regresion de la
lesion. Sin embargo cuando la lesién esta categorizada en
NIC Ill la probabilidad de progresar a cancer es alta.
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Virus del Papiloma Humano
VPH

Virus del papiloma humano (VPH)

se transmite a través del contacto sexual

Se han identificado mas de 100 tipos, 40 de ellos son
transmitidos sexualmente

Produce infecciones:
Piel: Verrugas planares y vulgares
Anogenitales: Condilomas

Orales: papiloma oral

Clasificacién epidemiolégica del VPH

Alto 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
riesgo 58, 59, 68, 73, 82

Probable alto X 26. 53, 66

riesgo
6,11, 40,
42,43, 44,
54,61,70,

Bajo riesgo 72,81,
CP6108

‘Muhoz et al, New Eng J Med 2003, 348(6): 518-527
15

Ahora hablaremos del virus del papiloma humano (VPH),
su clasificacion epidemioldgica, los factores de riesgo para
adquirir la infeccion, asi como su asociacién con el CaCu.

El VPH, es un virus conformado por una familia de mas de
100 genotipos, sin embargo 40 de ellos se transmiten por
contacto sexual y pueden producir verrugas planares o
vulgares en la piel, condilomas en el area anogenital y
papiloma oral en la cavidad bucal.

Estos virus transmitidos por contacto, se han clasificado en
alto riesgo u oncogénicos y de bajo riesgo. Los
oncogénicos mas caracterizados y asociados con el CaCu
son los de tipo 16 y 18, en tanto que los genotipos 6 y 11
son virus de bajo riesgo asociados con verrugas, cuyas
lesiones son benignas y curables.
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Epidemiologia del VPH

Aproximadamente hz
mundo.

pnas infectadas en el

El 38% de las muj al cabo de un afio del

inicio de las rela

La prevalencia
las mujeres d

%, siendo maxima en

La infeccion p!
cuello uterino,
viral.

52 ia para el cancer de
Se encuentra el ADN

ron es parte importa on de la infeccién

¢+ Conducta sexual (Promiscuidad)

<+ Nimero de parejas sexuales

«+ Historia de otras enfermedades de
transmision sexual

+» Nimero de embarazos (cambios hormonales)
«+ Sistema inmunolégico deficiente
< Uso prolongado de anticonceptivos

<+ Factores nutricionales

L a pe
carga
g para el desarrollo de
R 5 neoplasia cervical.

A7
s';\ :,f‘
/
/
/

m de alto riesgo (16
'y 18) pueden causar CaCu
o células anormales en el
revestimiento cervical que

a veces se hacen
cancerosas.

. w

La infeccién esta diagnosticada en 630 millones de
personas en el mundo, en donde el 38% de las mujeres
resultan infectadas anualmente.

La prevalencia de la infeccion fluctia entre el 2 y 44%
siendo las mas afectadas la mujeres de 20 a 24 afios. Una
parte fundamental en la transmision de la infeccién es el
hombre.

Los factores de riesgo asociados para adquirir la infeccion
son la promiscuidad (nimero de parejas sexuales, historia
de enfermedades de transmision sexual), nimero de
embarazos, uso prolongado de anticonceptivos y factores
nutricionales.

Como mencionamos, los virus oncogénicos 16 y 18 estan
asociados con el CaCu y la persistencia de ellos asi como
la carga viral serd causa necesaria para el desarrollo de la
neoplasia cervical.
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Relacion de prevalencia de VPH, edad e incidencia
de cancer cervical

25 20
Cancer cervical

£ 20 6 O
© 3
E 14 8
S 15 12 2
g 10 £
2 g
-5 s
£ 10 -
g VPH s 8
5 4 8

2

0

1519 2024 2529 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55.59 60-64 >65
Edad (afios)
NCI SEER Data, 1990-94;
Melkertet al., 1993. Int J Canc 53:919.

HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR VPH Y EL CANCER

DE CERVIX

—

2y

13
3 1

“ACLARAMIENTO” INFECCION VPH l

*CIN “neoplasia intraepitelial cervical”

¢Ademas del cancer cervicouterino qué otras
enfermedades puede ocasionar el VPH?

3.

« cancer vulvar.

« cancer vaginal.
« cancer de pene y anal.

« papilomatosis respiratoria recurrente.

. ,

Cuando una mujer se infecta con ciertos tipos de VPH de
alto riesgo y no elimina la infeccion, pueden aparecer
células anormales en el revestimiento del cuello uterino
Estas células anormales pueden convertirse en lesiones
cervicouterinas precancerosas que al ser tratadas en el
estadio NIC | las lesiones tengan una regresion. Sin
embargo, la persistencia de la infeccién con los virus
oncogénicos promovera que las lesiones NIC 1l y Il
progresen a cancer.

A pesar de estar ampliamente estudiada la asociacién VPH
y CaCu, existen otras lesiones que la infeccidon puede
causar y estas pueden ser:

Céncer vulvar

Cancer vaginal

Céncer de pene y anal

Papilomatosis respiratoria
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22

Programa de prevenciony deteccién oportuna
del Cancer Cervicouterino (PPDOC)

0 oo oo

Ante este problema, existen algunas soluciones. Una de
ellas se encuentra dentro de las prioridades del sector
salud y este es el Programa de prevencién y deteccién
oportuna del cancer cervicouterino. (PPDOC)

El programa tiene dos objetivos centrales:

El primero encaminado en disminuir la mortalidad a través
de diversas acciones del sector salud; tales como la
comunicacidon educativa, la deteccién, el diagnéstico,
tratamiento y vigilancia epidemiolégica.

El segundo relacionado a que las estrategias, metas y
acciones del programa por un lado garanticen la cobertura
y por otro mejoren los procesos de oportunidad, calidad y
eficiencia.
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Programa de prevenciény deteccién oportuna
del Cancer Cervicouterino (PPDOC)

25

Conclusiones

Una alta proporcién de mujeres son diagnosticadas en un estadio avanzado,
debido a:

o Ausencia de conocimiento
entre las mujeres de los
sintomas relevantes

Actitud fatalista hacia el (S

cancer y la posibilidad de

curarse () ®
Falta de

Baja prioridad en
temas de salud
femenina

disponibilidad de
atencion en salud
en areas rurales
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Contenido de la presentacion:
v'Definicién de:
Calidad en Salud y su aplicacién
v'Calidad en los servicios
v'Principios de gerencia
« El Enfoque de Cliente (usuaria)
* La Mejora Continua
« El Enfoque de Procesos.
* Implicar y comprometer a los
empleados.
* Trabajo en Equipo.
* Liderazgo.
« Sistema de Gestién.

oo

=

CALIDAD EN SALUD

Ofrecer servicios seguros y eficaces que cubran las necesidades y las
expectativas de la usuaria.

72

UBLICA
v

ELEMENTOS CLAVE DE LA CALIDAD

para definir la calidad y establecer

vos y estandares en |os programas

para precisar la toma de decisiones

Stemas y procesos

ral 0 ici

Calidad en salud se refiere a ofrecer servicios seguros y
eficaces con el objetivo de cubrir las necesidades y
expectativas del usuario. Las estrategias modernas
relacionadas con la calidad en el campo de la salud suelen
representarse como los conceptos de administracion:
Desde una perspectiva de salud publica implica ofrecer los
mayores beneficios con el menor riesgo a la salud a la
mayor cantidad de personas con los recursos disponibles

Los elementos clave de la calidad son un conjunto de
principios administrativos necesarios en la toma de
decisiones.

Estos son:

Perspectiva centrada en la usuaria con el objetivo de
definir la calidad y con ello establecer objetivos y
estandares en los programas.

Principios administrativos necesarios en la toma de
decisiones enfocadas en los sistemas y procesos
Metodologia: Parte importante para lograr y mantener los
servicios de buena calidad.
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CALIDAD EN SALUD

* Disefio de la calidad

* Control dela
calidad

* Mejoramiento de la
calidad

DISENO DE LA CALIDAD EN SALUD

A.- Proceso de planificacion

* mision
* objetivos -~ de |3 organizacion

* valores

_ .
* clientesy servicios 2“ ﬁi
A
QO
£ -

B.- Distribuye los recursos y establece
estandares

Una metodologia para lograr y mantener servicios de
buena calidad es a través del: disefio, control y el
mejoramiento de la calidad.

El disefio de la calidad se divide en dos etapas: La primera
es el proceso de planificacion el cual consiste en la misién
vision y valores de la organizacion, encaminados en
mejores servicios para los clientes potenciales.

La segunda etapa es la referente al disefio de la calidad
considerando la mejor distribucion de los recursos y
estableciendo estandares de calidad.
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CONTROL DE LA CALIDAD
Monitoreo Supervision
4
V=
Evaluacion 3[\\\,’

()
w

iEvalu B valorar!

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Procura elevar la calidad y los estandares continuamente
mediante la resolucion de problemas y el mejoramiento

de los procesos.

¢Coémo se determina la calidad?
Calificando:

Recursos disponibles

Como se utilizan los recursos disponibles

<

Control de la calidad requiere que los programas
elaboren y mantengan indicadores de calidad

Consiste en el monitoreo, la supervision y la evaluacién
que aseguran que todo empleado y toda unidad de trabajo
cumplan ccon sus estandares y constantemente presten
servicios de buena calidad.

El control de la buena calidad requiere que los programas
elaboren y mantengan indicadores de la calidad.

Pero ¢como mejorar la calidad? Procurando elevar la
calidad y los estandares a través del mejoramiento de los
procesos.

¢ Como saber si se tiene calidad?
Calificando a los recursos disponibles y como se utilizan
estos recursos.
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¢ Como lograr calidad en los servicios? ¢Pero como se logra la calidad en los servicios?
| A través de la capacitacion, ya que ésta es considerada el
‘remedio” para muchos de los problemas relacionados con
CAPACITACION EN LOS SERVICIOS la calidad de la atencion en los servicios
Sin embargo, antes de recurrir a la capacitacion se deben
analizar las causas de un desempefio deficiente por parte

Considerada el remedio para muchos del personal.
de los problemas relacionados con la Con la capacitacion se puede mejorar la atencion a la
calidad de Ia atencion en los servicios usuaria debido al desarrollo de habilidades y el

mejoramiento de conocimientos.

La capacitacion puede mejorar el desempefio del personal y la calidad de
atencion mediante el desarrollo de habilidades y el mejoramiento de

¢Como se mide la
™ calidad?

W A través de indicadores tales como:

o> y La calidad puede indagarse a través de indicadores tales
Insumos como los insumos, procesos, logros y resultados.

v'Procesos
v'Logros

v'Resultados

CALIDAD EN LOS SERVICIOS

SALUD La calidad en los servicios no es mas que el conjunto de

SEcRETARIA caracteristic_as gque poseen para s_atisfacer las necesidades

BE SEEES y expectativas de los usuarios. Asi lo expresaba
* Proporcionar asistencia a los usuarios que redunde en alto Donavedian.

grado de satisfaccion.

+ En el dmbito de salud, conjunto de caracteristicas explicitas e
implicitas que poseen los servicios para satisfacer las
necesidadesy expectativas de las usuarias

+ A.Donavedian “Proporcionar mayores beneficios can menor
riesgo y de ser posible menor costo”
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(O L JEN 2 BENEFICIOS DE LA BUENA CALIDAD

+ Seguridady eficacia
Mayor satisfaccion del profesional de salud con su trabajo
Mejor reputacién y competitividad de los programas

Mayor accesibilidad a los servicios

Mayor satisfaccion de la usuaria

CALIDAD A TRAVES DE LA SATISFACCION DE LA USUARIA

Perspectiva de la usuaria

Satisfaccion de la usuaria PJX
( Y |

\

Atencion centrada en la —
usuaria

Otorgando prioridad maxima
a la usuaria

#Un buen instrumento de valoracion de satisfacci N
Qe la usuaria debe contener preguntas que midan,~

La Satisfaccion General.

Que no es otra cosa que establecer comparaciones
ademas de buscar el cumplimiento de expectativas.

Con el objetivo de obtener informacion precisa sin ningun
sesgo nunca se deben realizar preguntas tendenciosas.

En la practica gerencial el mejoramiento continuo de los
resultados en cada area de actividad y en cada uno de los
niveles funcionales, utilizando todos los recursos

Pero como calificar la buena calidad en los servicios.
A través de la satisfaccién de la usuaria, enfocada en su:

Perspectiva, satisfaccién, otorgandole prioridad pero sobre

todo la atencién centrada en ella.

La satisfaccion de la usuaria puede medirse a través de

preguntas enfocadas en su satisfaccion general.
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SATISFACCION GENERAL

Que no es otra cosa que establecer comparaciones
ademas de buscar el cumplimiento de expectativas.

Con el objetivo de obtener informacién precisa sin ningun
sesgo hunca se deben realizar preguntas tendenciosas.

Establecer comparaciones y
buscar el cumplimiento de
expectativas.

Bajo ningun concepto, hacer preguntas “tendenciosas”

En la practica gerencial el mejoramiento continuo de los

resultados en cada area de actividad y en cada uno de los
_ niveles funcionales, utilizando todos los recursos
disponibles y al menor costo se logra con la gerencia de
*El Enfoque de Cliente (usuaria) calidad total, donde el proceso de mejoramiento se orienta
-La Mejora Continua hacia la satisfaccibn completa del consumidor,

considerandose al recurso humano como el mas

"Bl Enfoque defracesis. importante de la organizacion.

“Implicar y comprometer a los Los principios de gerencia de calidad total son:
empleados. e Enfoque del cliente
* Trabajo en Equipo. e Mejora continua
°L/'a'erazgo. ¢ Enfoque de procesos
-Sistema de Gestion. e Implicar y comprometer a los empleados
e Trabajo en equipo
e Liderazgo
e Sistema de gestion

ﬂ ENFOQUE DE CLIENTE 1

El _EnfOQUe de cliente es el “porque” de la gerencia de la
Es el por qué de la Gerencia calidad total.
de la Calidad Total

v
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ﬂ ENFOQUE DE CLIENTE 1

[Calided gue se espera] —

e
| Calidad que satisface| = _*-

(] —

[ LAMEJORA CONTINUA 1

Es el gué de la Gerencia
de Calidad Total

ﬂ LAMEJORA CONTINUA 1

Los indicadores de calidad total a través del enfoque del
cliente son:

e Calidad que se espera

e Calidad que satisface

e Calidad que deleita

La mejora continua es el “que” de la gerencia de calidad

total.

Y no es mas que el proceso por el cual se ejercen

acciones de cambio encaminadas a lograr que

las

intervenciones, servicios o0 productos de la actividad
profesional sean consistentes con los estandares de

calidad

La mejora continua es considerada una forma de trabajo
donde se involucran y comprometen todos los trabajadores
de una organizacién para lograr la satisfaccion de los

usuarios
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EL ENFOQUE DE PROCESOS1

«Identificacion de procesos claves
*Equipos de mejoras de procesos
«Concepto de cliente interno

+Enfasis en la prevencion

[IEL ENFOQUE DE PROCESOS.|

Identifica y asigna responsabilidades
respecto a las funciones indispensables
para la organizacion.

Organizacion Funcional Organizacién por Procesos

La mejora continua no es finita. Es decir, siempre estara
cambiando con la finalidad de mejorar procesos y
servicios.

El enfoque orientado hacia los procesos, permite una
rapida y sencilla identificacion de los problemas, asi como
su rapida solucion. Por ello es importante identificar los
procesos claves, los equipos que van a mejorar los
procesos, asi como identificar el cliente interno de ese
proceso, pero sobre todo hacer énfasis en la prevencion.

Un enfoque de procesos organizado funcionalmente,
separa el trabajo sobre la base de pasos, procesos o
actividades que se llevan a cabo para obtener un

determinado resultado final.
Las ventajas de este sistema de organizacion son:

Agrupa a las personas y unidades sobre la base del trabajo
que realizan, incrementando utilizar instrumentos mas
especializados y personal mucho mas calificado.

Reduce la duplicacion de equipo y esfuerzo.

En cambio la organizacién por procesos no hay vinculada
varias actividades, al contrario el resultado de una es el
switch para la actividad que sigue.
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ALGUNOS BENEFICIOS DEL TRABAJO EN EQUIPO

« Cada miembro de un equipo tiene una importancia especial

+ La capacidad de un equipo es mayor que la suma de las

capacidades individuales,

+ Se aprende de las habilidades y capacidades de los otros

miembros del equipo

+ Los objetivos son alcanzados mas facilmente

TMPLICAR Y COMPROMETER '|
A LOS EMPLEADOS

*Mayor confianza en capacidad de trabajadores
*Aprendizaje continuo a todos los nivelas
*Delegacion de autoridad con responsabilidad
*Descentralizacion de informacion

*Estimulo a comunicacion ascendente

* Trabajo en equipo

.

TRABAJO EN EQUIPO
ASPECTOS IMPORTANTES

responsabilidad
individual y grupal.
Se generan
resultados, producto

: ; (o ™ _
del trabajo colectivo AR
Debe existir g & ”"é

integracion grupal !

para obtener
resultados

Una de los puntos clave de la gestion de calidad total es
implicar y comprometer a los empleados de una institucion
a brindar servicios de buena calidad. Esto se puede lograr
al proporcionar:

e Confianza en la capacidad de los trabajadores

e Educacién contintia de todo el personal
e Delegar tanto responsabilidades como autoridad

e Trabajo en equipo.

Especificamente el trabajo en equipo es una parte central
del buen desempefio de toda organizacion. Es importante
gue el equipo desarrolle una buena integracion grupal para
el beneficio de los clientes potenciales.

Cada miembro del equipo posee una parte de la
informaciéon o conocimiento que es fundamental para el
logro de los objetivos. Por lo que el trabajo en equipo es
necesario para sumar todas las capacidades individuales
para alcanzar los objetivos de la organizacion con mayor
calidad y facilidad.
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ASPECTOS IMPORTANTE QUE FAVORECEN
EL DESARROLLO DE UN BUEN CLIMA
LABORAL

+ Domine reacciones agresivas

+ Evite la descortesia e ironia

+ Evite pasar por encima de su jefe inmediato

+ Trate de conocer mejor a los miembros de su
equipo

+ Evite tomar responsabilidades atribuidas a
otro, solo, si se lo solicitan.

TODO PERSONA DEBE CONOCER

+ El Reglamento Interno
+ Funciones que va a desempefiar

+ Importancia del trabajo a realizar en la
organizacion

ﬁo’f\

9 wm..\f :

CARACTERISTICAS DE UN EQUIPO TRIUNFADOR

« Amar lo que se hace
y a la gente con
quien se hace

+ Pensar en grande

* mantener siempre
una actitud positiva y
ganadora

+ Ayudarse unos a
otros

Para empoderar el trabajo en equipo es importante que los
directivos fomenten las caracteristicas de un equipo
triunfador, encaminado en pensar en grande, manteniendo
siempre una actitud positiva y ganadora pero sobre todo
ayudarse unos a otros.

Para que todo trabajo en equipo funcione es importante
tener un buen clima laboral, respetando personas, rangos
asi como responsabilidades.

Para que esto funcione es importante que todo empleado
independientemente de su rango conozca el reglamento
interno, las funciones a desempefiar asi como la
importancia del trabajo a realizar.
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Cualidades

*Carisma
*Trato individualizado y
sLiderazgo compartido — ! m
*Motivador . —— 4 h
*Trabajo en equipo
*Formacién continua
*Representante
institucional
LIDERAZGO
INFLUIR EN LAS PERSONAS
j 2 4] PARA QUE SE UNAN
(’g EN LA CONSECUCION DE
CIERTA META EN COMUN

LA JERARQUIA PUEDE DAR PODER, PERO LA
AUTORIDAD MORAL SOLO SE CONSIGUE CON EL
LIDERAZGO.

Caracteristicas del lider

* Habilidad para conducir
equipos.
* Tener vision del futuro.

* Busca el bien particular
y el de la empresa.

* Tiene cualidades
especificas.

Una de las funciones importantes de la gerencia trata el
liderazgo como la manera de influir en las personas para
gue se unan en la consecucion de una meta en comun.

Para contar con un liderazgo, es importante que alguna
persona tenga la habilidad de conducir equipos. Tenga
vision del futuro, buscando el bien particular y el de la
organizacion.

Ademas debe poseer cualidades tales como:
e Carisma

Liderazgo compartido

Ser motivador

Incitar el trabajo en equipo
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Otras caracteristicas

* Justo

+ Tenaz

* Humano

* Honesto

+ Exigente

*  Prudente

* Entusiasta

*  Persuasivo

* Responsable
*  Perseverante —n
+ Sobresaliente

+  Afronta dificultades

NECESIDAD DEL CONOCIMIENTO GERENCIAL

Conocimiento
Gerencial Ademas debe poseer otra caracteristica que lo convierta
en un lider personal, grupal y organizacional.

Conocimiento
Profesional
Especifico

- 2

ZO=NONEAX—~T

el
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B. Promocion de la salud
(PS)

C. Educacion para la salud

*Generalidades : Con respecto al sistema de salud, vamos a considerar
generalidades ademas de la misién y la vision de un
*Misién sistema de salud.

*Vision
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Un sistema de salud son las organizaciones instituciones y
recursos que proporcionan tratamientos y servicios a la
poblacion con la finalidad de mejorar su salud.

instituciones y recursos que
tiene que proporcionar buenos
tratamientos y servicios que
respondan a las necesidades

Servicos de Salud de Morelos

de la poblacién para mejorar la

Para ello es importante que todo sistema de salud cuente
con el personal capacitado, recursos financieros,
suministros materiales e informativos, asi como orientacién
y direccidn general con el objetivo de tomar acciones de
salud para proporcionar salud a la poblacion.

T =

Entonces el buen funcionamiento de todo sistema de salud
depende del gobierno asi como de la buena rectoria de
toda region, municipio e instituciones sanitarias.

El fortalecimiento del sistema de salud asi como el
aumento de equidad son parte importante de la lucha
contra la pobreza y el fomento al desarrollo.

El fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento de
su equidad son estrategias fundamentales para luchar
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productivode la sociedad.

mecanismos y servicios de salud donde el ser humano es el eje

central de su quehacer diario.

*Servicios

*Estructura

*Sus principios

El propiciar y conservar la salud para cada ser humano es
la mision de todo sistema de salud.

El implementar mecanismos y servicios de salud donde el
ser humano sea el actor principal, es la vision de todo
sistema de salud.

Todas las acciones de salud encaminadas en proporcionar
salud a la comunidad son visualizadas a través de la
promocion de la salud. De ahi que este apartado nos
enfocaremos en conocer generalidades asi como otros
puntos importantes de la promocién.
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PROMOCION DE LA SALUD

La promocion se refiere al proceso que permite a las
personas incrementar su control sobre los determinantes
de la salud y en consecuencia mejorarla.

Proceso que permite a las personas
Incrementar su control sobre los

determinantes de la salud y en

consecuencia, mejorarla.

PROMOCION DE LA SALUD

Fortalecer las habilid ca los individuos, Como proceso politico y social modifica las condiciones
" Modificar Ias ‘condiciones socizles, ambientales 'y econsamicas con'el sociales, ambientales y econémicas con el fin de mitigar su
fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. impacto en la salud publica e individual.

ial para sostener la accién en materia

Objetivo: mantener el estado de salud en /a poblacién en el &mbito de su vida
diaria

PROMOCION DE LA SALUD La promocion de la salud tiene sus principios en la carta de

Ottawa establecida en 974 donde se identificaron tres
estrategias basicas:
e Abogacia por la salud con el fin de crear
condiciones sanitarias esenciales

U1 Abogacia por la salud con el fin de crear las condiciones sanitarias e Facilitar a la personas desarrollar su potencial de
esenciales; salud

U Facilitar que todas las personas puedan desarrollar su completo e Crear salud sin distincion de intereses.
potencial de salud;

) Mediar a favor de la salud entre los distintos intereses encontrados en la
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PROMOCION DE LA SALUD

Estas estrategias se apoyan en cinco reas de
accién prioritarias

Establecer una politica ptiblica saludable
Crear entornos que apoyen la salud
Fortalecer la accién comunitaria para la salud

Desarrollar las habilidades personales, y

Reorientarlos servicios sanitarios

70’s
Informacién y educacion:
*Enfermedades prevenibles
=*Comportamientos de riesgo

80's
Enfoque de intervencién:

Estas estrategias fueron apoyadas en estas cinco acciones
prioritarias

e Establecer una politica publica saludable
Crear entornos que apoyen la salud
Fortalecer la accion comunitaria para la salud
Desarrollar las habilidades personales, y
Reorientar los servicios sanitarios

En 20 afios del establecimiento de la carta de Ottawa la
promocion de la salud ha establecido diferentes estrategias
con la finalidad de proporcionar salud para todos.

En los 70’s estuvo encaminada a informar y educar acerca
de enfermedades prevenibles y comportamientos de riesgo
En los 80’s tuvo un enfoque de intervencion en las
politicas publicas y en los sistemas y servicios de salud

En los 90°s se establecieron programas relacionados con
la gente y su entorno

Y en los 2000's se encamindé en la prevencion de
enfermedades relacionadas con determinantes sociales

El objetivo de la promocion de la salud es el de favorecer
los determinantes positivos ofreciendo calidad de vida en
salud, bienestar e independencia funcional y limitar los
determinantes negativos disminuyendo la morbilidad,
mortalidad y la discapacidad.
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PROMOCION
DE LA SALUD

Servicios

X PROMOCION
Abogacia intra e DE LA SALUD

PROMOCION DE LA SALUD

Estructura

- Promotor de Salud
- Gerente de Promocién de la Salud

- Coordinador/Lider de Promocion de la Salud en Jurisdicciones

Las funciones de la promocion de la salud son:

Desarrollar entornos favorables
Reforzar la accién comunitaria
Desarrollar aptitudes personales
Reorientar los servicios de salud
Impulsar politicas publicas saludables

Los servicios que ofrece la promocion de la salud son:

Manejo de riesgos personales
Desarrollar competencias
Participacion social

Evidencia para la salud
Abogacia intra e intersectorial

La estructura de la promocion de la salud:

Promotor de salud
Gerente de promocion de la salud
Coordinador/lider de promocién de la salud
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En 1990 OMS establecio una definicién de promocion de la
salud; considerada como la suma de acciones de la
poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias
Es la suma de las acciones de la poblacién, los servicios de y otros sectores sociales encaminados al desarrollo de

salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales mejores condiciones de salud individual y colectiva
y productivos, encaminados al desarrollo de mejores

condiciones de salud individual y colectiva.

Asi mismo la OMS establecid 5 principios basicos de la
promocion de la salud:
Implicar a la poblacién y el contexto de su vida diaria

‘- T @ ) Centrar la acciéon de los servicios de salud sobre las
¥ Comunicacion causas de la salud
v Educacion Es importante métodos complementarios tales como:

comunicacion, educacion, legislacién, medidas fiscales,

" Legislacion . 3
desarrollo comunitario

. ; Combina métodos complementarios: ¥ Medidas fiscales
(v Cambio organizativo

i Desarrollo comunitario

Principios basicos para la promocién de la salud segin la OMS

Es importante la participacion de la poblaciéon
Por lo que la promocién de la salud es una actividad de
ambito social y de salud.

La promocién de la salud es

' una actividad del ambito de

, la salud y del ambito social
(no un servicio médico)
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Promocién de la salud
Prevencién de enfermedades

Administracion de servicios médicos
Prestacion de servicios de salud
Educacién
Investigacién

WooOPrPZ—-=>0Zm

Conductas de ricse
+Desarrollo comunitario

*Habilidades personales
*Medios de comunicacion social
*Modificacion de la conducta
Participacion de la comunidad
~Toma de decisiones

=
Ayuda a los individuos y/o grupos a adquirir conocimientos, sobre los

problemas de salud y sobre los comportamientos Utiles, para alcanzar
el objetivo de salud".

A. Modolo

"Un proceso educativo que tiende a responsabilizar a los individuos y/o

La promocion de la salud como parte central en la
prevencion de la enfermedad necesita de una buena
administraciéon de servicios médicos (prestacion de
servicios de salud, educaciéon e investigacion) ya que
juntos estan encaminados en proveer de salud

Parte central de la promocion de la salud, lo es la
educacion para la salud. Por lo que concluiremos esta
sesion conociendo algunos conocimientos importantes de
la educacion para la salud.

Han existido diferentes definiciones de la educacion: Una
de ellas es la de Modelo el cudl la definia como ayuda a
los individuos o grupos a adquirir conocimientos sobre
problemas de salud y sobre los comportamientos Utiles
para alcanzar la salud.

En tanto que Sepelli la definia como proceso educativo que
tiende responsabilizar a los individuos en la defensa de su
propia salud.
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La EpS incluye la informacion relativa a las condiciones sociales,
econémicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud,
ademas de los factores y comportamientos de riesgo y el uso del
sistema de asistencia sanitario”

Prevencion de la salud Promocion de la salud

Obijetivo: Obijetivo:
Mantener el estado de salud Desarrollar mejores condiciones de salud

Destinada a:
v'poblaciones

META:

Potenciar al maximo la Salud

susceptibilidad a la enfermedad

Puede incluir:

Actividades o estrategias encaminadas a reducir las consecuencias
de la enfermedad, una vez establecida.

=
1

Sin embargo la definicidn mas utilizada es la de la OMS, la
cual considera la educacion para la salud en la adopcion
de medidas destinadas a la mejora de la salud. Estas
medidas deben involucrar  condiciones  sociales,
econdémicas y ambientales; ya que son influyentes en la
salud.

A pesar de que tanto la prevencién de la enfermedad y la
promocion de la salud tienen como objetivo potenciar al
méaximo la salud, actla a niveles diferentes.

La prevencion de la salud tiene como objetivo mantener el
estado de salud ya sea de individuos o grupos de riesgo.
En tanto que la promocion de la salud estd encaminada en
desarrollar mejores condiciones de salud de las
poblaciones.

Antes de mejorar la salud de cualquier individuo, es mejor
la prevencion de la enfermedad. Para ello es importante
adoptar estrategias que reduzcan factores de riesgo o bien
reforzar factores que disminuyan la susceptibilidad a la
enfermedad.
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Existen diferentes maneras de prevenir la enfermedad.

Por ejemplo la prevencién primaria siempre pretende
prevenir la aparicion de la enfermedad; en tanto que la
prevencion secundaria esta encaminada en detener o
retardar una enfermedad ya existente

Prevencién secundaria

Pretende detener o retardar una enfermedad ya
existente (mediante la detencion precoz y el tratamiento
adecuado)

Reducir la frecuencia de las recaidas y el

Estos patrones son desarrollados y utilizados por el grupo
como mecanismo para afrontar los problemas de la vida.

QL e
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se aprenden en la relacién con los padres y
familiares, compafieros, amigos o por la influencia
de la escuela, los medios de comunicacion, etc.

Los patrones de comportamiento son
interpretados y puestos a prueba
continuamente en las diversas situaciones

En prevencion de la enfermedad
Forma especifica de comportamiento de la cual se conoce su

relacién con una mayor susceptibilidad a enfermedades especificas
0 a un estado de salud deficiente

Obijetivo: consiste en cambiar las conductas de riesgo
Método utilizado: educacion para la salud.

Cualquier actividad de una persona, independiente de su estado de

salud o de su percepcién, encaminada a fomentar, proteger o

mantener la salud.

Las conductas de riesgo son parte importante en la
adquision de alguna enfermedad por lo que es importante
la educacién para la salud con el objetivo de cambiar esta
conducta y evitar o retardar la enfermedad

Por lo que es importante el desarrollo de conductas
orientadas a la salud encaminadas en fomentar, proteger o
mantener la salud.
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Puede incluir apoyo a politicas con el
objeto de:

« modificar el entorno global,

« potenciar los recursos para
instaurar la red social de sostén y
dentro de una comunidad

« aprovechar los recursos materiales
de que esta dispone.

Habilidades personales, sociales, cognitivas y materiales que
permiten a la persona controlar y dirigir su vida, y desarrollar la
capacidad de convivir con su entorno y de modificarlo.

se difunden a los individuos o grupos mensajes visuales u orales.
Como ejemplo de medios de comunicacién social se pueden citar la
television, la radio y los periédicos.

La consecuencia de un nivel de participacién comunitaria e individual
efectivo y bien informado en el campo de la salud depende en gran
parte de que la informacién sea continua, accesible, creible y
atractiva.

También es importante el desarrollo comunitario para

identificar y reforzar los aspectos de la vida cotidiana,
cultura y la actividad politica de la promocién de la salud.

la

144



La modificacién de la conducta esta formada por los conocimientos,
las actitudes y la conducta que constituyeron la base de muchas de
las primeras estrategias de educacién para la salud.

°s encaminadas a promover la sal
PARTICIPACION
CIUDADANA
En el contexto de la “promocién de la salud”

la participacién comunitaria se considera fundamental
para los procesos de desarrollo comunitario.

Capacidades de los individuos o las comunidades para definir y
discriminar. Pueden elegir entre una serie de opciones disponibles.

En promocién de la salud

Constituyen un elemento esencial para los procesos de desarrollo
comunitario y la participacion de la comunidad en estrategias

Ademas la educacion de la salud permitird el desarrollo de
técnicas de toma de decisiones las cuales constituyen un
elemento esencial en procesos de desarrollo comunitario y
la participacion social encaminadas en mejorar la salud.
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¢ Ocurri6 durante la gestién ministerial de salud de Marc Lalonde
* Canada (1974)
+ Seiialéel conceptodel “ campodelasalud”.
« Reconocequeel estado de salud es influenciado por un amplio espectrode factores:
« biologia humana
« estilosde vida
« laor izacion de la i6n de la salud

9

« los ambientes fisicos en los que vive la poblacién

ESTILOSDE VIDA

LASALUD DE
LA PERSONA

SERVICIOS DE
SALUD

CONTRIBUCION A REDUCCION DE MUERTES
' % de Gastos en Salud

En los afios de la postguerra en Canada se desarrollo
una estrategia diferente a la existente en esos tiempos.
Lalonde se preguntaba porque se seguia teniendo
gastos importantes en salud dado que ya existian los
antibioticos y algunas vacunas con lo cual se reducian
los casos de algunas enfermedades. Por lo que llego6 a
la conclusion que las enfermedades ya no eran debidas
a aspectos infecciones, sino méas bien ahora las
determinaban: los estilos de vida, la biologia humana,
la organizacion de los servicios de salud asi como el
medio ambiente donde via la poblacion.

Por lo que establecié que la salud de toda persona
depende de estos cuatro factores
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<Que elemento es clave para el desarrollo de
las Habilidades de Pensamiento?

H K

Las Actitudes

Una Actitud se define como una
conducta postural y/o
situacional que manifiesta la
ponderacidn de un valor.

¢Por qué son importantes las actitudes?

@ Constituyen un elemento para
la prediccién de la conducta

@ Protegen nuestro Yo

@ Filtran nuestra manera de ver
la realidad

@ Son la base de la interaccién humana
@ Condicionan nuestro actuar

@ Condicionan nuestro bienestar

LAS ACTITUDES

La actitud es una conducta postural y/o
situacional que manifiesta la ponderacion de un
valor.

Las actitudes son importantes porque: pueden
predecir la conducta y protegen nuestro Yo.

Son la base de la interaccibn humana vy
condicionan nuestro proceder y bienestar

Las actitudes son afirmaciones evaluativas con
respecto a personas, objetos y hechos, pudiendo
ser favorables o no.

1.-Manera de comportarse u obrar una persona
ante cierto hecho o situacion

Ej.: No puedes continuar con esa actitud de
abandono y desinterés.

2 Postura del cuerpo que revela una intencién o
un estado de animo

Ej.: Nos mir6 en actitud provocativa
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-Por si sola,

- no orientada,

- sin ayuda de la empresa

ORIGEN ____ SE ADQUIEREN DE:

influyen en el comportamiento en el trabajo.

LA ORGANIZACION ENFOCA LAS
ACTITUDES CON RELACION A

La actitud del personal se pierde con el paso del
tiempo
Por lo tanto es necesario reforzar una actitud
positiva.

Pero ¢ Como se adquieren las actitudes?:
Nacemos con ciertas predisposiciones genéticas
Se adquieren de los padres, maestros o grupos de
personas

Son importantes en las organizaciones ya que
influye en el comportamiento.

Las actitudes son menos estables en comparacion
con los valores

Toda organizacion dirige las actitudes con relacion
a que tanto el personal:

e Se involucra con el puesto

e Se identifica con su puesto

e Se siente satisfecho con el puesto
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GRADO EN EL QUE UNA PERSONA SE
IDENTIFICA
PSICOLOGICAMENTE CON EL
PUESTO

~Nivel Pre-reflexivo

~Nivel critico

~Nivel analitico

-
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Actitudes que podrian NO

propiciar las habilidades del _
m pensamiento ’

Actitudes que podrian NO propiciar las habilidades del

[/ N PRE-REFLEXIVO.
-“ /

Actitudes que podrian NO propiciar las habilidades del

pensamiento —
1
‘ ‘ I _

150



N. ANALfngp

Busqueda de
constatacion

ik y

Perseverancia

NUESTRAS ACTITUDES, EL ACTIVO
MAS IMPORTANTE

Buenas actitudes nos llevan a desarrollar todo
nuestro potencial.
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DAR UNA SONRISA RETRIBUYE
MUCHAS OTRAS SONRISAS

C
©

LA ACTITUD DE UN LIDER

LA ACTITUD ES MAS IMPORTANTE
QUE LOS HECHOS

LA ACTITUD
RESPUESTA A UN ESTIMULO DEL PENSAMIENTO.

La actitud amable y positiva hacia otras
personas nos retribuye en otras sonrisas.

La actitud de un lider es captada mas
rapidamente que sus acciones.

Cuando queremos cambiar nuestra vida, solo
tenemos que sanar nuestra mente.

La actitud es la respuesta a un estimulo del
pensamiento.
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LOS HOMBRES SE REFLEJAN EN SU MENTE.

Asi como las caras se reflejan en el agua, asi
también los hombres se reflejan en su mente.

NUESTRAS EXPECTATIVAS TIENEN MUCHO QUE
VER CON NUESTRAS ACTITUDES.

Actitudes
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VALORES YACTITUDES
EN LA ETICA:

Importante propiciar valores y actitudes en la
ética personal y profesional sobre todo en el
desempefio de un servicio

PERSONAL

PROFESIONAL

VALORES Y ACTITUDES PROPIOS DE CADA PERSONA

ASIDUIDAD COMPROWMISO

COOPERACION . PUNTUALIDAD

CUMPLIMIENTO
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Escuchar con atencion

' v

Soy Tode Qidos

Tolerancia

APERTURA

Compresion

INTERES POR LOS DEMAS

*SENSIBILIDAD

APERTURA

AUTOESTIMA  AUTOMOTIVACION

—Autonomia

AUTOREFLEXION
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AUTOCRITICA

W st

KN

0

!

A

X
CONGRUENCIA
v—.~v—" n

S 2T
AXTa

_AUTONOMIA

AUTOSUFICIENCIA

BUEN HUMOR

INICIATIVA

Liderazgo

« Iniciativa
+ Confianza

« Democracia

« Actitud propositiva

+« Toma de decisiones
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Gestion

« Disposicion al dialogo

* Empatia

+ Analisis de decisiones:
~ Promocion

»~Activacion
»Administracion

Autonomia
v Autocritica
v Autoestima
v'Honestidad
v Congruencia
v Autorreflexion

v’ Automotivacion

v Autosuficiencia

v'Presencia escénica:
Libertad para que el
individuo disponga de si mismo

QUE HACER SI HAY RESISTENCIA AL CAMBIO

Si no sabes; estudia, aprende, informate &)
Si no puedes; practica, usa herramientas

T

.\ S

Si no crees; participa, involtucrate

PERO......... sl
NO QUIERES.......NO HAY CAMBIO X
NO HAY VOLUNTAD

-,
)
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CAMBIO DE ACTITUD:

IDENTIFIQUE
1.-LOS SENTIMIENTOS QUE SON PROBLEMA

2.- EL PENSAMIENTO CORRECTO
3.-LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA
4.- LOS PROBLEMAS DE PENSAMIENTO

HAGA
UN COMPROMISO PUBLICO DE PENSAR CORRECTAMENTE
DESARROLLE

UN PLAN PARA PENSAR CORRECTAMENTE

PROPUESTA DE INNOVACION

* Trabajo en equipo

* Colaboracion

* Espiritu emprendedor
* Creatividad

Tipos de atencion en los servicios

COMPETENCIA
TECNICA

(<)) 4)

aka| EFICEZ EFICAZ Y
DESAGRADABLE | AGRADABLE

m 2

Baja| INEFICAZ Y INEFICAZ ¥
DESAGRADABLE | AGRADABLE

Bajo Ao TRATO AL
CLIENTE

1."SOMOS INCOMPETENTES Y NO NOS IMPORTA SER ANTIPATICOS"
2."LO HACEMOS MAL PERO SOMOS ENCANTADORES"

3."SOMOS MUY EFIGIENTES PERO MUY ANTIPATICOS"
4."HACEMOS NUESTRO TRABAJO CON LA MAXIMA GALIDAD"

Adquirir habilidades y actitudes hacia un nuevo enfoque
institucional. Trabajo en equipo entre los miembros de los
diferentes departamentos de la empresa. Colaboracion entre
personas especialmente en la necesidad de ejecutar nuevos
proyectos y servicios, en el que es importante el punto de
vista de todos los participantes para beneficio de la institucién.
Espiritu emprendedor de los miembros de la empresa. La
creatividad, los miembros de las empresas deberan ser
creativos en sus propuestas.
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Empoderamiento

Cc ido de la p ion

Que es el empoderamiento?
Elementos claves

Clases de empoderamiento
Ganancias del empoderamiento
Que permite a las mujeres
Beneficios para la mujer

Los valores

oo0oo0oo

QUE ES EL EMPODERAMIENTO ?

P y AL
Es la expansion en la libertad de escoger y de actuar.
Plataforma sobre la cual se construyen las capacidades de

las personas.

Proceso de adquirir poder, tanto para el control de fuerzas
externas como para el aumento de la confianza propia y

las capacidades individuales.

Aumentar la autoridad y el poder del individuo sobre los

recursos y las decisiones que afectan a su vida

EL EMPODERAMIENTO

Positivamente asociado
con la percepcion
monetaria

Negativamente asociado
con los indice de pobreza y
las privaciones humanas.

Este es el contenido de la presentaciéon cuyo tema

es el empoderamiento.

Las capacidades de las personas son construidas
a partir del empoderamiento que no es mas que
el proceso de adquirir y aumentar el poder
individual para tomar decisiones que afectan su
vida.

Podemos decir que el empoderamiento se ve
asociado positivamente a la percepcion
monetaria y negativamente a la pobreza y las
privaciones.
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EMPODERAMIENTO VS PODER

Empoderamiento

Proceso permanente de creacion de capacidades y
logros de las personas y grupos para incidir en las
decisiones que los afectan.

Poder

Ejercicio real del empoderamiento, el cual se
puede hacer mediante construccion, conquista o
redistribucion.

ELEMENTOS CLAVES DE
EMPODERAMIENTO

* Acceso a la informacién.
* Inclusion y participacion.
* Responsabilidad y Rendicion de Cuentas.

+ Capacidad de Organizacion

ELEMENTOS CLAVES DE
EMPODERAMIENTO

Acceso a la informacién.

(3 [ )
Inclusiéon y participacion. [ %

Es importante distinguir que empoderar no es lo
mismo que poder.

Empoderar es un proceso de creacion de
capacidades necesarias para la toma de
decisiones

En tanto que el poder, es el ejercicio real de
empoderamiento.

Pero como lograr un empoderamiento.
A través de:
e Acceso a la informacion
e Inclusion y participacion
e Responsabilidad y rendicion de cuentas
e Capacidad de la organizacion

Una persona con acceso a la informacién, tiene la
capacidad de tomar decisiones

Con respecto a la inclusion y participacion; le da a
la persona la competencia de conocer los
procesos y apoyar los cambios pertinentes en una
organizacion.
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ELEMENTOS CLAVES DE
EMPODERAMIENTO

Responsabilidad y Rendicién de Cuentas

Capacidad de Organizacion

EMPODERAMIENTO INDIVIDUAL
*Capacidad de una persona de hacer cosas

*Se determina por la simultaneidad de un
conjunto de capacidades.

Habilidad DE hacer algo, autoestima

EMPODERAMIENTO COLECTIVO

+Es la construccion social de las capacidades

*Garantia para mantener el acceso a las
oportunidades.

Capacidad PARA hacer algo, incidir en las
decisiones, estado de derecho

Ganancias del empoderamiento

EDUCACION Q

LIDERAZGO

"D

COMPETITIVIDAD

o

it T i

AP,
AoRTAT)

INNOVACION

SIS

Responsabilidad y rendicion de cuentas:
elementos basicos para poder ejercer el
empoderamiento de manera ordenada y honesta
Capacidad de organizacion: en cuanto a personal
actividades y procesos.

El empoderamiento puede ser tanto individual
como colectivo

En el individual el objetivo es la autoestima

En tanto que en el colectivo, se realiza la
construccion social de capacidades con el objetivo
de incidir en las decisiones sociales sobre
derechos humanos.

Entonces ¢ cudles son las ganancias de todo ser
humano empoderado?

e Educacion

e Liderazgo

e Innovacion

e Competitividad
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El EMPODERAMIENTO permite a las mujeres el
PODER para:

* Tomar decisiones
* Hacerse escuchar y respetar

* Incidir en cuestiones sobre las que
usualmente no participaba.

NIVEL PERSONAL Beneficios para la mujer

= Independencia econémica
= Manejo del propio tiempo

= Aprendizaje a partir de la teoria y la
practica

= Oportunidad para el autodesarrollo
de capacidades, habilidades y

destrezas

= Eliminar la falta de confianza en si
misma.

NIVEL FAMILIAR Beneficios para la mujer

Q Lograr un cambio de paradigmas
Q Ser parte activa del cambio

Q Favorece la Equidad de Género

Lo que permite el empoderamiento es la toma de
decisiones, respeto y participacién social.

El empoderamiento en la mujer le ofrece
beneficios a diferentes niveles.

A nivel personal le proporciona independencia
econdmica, autoconfianza, autodesarrollo.

En la familia le proporciona
Cambio de paradigmas asi como equidad de
género.
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NIVEL SOCIAL Beneficios para la mujer

QO Formar parte del cambio.

O Formar parte de la solucién y no =
del problema.

O Logro de metas personales,
comunales y sociales

Empoderamiento en Enfermeras/os se vera reflejado en el

v desempefio personal,
v impacto en los servicios
v poder transmitir este poder a las usuarias

VALORES

Valor en si mismo:

Da dignidad a las personas vy las realiza
en el ambito de las relaciones
interpersonales.

Valor instrumental:

Permite el acceso a las capacidades y
oportunidades, asi mejora equidad.

En la sociedad una mujer empoderada forma
parte del cambio, de soluciones y no de
problemas asi como ser parte de logros, de metas
personales, comunales y sociales.

El empoderamiento en las/os enfermeras/os es
una competencia que puede ser transmitida a las
usuarias del PPDOC.

Sin embargo, para poder afinar las capacidades es
importante considerar los valores tales como el
valor por si mismo con el objetivo de poseer
dignidad y hacerla valer en las relaciones
interpersonales. También es importante considerar
el valor instrumental ya que es una parte
importante en la mejora de la equidad.
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VALORES

CRIANZA ORIGEN

CULTURA

EDUCACION

GENETICA

ENTORNO

Y,

f
W, =W

o

Atributos

Lo correcto y lo
deseable

/ VALORES

Condiciones

personal y lo
social

Pes

VALORES

Nociones
preconcebidas de:
’ lo que “debe” y Io

gue “no debe”
hacerse.

Contienen elementos de:

Juicio

El origen de los valores van desde la crianza,
carga genética formacion académica, cultura y el
entorno donde nos desarrollamos.

Este especifica qué tan importante son
determinados valores

Tienen atributos de contenido e intensidad
sobre lo: correcto y lo deseable

Condiciones basicas de un modo de conducirse
en lo: personal y lo social

Asevera el modo de conducirse o un estado
final de existencia.

Los valores se consideran  nociones
preconcebidas de lo que debemos y no
debemos hacer; podemos decir que contienen
elementos de Juicio.
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VALORES

IMPORTANCIA

La importancia de los valores radica en el
comportamiento organizacional ya que establecen
las bases para comprender las actitudes y la
motivacion.

E influyen en el comportamiento individual de
nuestras percepciones

v Comportamiento organizacional

Establecen las bases para la
comprension de las actitudes y la
motivaciéon

INFLUYEN

v'Comportamiento individual

En nuestras percepciones

A continuacion repasaremos una serie de Valores
y una reflexion.

Valores para un trabajo con sentido

hawanaajd.com

ESPIRITU DE LUCHA

“No he fracasado, he encontrado diez mil soluciones que no
funcionaban*

(Benjamin Franklin)
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IENTAGIONFA RESULTADOS
‘kos 'que piensan que no se puede
conseguir, no deben interrumpir a los
que estan intentandolo.”
(Proverbio Chino).

RESISTENCIAA LA
ADVERSIDAD
“Si te caes siete veces,

levantate ocho.”

(Proverbio Chino)
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INNOVACION =
"Nunca-andes por el camino trazado, pues él te &
conduce tunicamente hacia donde los otros

fueron.”.(Grahan Bell, )
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aslow y
=Motivacion
=Estrategia de

Motivacion

- Podemos establecer =
tipos de personalidad. ‘
Cada una tiene sus ¢ §
propias ventajas y
desventajas.

- Selecciona la alternativa de mayor
beneficio.

Hombre emocional
© Su conducta se basa en razones
inconscientes.

« Elindividuo se encuentra dominado por sus
emociones.

La personalidad expresa el caracter unico de las personas,
resultado de elementos genéticos y la influencia del
entorno como pueden ser los pensamientos, sentimientos,
actitudes y habitos lo que hace que las personas sean
diferentes a las demas.

La personalidad, es fundamental para el desarrollo de las
demas habilidades del individuo y de su integracion con
grupos sociales.

Existen diferentes personalidades las cuales poseen
ventajas y desventajas.

Por ejemplo una persona racional es aquella que recopila y
analiza informacion. Genera alternativas y puede
analizarlas para seleccionar la que tenga mayor beneficio.
En tanto una persona emocional su conducta solo se basa
en razones inconcientes, por lo que el individuo se
encuentra dominado por sus emociones.
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Un individuo conductista se rige tanto por aspectos
positivos y negativos

En tanto un individuo con conducta humanista es
impredecible debido a que se encuentra afectado por
muchas variables.

Recinto Ia
Racioto qus aiberga 8 s peloms

Dispensador de granc.

Humanista:

Conducta no predecible ni
controlable afectada por muchas
variables.

El hombre econémico es aquel que se mueve por interés
en tanto que un hombre que se autor realiza prefiere la
autonomia.

HOMBRE QUE SE
AUTORREALIZA:

Prefiere autonomia, usa
plenamente sus
capacidades

y el autocontrol.

y conjunto de acciones que lleva a

Es la respuesta a una motivacion en la que estan involucrados componentes
psicolégicos, fisiologicos y de motricidad

Toda conducta estd determinada por multiples factores: los
genéticos o hereditarios y los situacionales o del medio.

La conducta de un individuo, considerada en un espacio y tiempo
determinados, se denomina 'comportamiento’.
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\ Comportamiento
_ } individual

Actitudes
| ,ﬂ,ﬂf
Personalidad | /I \
Habilidad |/ \

() Independientes () Dependientes

Las actitudes son el proceso de evaluacion.

Actitudes: Satisfaccion laboral

En el trabajo las actitudes pueden ser positivas
0 negativas y estan relacionadas directamente
con la satisfaccion con el trabajo.

Actitudes con el trabajo

Negativas
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— Colegas cooperadores

Actitudes: Satistaccionllaboral...;Que las
determina?

Trabajos en donde:

v

v

v

v

Aplicar sus habilidades y
capacidades

Variedad de tareas
Libertad y retroalimentacion
Estimulo intelectual

Actitudes: Satisfaccion laberal...;Que las
determina?

Frustracién

Ninguno Demasiados

Retos

Variables independientes

Las actitudes favorables en el trabajo las
determinan cuando las personas se encuentras:

Intelectualmente estimuladas

Tienen recompensas equitativas

Ademaés el trabajo en que se desempefia; aplica
sus habilidades y capacidades, tiene variedad
de tareas y tiene retroalimentacion.

Por lo que existira mejor actitud conforme los
retes sean alcanzados con satisfaccion, en tanto
habra frustracion si el individuo no posee o se
plantea retos o bien sus retos sean demasiados.

Otra de las variables independientes es la
personalidad que se refiere a los rasgos
psicoldgicos.
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Variables independientes

Las habilidades son las capacidades fisicas e intelectuales.

Dentro de las variables dependientes esta la motivacion la
cual es la predisposicion para desarrollar un esfuerzo y es
directamente afectado por las actitudes y la personalidad
del individuo.

La percepcion es otra variable dependiente del
comportamiento individual el cual es la interpretacion de la
realidad y est4d sera influida por la motivacion el
aprendizaje y la personalidad.
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expel yel
conocimiento, afectado por
las habilidades

que posee el individuo

de estima

De aceptacion
0 asociacion

de seguridad

Necesidades fisiologicas

El aprendizaje es un proceso de cambio por la experiencia
y el conocimiento y es directamente afectado por las
habilidades que posee el individuo

Todos los individuos tienen necesidades. Y estas se
presentan de manera jerarquizada.

Aqui tenemos otra expectativa
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Las teorias de las necesidades

TEORIA DE HERZBERG

Necesidades que se clasifican en factores motivadores y
de higiene

Factores motivadores (intrinsecos) : producen satisfaccién
o no satisfaccién. La sensacién de logro, el
reconocimiento por parte de los demds, el atractivo al
trabajo en si, la responsabilidad, la posibilidad de tomar
iniciativasy de auforedalizarse, autonomia.

Factores de higiene (extrinsecos): producen
insatisfaccion o no insatisfaccién. Seguridad, salario,
formas de supervision, politica y administracion de la
empresa, retribucién, condiciones de frabajo, relaciones
con ofros, estatus.

Teoria de HERZBERG

[ 2

]
INSATISFACCION /\% NO INSATISFACCION

M

[

NO SATISFACCION 4‘% SATISFACCION
Factores motivadores o Intrinsecos

[ TeoriaHerzberg. |

Seguridad

Politicas de
la compaiiia

Relaciones
con otros \

Iy

)ﬁ Retribucién

Autorrealizacion

1

i

&

Forma de

o

Lig 2N

Condiciones
de trabajo

WE D ~0m

W=

MOTIVADORES

FACTORES DE HIGIENE

en si =
’

Responsabilidad

La teoria de Herzberg maneja factores Intrinsecos o
motivadores y extrinsecos o de higiene los cuales
producen satisfaccion o no satisfaccion donde se observa
por ejemplo:

En el caso de los factores motivadores estan los logros
personales y el reconocimiento de los demas.

En cuanto a los factores de higiene, se observan, el
salario, condiciones de trabajo, relaciones con otros por
mencionar algunas.

De acuerdo a la teoria de Herzberg se observa como se
comportan los factores con relacién a nuestro
comportamiento.

Hablar sobre cada rubro
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Teoriade bos dos factores
Herzherg

Trabap nteresate

MOTIVADORES
¥
:
¢

Factores de
E

C.- Se desarrolla en funcién:

« Las expectativas y
sentimientos generados por
los valores y percepciones de
cada individuo

+ Ladireccion de la empresa

Motivadores

Estos son los dos cuadros donde se observan las dos
teorias plasmadas anteriormente.

Motivacion Proceso mental se va maodificando con el
tiempo. Interviene en el desempefo personal.

Se desarrolla en funcién:

Las expectativas y sentimientos de cada individuo y sobre
todo de la direccion de la empresa.

Motivadores

Recompensas pero en especial en este sentido es el
reconocimiento a las actividades y trabajo que
desempefian las personas.
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PARA QUE MOTIVAR -
Cuatro objetivos elementales

SATISFACCION en lo que hacemos
DESEMPENO hacer las cosas con gusto y calidad
INTEGRACION en el grupo de trabajo y

SATISFACCION COMPROMISO en todo lo que realicemos
DESEMPENO

OBJETIVOS

INTEGRACION
COMPROMISO

MOTIVACION HUMANA . _ ,
ENERGIA igual a la fuerza interna que tenemos para

hacer las cosas que debemos cumplir
DIRECCION (esfuerzo orientado) hacia lo que vamos a

& ENERG[A(fuerza interna) realizar . .
MANTENIMIENTO (perseverancia) no claudicar este
@&~ DIRECCION (esfuerzo orientado ) proceso es relevante mantenerlo siempre presente y

& MANTENIMIENTO (perseverancia) activo no dejar que nada lo empaiie.

Agui tenemos varios aspectos importantes
Para tener motivacion requerimos de tener satisfechas
nuestras necesidades inmediatas

(MOTTY. %\CHOW INDIVIDPUAL Materiales: casa vestido, recursos
Psicologicas: aspectos emocionales, afectivos, la
motivacion
Necesidades Motivaciéon  Vinculo Practicas Social: convivencia, relaciones laborales, trabajo en
i r mpafierism
Materiales Extrinseca Interés Compensacion equ po,, soporte, companerismo
- Empatia
Formaciony Moti L tri intri t dente |
Psicolégicas | Intrinseca | Adhesion desarrollo otivacion: extrinseca, intrinseca y trascendente la que

podemos continuar fortaleciendo y manteniendo

Social Trascendente | Identificacion | Participacion Vinculo: este se da a través del Interés, adhesion e
Identificacion
Practicas: estdn la compensacion a todas nuestras
acciones
Formacion y desarrollo: crecimiento individual que
podemos sentir en nuestro diario quehacer
Participacién. Sentirse compenetrado y util con lo que
hacemos.
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Motivacion en el trabajo

Es algo fundamental para que los logros se vean reflejados
en la organizacion de la empresa por consiguiente es
relevante tener iniciativas para el desempefio laboral de
manera adecuada para obtener la satisfaccion del personal

La motivacion en el trabajo esta regida por la persona y su
conducta.

Herramientas de motivacion

- Politicas de relaciones laborales (condiciones de
trabajo)

- Politicas de comunicacién
< Herramientas de diagnéstico: Clima Laboral
- Politicas de liderazgo y direcciéon
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Con relacién a la motivacion se observa que esta puede
ser positiva 0 negativa todo dependerd de cémo cada
individuo encuentra satisfactores que lo mantienen en esta
posicién o en desventaja

Si observamos que las necesidades del empleado y de la
empresa no van en paralelo tiene, se observara una baja
motivacion de alguna manera no convergen ni se logra en
bien comun.

Por el contrario si las necesidades del empleado y de la
empresa van en paralelo o con objetivos en comun
entonces se observa que la motivacion es alta.
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Para desarrollar una estrategia de motivacion es
importante definir los objetivos, fomentar la cultura de
confianza.

FOMENTAR una cultura de confianza,
dialogo y respeto a las personas.

Conocer que ofrecer a los empleados

Establecer los criterios de gratificacion y reprobacion de
manera equilibrada

Y ofrecer oportunidades para satisfacer las necesidades.

OFRECER oportunidades para
poder satisfacer las necesidades.....

Para desarrolla estrategias de motivacion es
importante conocer las necesidades individuales de los
empleados: donde las prioritarias son Familia,
vivienda y recursos materiales suficientes para tener
una calidad de vida digna.
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Es muy importante conocer al personal y sobre todo a
cada uno de ellos ya que poseen caracteristicas
individuales que son importantes en acciones de
reconocimientos, comprension y necesidades en donde
podamos apoyar como un incentivo a su trabajo.

La comunicacion es relevante en cualquier clima laboral,
no dejando atras la formacién continua a través de la
capacitacion.

Las compensaciones deben ser equilibradas pero
constantes estar retroalimentando al personal en este
respecto.

'COMPENSACIONES
con equilibrio interno y
externo.
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¢£COMO DESARROLLAR UNA
ESTRATEGIA DE MOTIVACION?

@ ESTILOS DE GESTION
orientados hacia la autonomia, .z .
ER. roniieo 12 innovackon, En lo que respecta a la gestion esta debe estar orientada

a la autonomia, compromiso e innovacion.

COMPORTAMIENTO EN EL

TRABAJO
oy, Por consiguiente al comportamiento de la enfermera/o son
“ ENFERMERA/O” varios los puntos que son importantes en recalcar:
e Personalidad donde vemos su caracter y su
temperamento.
e Conocimientos sobre las actividades que realiza
PERSONALIDAD (caracter, temperamento) e Destrezas y habilidades, refiere las competencias
CONOCIMIENTOS que tiene para desarrollar su trabajo.
DESTREZAS Y HABILIDADES e Experiencia en el area asignada.
Y algo muy importante son sus valores y actitudes
EXPERIENCIA ies , . .
; que manifieste en el ambito laboral, y esa chispa
AcTITUDES, VALORES, MOTIVACION... importantisima la Motivacidn.

RECONOCIMIENTO

Una motivacion efectiva nos arrojara un individuo feliz y

s sTveads con o e ssencl realizado y nuestra reflexion sera la siguiente.
espiritual

“Las personas olvidaran lo que
dijiste,

olvidaran lo que hiciste. Pero nunca

olvidaran como las hiciste sentir”
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DINAMICAS GRUPALES

INTRODUCCION

El éxito de su uso consistira en dos cosas basicas. Primero que se dé una muy buena motivacion en el
grupo antes de aplicar cualquiera de ellos y segundo que haya, después de su aplicacion, un tiempo de

reflexion sobre lo que el ejercicio nos permite aprender.
Las dinAmicas a desarrollar son:

e Céancer Cervicouterino (CaCu) y Virus del Papiloma Humano (VPH) y el Programa de Prevencién y
Deteccion Oportuna del Cancer (PPDOC)

e Calidad en salud

e Promocion de la salud

e Motivacion

e Actitudes

e Empoderamiento
PRESENTACION ROMPER EL HIELO
EJERCICIOS DE ACERCAMIENTO INTERPERSONAL.

Todos se colocan en circulo. Cada uno, desde su sitio y en silencio, mira por algunos segundos a todos
los integrantes y luego elige a la persona que menos conoce Y la invita a una entrevista reciproca. (Si el
curso es mixto conviene que la pareja sea hombre - mujer. Y si el niUmero de participantes es impar, un
grupo sera de tres personas). Durante diez minutos las parejas hablan sobre hechos y opiniones
personales que permitan un conocimiento mutuo minimo. Luego se colocan otra vez en circulo y cada

persona va contando lo que descubrié en el otro y cOmo se sintié en la conversacion.
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1.- CANCER CERVICOUTERINO (CACU), VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) Y PROGRAMA
DE PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DEL CANCER (PPDOC)

DINAMICA GRUPAL

LAS TARJETAS
OBJETIVO

1.- Que los participantes tengan el conocimiento del VPH, identifiquen tanto los factores de

riesgo del CaCu, como el objetivo del PPDOC.

2.- ldentificar mediante el uso de ilustraciones (tarjetas impresas) los factores de riesgo del
CaCu y de la infeccion del VPH vy la utilidad del PPDOC.

TIEMPO: MATERIAL.:
Duracion: 30 Minutos Facil Adquisicion
TAMANO DEL GRUPO: 1. Tarjetas ilustradas

Hasta 10 participantes
LUGAR:
Aula

Salon amplio y bien iluminado,
DESARROLLO DE LA DINAMICA

CON MATERIALES

I. Indique a los participantes formen un circulo, reparta las ilustraciones

I. Indique que observen las ilustraciones e identifiquen el tema referente. Una vez
realizada la accién, indique al personal identifique cuales de las otras ilustraciones son
sus sindnimos y con ellos forme su grupo

I1I. Al final se formaran 3 grupos los cuales unos se llamaran “representantes de VPH”
otros “representantes de CaCu” y por ultimo los “representantes del PPDOC”

IV.Ahora el grupo “representante de VPH” indicard porqué pertenecen a este grupo y la
misma accion desarrollaran los “representantes de CaCu” y los representantes del

PPDOC”
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Anexos: Tarjetas ilustradas
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Grupo:
Representantes de

CaCu

= Infeccién con el virus del papiloma humano (VPH)
* Inicio de vida sexual antes de los 20 afios de edad
= Fumar

= Pobreza

= No uso del condon
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Fumar
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Inicio de vida sexual antes de los 20 anos

Pobreza
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No uso del conddén
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Grupo:

Representantes VPH

% NUmero de parejas sexuales

% Historia de otras enfermedades de transmision sexual - VIH
s NUmero de embarazos (cambios hormonales)

% Sistemainmunolégico deficiente

% Uso prolongado de anticonceptivos

191



Numero de embarazos (cambios hormonales)
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Uso prolongado de anticonceptivos
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Sistema inmunoldgico deficiente
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Historia de otras enfermedades de transmision sexual
- VIH
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Grupo:

Representantes PPDOC

e Toma de Papanicolaou
e Lecturade laminilla
e Colposcopia

e Cérvix
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Frotis de Papanicolaou:
se raspan células del
cuello uterino y se las
examina bajo el
microscopio
para
determinar la
presencia de
enfermedades|

u otros
problemas

£ ™

-

&)
.

&

|
Cuello uterino visto
por el espéculo,
con la paciente en
posicion de litotomia

Toma de Papanicolaou Imagen 1, 2, 3
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Palillo de
algodon

Ceérvix

Lectura de laminilla
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El colposcio ilumina
el cuello uterino

“'\\\\ en la biopsia

Los forceps de biopsia se utilizan para
tomar una muestra del cuello uterino

Colposcopia
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2.- CALIDAD EN SALUD

DINAMICA GRUPAL

JUEGOS

OBJETIVO

1.- Que los participantes a través de la dinamica desarrollen habilidades de: trabajo en equipo,
liderazgo, organizacion y empatia

2.- ldentificar mediante el uso de material de apoyo (rompecabezas, Completar frases y sopa de
letras) identifique el conocimiento adquirido.

TIEMPO:
Duracion: 30 Minutos

TAMANO DEL GRUPO:

MATERIAL.:
Facil Adquisicion

1. Rompecabezas

2. laberinto
Hasta 10 participantes 3. Sopa de letras
LUGAR:

Aula

Salén amplio y bien iluminado,

DESARROLLO DE LA DINAMICA
CON MATERIALES

I. Indique a los participantes que se dividan en grupos de tres, uno de los grupos estara
conformado por 4 participantes.

Il. Reparta un juego de materiales en cada uno de los grupos.

I11. Indique el tiempo necesario para la solucién de los tres juegos, tiempo aproximado total de
15 minutos.

IV. Indique el orden del uso de los materiales; A. Completar frases, B. El armado del
rompecabezas y C. la solucién de la sopa de letras. Cabe mencionar que en este Gltimo cada
vez gque encuentren una frase relacionada al tema, le informen al facilitador el hallazgo de la

misma. El grupo que acabe al final explicara los motivos que influyeron para tal resultado.
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SOPA DE LETRAS
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LABERINTO

1
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DINAMICA GRUPAL

3.- PROMOCION DE LA SALUD Y EDUCACION PARA LA SALUD

LA COMUNIDAD IDEAL

OBJETIVO

I.  Reflexionar sobre la necesidad de una colaboracion participativa previa y una
adecuada interaccién con un grupo y/o comunidad, para realizar acciones de

Promocidn de la salud en la misma

TIEMPO:
Duracién: 60 Minutos
TAMANO DEL GRUPO:

Ilimitado

LUGAR.
Aula Normal
Un salén amplio y bien iluminado

acondicionado para que los participantes
puedan estar comodos

MATERIAL:
Facil Adquisicién

2 tarjetas del mismo tamafio
impresas, una azul y otra amarilla;

con caracteristicas de cada poblacion:

Indigena y campesina

DESARROLLO

I. Debe escribirse en las tarjetas la siguiente informacion:

AZULES: Campesina

Nuestra comunidad es fea.
Tenemos muchos problemas.
Los hombres son muy borrachos.
Somos muy ignorantes.

Somos muy poco participativos.

Las mujeres no trabajan.

Al oriente hay 3 ojos de agua, pero no hay servicio publico
La comunidad esta dominada por un terrateniente

Hay muchos perezosos que no les gusta trabajar.
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o Nuestra comunidad es pequeria.
« No hay servicio de salud en la comunidad

AMARILLAS: Indigena

« Hace 15 afios mataron a 30 campesinos por lios de tierras.

o Los primeros pobladores fueron indigenas.

o Hace 5 afos llegd la Unica maestra que tenemos.

o Todos somos catolicos.

o Celebramos la fiesta de Santo domingo.

o Las mujeres tenemos una pequefia cooperativa de telares.

o Desde nifios cultivamos la tierra. Se cultiva maiz en la region.

e Los viejos de la comunidad saben hablar todavia la lengua indigena.

Il.  Se debe seleccionar dos participantes, para que jueguen el rol del promotor.
I1l.  Elresto del grupo se dividira en dos grupos y se distribuiran las tarjetas
anteriormente elaboradas
IV.  Seindicara a cada grupo actuar de acuerdo a la comunidad asignada
V.  Los promotores erigiran un tema especifico; higiene dental, patio limpio, uso de
agua clorada, etc.
VI.  Cada grupo deberéa reunirse y adquirir algunos roles de la comunidad, y el promotor
deberé tratar de convencer a la comunidad sobre el cuidado de la salud

VII. Se reflexionara el proceso, cuando se juzgue que exista una abierta relacion entre el
promotor y la comunidad, ambos tratando de encontrar una planificacién adecuada en las
necesidades reales.

VIII. Para iniciar la reflexion debe permitirse la expresion vivencial de los participantes,
luego tratar de reconstruir las etapas importantes de la técnica, es decir, las distintas
acciones realizadas por los diferentes promotores y de las comunidades.

IX. El instructor guia un proceso para que el grupo analice, como se puede aplicar lo
aprendido en su vida.
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Grupo:

Grupo:

Representantes de

Comunidad Campesina

Representantes de

Comunidad Indigena

Indigena

Hace 15 afios mataron a 30 campesinos por lios de tierras.
Los primeros pobladores fueron indigenas.

Hace 5 afios llegd la Gnica maestra que tenemos.

Todos somos catdlicos.

Celebramos la fiesta de Santo domingo.

Las mujeres tenemos una pequefia cooperativa de telares.

Desde nifios cultivamos la tierra. Se cultiva maiz en la region.

Los viejos de la comunidad saben hablar todavia la lengua
indigena.
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4.- ACTITUDES

DINAMICA GRUPAL

EL BARCO

OBJETIVO

1.- Que los participantes a través de la dindmica desarrollen herramientas de sensibilidad y

valores personales para que sus actitudes sean gentiles, asertivas y determinantes.

TIEMPO: MATERIAL:
Duracion: 45 Minutos Facil Adquisicion
TAMANO DEL GRUPO: 1. Pizarrén, marcadores de color,
borrador, hojas, lapices.
no existe un nimero determinado 2. Una caja de crayolas o varios

plumones para cada grupo

LUGAR:

Aula

Salén amplio y bien iluminado,

DESARROLLO DE LA DINAMICA

El facilitador dibuja en el pizarrén un barco, con su tripulacién navegando en el mar,
explica que la tripulacién esta compuesta por un médico, un vaguero, un ingeniero,
una prostituta, un deportista, un ladrén, un drogadicto, un sacerdote, un
psicopedagogo, un alcohdlico, un tecn6logo educativo, un pedagogo reeducativo, un
obrero, etc.

El barco continta su rumbo y de pronto crece el mar y el barco naufraga, logran sacar
una pequerfia barca en la cual solo caben dos personas uno quien la maneja y otro de
la tripulacion. La pregunta para el grupo, la cual cada participante debe escribir en su
hoja es, ¢A quién salvaria usted? y ¢Por qué lo salvaria?

Luego el coordinador solicita se formen grupos de 3 participantes, alli cada uno
expone su pensamiento, su criterio; luego en el grupo se nombra un moderador y un
relator, analizan los conceptos de cada uno y unifican un criterio por grupo lo

exponen en plenaria cuando el coordinador de la sefal.
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V.
V.
VI.

Finalmente se saca una conclusion de la dinamica por todos los participantes.
Al final de cada presentacion el Facilitador precisa las ideas que estime convenientes
El Facilitador guia el proceso para que el grupo analice como se puede aplicar lo

aprendido a su vida

Nota: El coordinador puede buscar otros elementos de reflexion; ejemplo roles familiares,

etc.
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5.-EMPODERAMIENTO
DINAMICA GRUPAL

CONOCIMIENTO DE Mi MISMO
OBJETIVO

1.- Conocer los rasgos propios de cada personalidad.

TIEMPO: MATERIAL:
Duracion: 30 Minutos Féacil Adquisicion
TAMANO DEL GRUPO: 1. Cuestionario "Conocimiento de mi
mismo".
Ilimitado 2. Léapices.
LUGAR:

Amplio Espacio

Salén amplio y bien iluminado,
acondicionado con butacas movibles.

DESARROLLO DE LA DINAMICA
CON HOJA DE TRABAJO

I. El Facilitador distribuye a los participantes el cuestionario "Conocimiento de mi
mismo" y les solicita que lo contesten en forma honesta e individualmente.

I. El Facilitador forma subgrupos de 4 personas y les solicita que comenten sus
respuestas, aclarando actitudes y sentimientos que las apoyen.

I11. En sesién plenaria, el Facilitador solicita a los subgrupos aportaciones y maneja
conclusiones finales del ejercicio.

IV. El Facilitador guia un proceso para que el grupo analice, como se puede aplicar lo
aprendido en su vida

V. Para finalizar uno de los participantes concluye indicando cuél es el regalo (con
respecto algun aspecto personal que considera le falta uno de los comparieros por
ejemplo “te regalo el que te aprecies a Ti mismo”. Esto se aplica a todo el grupo. Cada
participante que va recibiendo su regalo va proporcionando un regalo a otro compafiero

y asi sucesivamente.
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HOJA DE TRABAJO

CONOCIMIENTO DE Mi MISMO

Fisico: Cinco cosas que me gustan de mi.
Cinco cosas que no me gustan de mi.

Psicoldgico: ¢En qué ocasiones acostumbro, quiero o puedo demostrar mis
conocimientos?
¢ Cuales son mis temores?

Espiritual: ¢En qué momentos he manifestado mi esencia no material?
¢En qué momentos he tenido contacto conmigo mismo?
¢En qué ocasiones me he sentido en paz, feliz y plena/o?

Social: ¢Como manifiesto mi deseo de compartir con los demas?
¢ QUuEé prejuicios tengo en mis relaciones?
¢QuE clase de personas me molestan?
Profesional: Dos experiencias en que haya obtenido éxito.

Dos experiencias en que no haya obtenido éxito.

¢Me gusta trabajar en equipo o sélo?

¢Me gusta hacer trabajo rutinario o me gustan los cambios?
¢Me gusta tomar riesgos o "ir a lo seguro™?

¢Me gusta trabajar bajo presion o no?

¢Me gusta trabajar en organizaciones grandes, pequefias o en
negocio propio?

¢Soy ejecutante o pensador?

¢Soy intuitivo o analitico?
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¢Planeo excesivamente, 0 soy atrevido y audaz sin planeacion?
¢Supero las crisis 0 me cuido de ellas y las prevengo?

¢ Tengo que triunfar o no importa el fracaso?
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6- MOTIVACION

DINAMICA GRUPAL

CONOCE TU EMPRESA

OBJETIVO

Que los participantes conozcan y valoren su centro de salud donde laboran

TIEMPO:
Duracion: 45 Minutos
TAMANO DEL GRUPO:
no existe un numero determinado
LUGAR:
Aula

Salén amplio y bien iluminado,

MATERIAL.:
Facil Adquisicion

1. Tres hojas de rotafolio o cartulina por
cada grupo

2. Una caja de crayolas o varios
plumones para cada grupo

DESARROLLO DE LA DINAMICA

I. El Facilitador divide a los participantes en 5 grupos y reparte a cada unié un tema.

Il. El Facilitador explica a los participantes que cada grupo debera preparar una
presentacion en relacion con el tema asignado

Equipo 1 Ubicacion geografica de sus instalaciones y
distribucidn fisica de las diferentes areas

Equipo 2 Organigrama

Equipo 3 Servicios y productos

Equipo 4 Antecedentes del Centro de salud
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g

7

Si tienes preguntas adicionales dirigiese
a su centro de salud de su comunidad

\

Creado especialmente para usted por:

M.S.P. Maria del Pilar Hernandez Nevares

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

(INSP)

2010

PARA USO INFORMATIVO DEL PERSONAL DE SALUD
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:l_-l PROGRAMA DE PREVENCION Y l_t

DETECCION OPORTUNA DEL CANCER
(PPDOC)

1.-Disminuir la mortalidad a través de :

Comunicacion educativa
Deteccion Diagnostico
Tratamiento

Vigilancia epidemiologica

2.- Las estrategias, metas y acciones del programa
se orientan a:

Garantizar la extension de su cobertura
Mejorar los procesos de oportunidad, calidad y
eficiencia

anormales dentro del cérvi

Factores de determinantes:
Sociales: Inequidad

Operativos: PPDOC

Es el Virus del Papiloma Humano, que
causa una infeccion y en algunos casos el
cancer de la matriz. Se han encontrado
mas de 100 tipos diferentes de este virus,
pero soélo algunos son malignos. La
mayoria solo causan verrugas o
condilomas, y en muchas ocasiones no
causan ninguna lesién. En la mayoria de
los casos, el VPH lo eliminan las defensas
de la mujer sin tratamiento alguno.

| Técnicos: Calidad de la salud

oldgicos: Infeccion por VPH I
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