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INTRODUCCIÓN 

 

Aunque la tasa de mortalidad por cáncer cervicouterino (CaCu) en países desarrollados 

ha disminuido en los últimos 10 años, en los países en desarrollo permanece constante. 

La falta de acceso a los servicios de análisis y tratamiento adecuados de uno de los tipos 

de cáncer más 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 prevención y los aspectos positivos de los 

análisis y la detección oportuna. 

El Programa de Prevención y Detección Oportuna del Cáncer (PPDOC) es uno de los 

programas que forma parte del sistema de salud mexicano, en el se encuentran inmersos 

diversos aspectos relacionados con el diagnóstico oportuno del cáncer cervicouterino. La 

finalidad de este programa es facilitar el conocimiento de las nuevas políticas 

implementadas para asegurar la atención integral de la mujer con conocimiento, respeto y 

calidad. Sin embargo a pesar de ello el CaCu, aún sigue siendo un problema de salud 

pública debido a las altas tasas de mortalidad, a pesar de ser una patología prevenible. 

Así que la solución no está garantizada únicamente en la accesibilidad y servicios 

apropiados, sino que va más allá en cuanto a la calidad de la relación 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 información que proporcionan a las 

usuarias del PPDOC, para así mejorar la operación del sistema de salud y con ello 

mejorar el impacto del programa reflejado en la disminución en el número de muertes. 

Esto es posible a través de que en el marco de la promoción a la salud se enfatice la 

importancia de promover los determinantes favorables encaminados a la detección 

oportuna, en un marco de trato digno. 

La promoción de la salud se apoya en la educación para la salud y con ello se logrará: 

  

- 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. 



 8 

- Identificar las barreras económicas, culturales, educativas, institucionales y 

conductuales que limitan o dificultan el autocuidado de la salud y los procesos de 

detección, diagnóstico, tratamiento y seguimiento, incluyendo las poblaciones 

indígenas. 

- Que las actividades educativas específicas a realizar, en este sentido la 

capacitación, garantice una información amplia y detallada de los procedimientos 

que realiza el personal de salud, incluida la empatía con los usuarios. 

- La educación continua y la capacitación son la base para mantener la calidad en 

los procedimientos en las diferentes etapas del programa. 

 

La capacitación es considerada el remedio para muchos de los problemas relacionados 

con la calidad de la atención en los servicios. Sin embargo, antes de recurrir a la 

capacitación,  se deben analizar las causas de un desempeño deficiente por parte del 

personal. Entre los obstáculos comunes al buen desempeño figuran: equipo y suministros 

inadecuados, falta de apoyo por parte de los supervisores, pocos estímulos, evaluación 

inapropiada, oportunidades limitadas para el desempeño de las competencias o en la 

asignación de puestos. 

Entonces, la capacitación puede mejorar el desempeño de las enfermeras y la calidad de 

la atención mediante el mejoramiento de conocimientos y el desarrollo de habilidades 

sobre promoción a la salud.  

Así, la buena calidad de la información y el uso apropiado de la misma generará una 

mejora en el desempeño del sistema de salud que tendrá como consecuencia la mejora 

en la salud de la población. 

Por consiguiente una alternativa eficiente a la capacitación con resultados rápidos y 

tangibles es  la intervención educativa.1 

El presente trabajo hace una propuesta de los temas y la manera de llevarlos acabo para 

realizar la intervención 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 será evaluada al 

responder a las necesidades de información 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 
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evaluar el impacto de dicha intervención. Esta última evaluación pretende conocer de 

manera indirecta la asimilación y reporte del conocimiento de las enfermeras a las 

usuarias.  

 

ETAPA I 

DIAGNÓSTICO EN SALUD 

 

En México la salud es un mirador desde el cual se puede observar los procesos sociales, 

económicos y políticos de nuestro tiempo. En ella se articulan la política económica y la 

social, el individualismo y la comunidad, lo público y lo privado, la eficiencia y la equidad, 

el conocimiento y la acción, por ello la salud es un medio para la realización personal y 

colectiva, constituyendo esto un índice 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 preocupación real por el bienestar de la población 

 

Actualmente hay un traslape de perfiles epidemiológicos, el de enfermedades contagiosas 

y las crónico-degenerativas, lo cual representa una complejidad de la situación de salud 

en la población, por lo que es importante preparar a las instituciones para abordar esta 

situación. 

 

Los límites políticos, administrativos, geográficos, ambientales, económicos y 

demográficos, hacen especificas las características sobre las condiciones de salud, 

factores que la determinan en el municipio de Jiutepec del estado de Morelos, aspectos 

que influyen en la distribución de los patrones de morbilidad y mortalidad.  

 

Para evaluar la situación de salud y favorecer la toma de decisiones y con ello transformar 

la realidad de salud; se realizó un diagnóstico en salud, en donde se identificaron  los 

factores que constituyen los daños a la salud. 
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Metodología 

Nuestra población de estudio comprendió 14 centros de salud de Jiutepec, donde se 

realizó un diagnóstico administrativo, del tipo transversal retrospectivo.  

Utilizamos información de fuentes secundarias para conocer la situación actual, mediante 

la estimación de medidas de frecuencia y porcentajes de variables, como son los factores 

condicionantes, daños a la salud y respuesta social organizada y a su vez procedimos a la 

construcción de un índice de necesidades, buscando priorizar los problemas a intervenir y 

presentar alternativas de solución. 

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

 

RESULTADOS RELEVANTES DEL DIAGNOSTICO EN SALUD   

A. MEDIO FÍSICO 

 LOCALIZACIÓN 

El municipio de Jiutepec se encuentra en el estado de Morelos. Limita al norte con los 

Municipios de Tepoztlán 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 

 

 EXTENSIÓN 

Representa el 1.42% de la superficie total del estado, con una superficie de 70.45 Km2.  

 HIDROGRAFIA 

La región se encuentra bañada por diversos ríos provenientes del Ajusco y de la Sierra de 

Chalma. Además cuenta con la Laguna de Hueyapan  y 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 subhúmedo, con una pequeña oscilación térmica anual. 

 FLORA Y FAUNA  

 

Se encuentra representada por una gran diversidad en vegetación y población animal; 

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

B. PÉRFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

 ETNIA 

La mayor parte de la población es mestiza de lengua castellana. Sin embargo existe un 

pequeño grupo indígena.  De acuerdo a los resultados que presento el II Conteo de 

Población y Vivienda en el 2005, en el municipio habitan un total de 1,557 (0.85 %) 

personas que hablan alguna lengua indígena. 

 DEMOGRAFÍA 

Tiene una población total de 185, 798 habitantes. Las mujeres representan el 50.66 % de 

la población en tanto que los hombres representan el 49.33 %. Ver gráfica 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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 Gráfica 1. Pirámide poblacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: SSM/CONAPO/población a mitad de año 2007, proyección de población 2005-2030. 

 

RELIGIÓN                                                                                                                         

La población en su mayoría es católica; aunque 24,360 habitantes (13.11%) profesa otros 

tipos de ideología distribuidos en seis religiones diferentes. 

 

C. ACTIVIDAD ECONÓMICA 

La principal actividad económica es la industrial ya que aquí se asienta el mayor parque 

industrial del estado. Sin embargo la actividad agropecuaria sigue siendo importante ya 

que se cultivan 500 hectáreas, principalmente productos con un gran valor agregado 

(viveros y cultivos a base de riego). 2 
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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 marginación en el acceso de 

servicios básicos como servicios de salud, agua, drenaje, electrificación y educación. 

 

Las colonias y localidades de Jiutepec que no forman parte de la cabecera municipal son 

las que sufren más carencias de servicios básicos y son en las que proporcionalmente se 

localiza la población en casi 79 de cada 100 hogares con mayores índices de pobreza 

poblacional, alimentaría 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 está racionada en algunas colonias durante una o dos horas cada tercer día. 

Por lo que la población 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 contaminación. 

 

 EDUCACIÓN 

La escolaridad de los pobladores de Jiutepec es superior al promedio estatal y nacional, 

9.1 años de escolaridad en promedio, en comparación 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 estadística de la Secretaría de Educación de Morelos, el municipio 

cuenta con escuelas desde las que representan tanto el nivel inicial hasta las de 

educación 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 

Nivel Medio Superior 5 

Nivel Superior 1 

 Fuente: Censo de Población y Vivienda del año 2000 

 ANALFABETISMO      

Sobre una población total de 109,382 habitantes mayores de 15 años 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 índice estatal y nacional con 8.48%. 

Según las estadísticas de la Secretaría de Educación de la entidad, para el ciclo escolar 

2005-2006, los índices de deserción escolar son en promedio en educación básica de un 

5% y los más altos son los de la educación media terminal/técnica con un 14.9% y del 

bachillerato con un 10.2%.  

Un factor que afecta a la educación es su desvinculación con otros sectores; por ejemplo, 

con el sector agropecuario pese a la demanda de capacitación que ha sido expresada en 

diversos foros. 3 

 SERVICIOS DE SALUD 

El 55% de la población de Jiutepec dispone de derechohabiencia, en contraste con los 

indicadores del estado, 49.8% y del país 54.7% (Conteo 2005, INEGI). 
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A pesar de la creciente en la población de los últimos tiempos, no se han construido 

nuevas instalaciones de salud, por lo que la población acude a servicios médicos 

particulares para su atención. 

La mayoría de quienes cuentan con estos servicios son atendidos por el IMSS (45.8%), 

en una proporción mucho menor, el ISSSTE (8.2%) y solo 2.3 % acude a los Servicios de 

la Secretaría de Salud. (Encuesta 2007). 

 

Gráfica 2. Cobertura Nominal estatal 2007  

 
Fuente: Anuario Estadístico del Sistema Estatal de Salud 2007 
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Fuente: Base de datos INEGI 2007 

En la gráfica 3 se observa la relación de la cobertura potencial/ nominal en el municipio 

de Jiutepec es de 0.8,  lo que refleja que un 20 % de la población se encuentra sin 

derechohabiencia. 

Además, las estadísticas también destacan que las colonias CIVAC y Jiutepec centro-

Tejalpa concentran los mayores porcentajes de población 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 Montaño,  Lomas de Jiutepec, Jardín 

Juárez,  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. Además 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 

población debe trasladarse a la ciudad de Cuernavaca para ser atendida en hospitales 

públicos. 4 

Gráfica 3. Relación Cobertura Potencial sobre Nominal 2007 
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 DAÑOS A LA SALUD 

Contempla dos aspectos fundamentales, sin que se pretenda sean totalmente incluyentes, 

el primero corresponde a la morbilidad, presentando la información de casos nuevos de 

enfermedades proporcionados por cada una de las unidades médicas. De las más 

representativas en el estado son las observadas en la gráfica 4. 4  

 

 

El segundo se refiere a la mortalidad por diversas causas en el Municipio donde las más 

sobresalientes son las representadas en la tabla 2. 

 

 

 

 

 

Gráfica 4. Diez Principales Causas de Morbilidad 2007 
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En lo referente a la mortalidad por tumores malignos de cérvix según municipios 2007, 

Jiutepec se encuentra por debajo de la media estatal pero por arriba de la media nacional 

en ambos está por arriba, como se puede apreciar en la gráfica 5.5 

En lo referente a la portabilidad por tumores malignos según 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 gráfica 5. 

 

 

 

Tabla 2. Mortalidad por diversas causas según Municipio, 2007 
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Conclusión  del diagnóstico en salud                              

De esta primera etapa lo que podemos concluir es que la diversidad en la interrelación de 

diferentes factores condicionantes se refleja de manera diferente en el proceso salud-

enfermedad, de hecho, al realizar un diagnóstico de salud en el municipio de Jiutepec 

identificamos algunos de los indicadores que determinan la conformación 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 diagnóstico del Papanicolaou (Pap) en el 

municipio de Jiutepec está relacionada con la infraestructura social, entre los que 

encontramos a  la educación y la  pobreza.  

Gráfica 5. Mortalidad por tumores malignos de cérvix según Municipio, 2007 
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Estos factores condicionan que la población padezca de algunas enfermedades con 

relativa frecuencia. Lo que llama la atención es la mortalidad por cáncer cervicouterino en 

la población de Jiutepec. Entonces ¿Cómo se estarán relacionando estos factores con 

este resultado? Una posible respuesta es que una característica de la población femenina 

mayor a 15 años tiene truncada en el 66.8% su educación básica aunada a que en 

algunas colonias tienen pobreza extrema y además solo cuentan con servicios de salud 

de atención de primer nivel.  

Una vez realizado el diagnóstico en una población surgen problemas y necesidades de 

salud que hay que resolver. Por lo tanto se debe llevar a cabo una priorización para 

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

 

 

ETAPA II 

PRIORIZACIÓN DE HANLON 

 

Definición  

La determinación 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 o no ser sujeto 

de una intervención. 6 

 

La priorización se puede referir a: 

 Problemas de salud: los más frecuentes o graves. 

 Grupos de población: la población marginal, los grupos de alto riesgo, los 

más enfermos. 

 Regiones de un país: las más aisladas, con menos recursos propios. 

 Intervenciones: las más efectivas, las menos costosas, las más inocuas. 

 

Por consiguiente el proceso de priorización permitió identificar aquellos problemas que 

requieren de una acción inmediata. 7 
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Metodología para la priorización 

La priorización se llevó 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 crónicas por municipios en el 2006 y empleando la tasa de 

mortalidad por tumores malignos de cérvix en mujeres de 25 años y mayores; debido a 

que 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. 8  

 

Se propuso este método  porque en la práctica ha sido aceptado por su fácil aplicación y 

comprensión  

 

El método esta basado en los siguientes cuatro componentes: 

 Componente (A):Magnitud  

 Componente (B):Trascendencia o severidad  

 Componente (C): Vulnerabilidad  

 Componente (D): Factibilidad  

Estos componentes se corresponden con los principales criterios que permiten decidir 

prioridades de salud. La elección y la definición de los componentes de la fórmula, así 

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 según 

los resultados obtenidos en la siguiente fórmula. 

 

Puntuación de prioridad: (A+B) C x D 

 

Se debe asignar un valor a cada uno de los componentes de la fórmula. Estos valores se 

establecerán por consenso del grupo encargado de realizar el establecimiento de 

prioridades y si bien se trata de un ejercicio subjetivo, puede obtenerse cierto rigor 

científico con una definición precisa de términos, la aplicación exacta de los 

procedimientos de clasificación ordenada y la utilización de estadísticas para guiar la 

clasificación. 
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Antes de calcular, mediante la fórmula 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. Además, 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 número de 

personas afectadas por el problema en relación con la población total. 

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

 

Tabla 3. Magnitud de escalas de Componente A. 

Causa Número Tasa 1** Tasa 2*** 
Puntuación 
Magnitud 

NR*    1 

NR*    2 

Tumores de Mama 6  5.8 3 

Tumores de Cérvix 9  8.6 4 

Enfermedades 
cerebrovasculares 

25 12.1  5 

Enfermedades del Hígado 39 17.9  6 

Accidentes 60 29.1  7 

Diabetes Mellitus 92 44.6  8 

Tumores Malignos 96 46.6  9 

Enfermedad del corazón 99 48  10 

NR* No reportado 

Tasa 1** Población general 

Tasa 2*** Población femenina 

 

 

 Componente B; Severidad del problema o trascendencia: Este 

componentes puede apoyarse para su evaluación en datos subjetivos (carga social 

que genera un problema, tasas de incapacidad)  y objetivos (tasas de mortalidad), 

además 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 máximo de severidad.  

Ver tabla 4. 
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Tabla 4. Magnitud de escalas de Componente B. 

Causa Número Tasa1** Tasa 2*** 
Puntuación 
Severidad 

NR*    0 

NR*    1 

Enfermedades del Hígado 39 17.9  2 

Enfermedades 
cerebrovasculares 

25 12.1  3 

Tumores Malignos 96 46.6  4 

Enfermedad del corazón 99 48  5 

Diabetes Mellitus 92 44.6  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** Población general 

Tasa 2*** Población femenina 

 

 

 Componente C; Vulnerabilidad o eficacia de la solución: 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 difíciles 

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

difíciles de solucionar y 1.5 para aquellos en los que exista una posible solución. 

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

Causa Número Tasa1* Tasa 2*** 
Puntuación 
Vulnerabilidad 

Enfermedad del corazón 99 48  0.5 

Enfermedades 
cerebrovasculares 

25 12.1  0.5 

NR*    1 

NR*    1 

Diabetes Mellitus 92 44.6  1 

Tumores Malignos 96 46.6  1 

Enfermedades del Hígado 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** Población general 

Tasa 2*** Población femenina 

 

 Componente D; Factibilidad del programa o la intervención:  

Hanlon describe este componente por las siglas PEARL, que corresponden a un 

grupo de factores que no están directamente relacionados con la necesidad actual 

o con la eficacia, pero que le permiten a la comunidad determinar si el problema 

tiene solución y si las acciones son aplicables, asignándoles un valor de “1”  a la 

opción factible y “0” a la opción no viable. Ver tabla 6 

Estos factores  son  

P=Pertinencia  

E=Factibilidad económica 

A=Aceptabilidad  

R=Disponibilidad de recursos  

L=Legalidad 
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Tabla 6. Factibilidad del programa de  intervención 

Causa No.  Defunciones Tasa x 100,000 hab. P E A R L T 

X Enfermedad        2 

Enfermedades del Hígado 39 17.9 1 0 0 0 1 2 

Enfermedad del corazón 99 48.8 1 0 0 0 1 2 

X Enfermedad        3 

Enfermedades 
cerebrovasculares 

25 12.1 1 1 0 0 1 3 

Tumores Malignos 96 46.6 1 0 1 0 1 3 

Accidentes 60 29.1 1 1 1 0 1 4 

Tumores de Mama 6 5.8 1 1 1 1 1 5 

Diabetes Mellitus 92 44.6 1 1 1 1 1 5 

Tumores de Cérvix 9 8.6 1 1 1 1 1 5 

 

 

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

componentes A, B y 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 condición necesaria, aunque no suficiente, para que un 

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

CAUSA MAGNITUD A SEVERIDAD B VULNER C FACT D 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 corazón 10 5 0.5 2 15 6 

Enfermedades 
cerebrovasculares 

5 3 0.5 3 12 7 

Enfermedades del Hígado 6 2 1 2 10 8 

NR* 2 0 1 2 9 9 

NR* 1 1 1 3 8 10 

    NR* no reportado 

 

Conclusión de la Priorización  

Después de realizar la priorización observamos que el cáncer de cérvix en el municipio de 

Jiutepec tiene un índice de Hanlon de 97.5. Esto se refiere a que esta patología afecta en 

un término medio a la población en general (94,125 de 185,798 habitantes), ello debido a 

que solo afecta a la población femenina mayores de 25 años, 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 educación, la pobreza y la cobertura de los servicios, resultados encontrados en el 

diagnóstico de salud. 
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ETAPA III  

INTERVENCIÓN 

 

CARACTERÍSTICAS DEL PROBLEMA  PRIORIZADO CaCu 

Definición del CaCu 

El CaCu se caracteriza por la multiplicación incontrolada y anárquica 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. 

 

EPIDEMIOLOGÍA 

 Mundial 

La población mundial es de 2329.08 millones de mujeres en edades de 15 años y 

mayores las cuales están en riesgo de desarrollar cáncer cervical.  

Estimaciones recientes indican que cada año 493,243 mujeres son diagnosticadas con 

cáncer cervical y 273,505 mueren por esta causa.  

El cáncer cervical es el segundo cáncer más frecuente en las mujeres en el mundo y el 

segundo cáncer más frecuente en mujeres entre 15 y 44 años de edad. Se estima que en 

la población general, cerca del 10% de ellas adquiere la infección cervical por VPH en 

algún momento de su vida, y el 70.1% de los casos de cáncer cervical invasor a nivel 

mundial son atribuidos a los tipos 16 y 18. 9 
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Figura 2. Incidencias de cáncer cervical comparadas con otros tipos cáncer  

en mujeres de todas las edades. 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
  Gráfica 6. Incidencia y mortalidad mundial de cáncer cervical por grupos de edad  
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Figura 3. Incidencias de cáncer cervical comparadas con otros tipos cáncer  

en mujeres de 15 a 44 años de edad. 

 

 

 

 México 

La población mexicana es de 38.38 millones de mujeres en edades de 15 años y mayores 

las cuales están en riesgo de desarrollar CaCu.  

Estimaciones recientes indican que cada año 12,516 mujeres son diagnosticadas con 

cáncer cervical y de estas 5,777 mueren por esta causa.  

El CaCu es el más frecuente en mujeres mexicanas y es el primer cáncer más frecuente 

en mujeres entre 15 y 44 años de edad. Se estima que en la población general, cerca del 

11% de ellas adquiere la infección cervical por HPV en algún momento de su vida, y el 

58.1% del  cáncer cervical invasor son atribuidos a los tipos 16 y 18. 10 
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En los países con programas de detección masiva adecuados a través del estudio 

citológico cervical, se ha observado una importante disminución de la mortalidad por 

CaCu, atribuible a la detección de lesiones precursoras y preinvasoras, para las que el 

diagnóstico oportuno ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso a un menor costo social y 

de servicios de salud. 

Se han resuelto muchas interrogantes sobre la etiología del cáncer cérvico uterino y 

actualmente se encuentran en desarrollo nuevas alternativas tanto de detección como 

terapéuticas y de prevención primaria (vacunas preventivas). Estas se irán incorporando 

de acuerdo a los estudios de costo efectividad que se realicen, para ofrecer un 

diagnóstico y tratamiento oportuno, ejes fundamentales del Programa de Prevención y 

Control del Cáncer Cérvico Uterino. 

Debido a la magnitud que muestra el cáncer cérvico uterino en nuestro país, es necesario 

subrayar como estrategia principal la coordinación de los sectores público, privado y 

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

Además, es importante lograr una participación activa de la comunidad en la solución de 

este problema de salud, la cual se podrá lograr mediante la educación para la salud, las

  Gráfica 7. Incidencia y mortalidad de cáncer cervical en México por grupos de edad.  
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acciones de promoción, difusión e información de los factores de riesgo, así como la 

concientización en el autocuidado.10 

  

 

FACTORES DETERMINANTES DEL CaCu 

El cáncer cervical es una patología multifactorial, algunos de los factores asociados son: 

I.Biológicos  

II.Sociales  

III.Operativos 

- PPDOC 

IV.Técnicos 

- Calidad de la atención 

 

I.Biológicos 

Uno de los factores biológicos más importantes y fuertemente asociados con el cáncer 

cervical es la infección por el virus del papiloma humano (VPH). 11 

 

Infección por VPH 

La causa principal del cáncer cervical es una infección con uno o más de los tipos de alto 

riesgo del virus del papiloma humano (VPH). Estudios epidemiológicos han demostrado 

que en el 99.7% de los casos de cáncer cervical el ADN del virus ha sido detectado. Si la 

infección es crónica o persistente y no es tratada puede conducir a cáncer. Sin embargo, 

algunas infecciones de VPH se eliminan de forma espontánea.  

Los factores de riesgo asociados para adquirir la infección de VPH son: conducta sexual 

que incluye inicio de vida sexual a temprana edad; número de parejas sexuales y tener 

parejas con múltiples parejas.12, 13 

El cáncer cervical es comúnmente 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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áreas geográficas. Los tipos de bajo riesgo VPH 6 y 11 no han sido asociados a cáncer, 

pero causan verrugas genitales. 

Aunque la infección con el VPH de alto riesgo es causa necesaria para el desarrollo de 

cáncer cervical, ésta no es suficiente ya que algunas mujeres infectadas con VPH de alto 

riesgo, no desarrollan cáncer.  

Las condiciones o cofactores que contribuyen a una infección persistente por VPH y su 

progresión a cáncer no son bien conocidas, pero los siguientes cofactores probablemente 

jueguen un papel importante. 

 Tipo viral 

 Infección simultánea con varios tipos oncogénicos 

 Alta cantidad de virus (carga viral)  

Otros factores biológicos asociados son: 

- Nutrición 

- Estado inmunológico 

- Antecedentes familiares de cáncer de cérvix 

- Infección por virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH) 

- Infecciones de transmisión sexual (ITS) 

 

II.Sociales 

Los estudios epidemiológicos han asociado diversos factores sociales con el cáncer 

cervical, entre ellos destacan: 

- Nivel socioeconómico (pobreza, educación, religión) 

- No haberse realizado un Papanicolaou en toda su vida 

- Tabaquismo 

 

En nuestro país la muerte por cáncer cervical hoy en día es inaceptable, pues los 

conocimientos científicos y tecnológicos permiten no sólo la detección 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, 

más bien se ha mantenido a pesar de ser una patología prevenible. 

Ello refleja posibles fallos en el PPDOC. Una posible causa de este fallo, podría 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. 

 

III.Factores Operativos 

Programa de Prevención  y Detección Oportuna del Cáncer 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 propósito es brindar 

información 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 comunicación educativa, 

detección, diagnóstico, tratamiento y de Vigilancia Epidemiológica. Las estrategias, metas 

y acciones del programa se orientan a garantizar la extensión de su cobertura y mejorar 

los procesos de oportunidad, calidad y eficiencia. 

 

Los programas de PPDOC poblacionales han sido poco eficientes en países en 

desarrollo. Por esta razón, es necesario impulsar cambios en las políticas, normatividad, 

mecanismos de control de calidad, evaluación e integración de nuevas alternativas de 

tamizaje consideradas de bajo y alto costo, así como la regulación de la práctica de 

colposcopia y de la futura integración de laboratorios para el diagnóstico de VPH. 14      

 

Los requerimientos para que un PPDOC organizado sea eficiente han sido descritos 

ampliamente por diversos autores.1, 2 Todos ellos señalan la necesidad de alcanzar una 

elevada cobertura entre las mujeres en riesgo, así como la de introducir un control de 

calidad en cada uno de los elementos del PPDOC. 15,  

Para mantener la calidad del programa es conveniente que los procesos de detección, 

diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiológica se encuentren bien definidos. 

La calidad en el diagnóstico citológico es fundamental para la eficiencia y efectividad del 
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programa, por lo que se deberá contar con personal debidamente capacitado, con 

criterios uniformes de diagnóstico y recursos óptimos. 

Así mismo ya establecido el diagnóstico, 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 atención 

 Calidad en salud 

 Calidad en los servicios   

 Servicios de buena calidad 

 Calidad a través de la satisfacción 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 

pública 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 

sólo 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 administración:  

 

A.- Diseño de la calidad 

B.- Control de la calidad  

C.- Mejoramiento de la calidad 

A.- El diseño de la calidad es un proceso de planificación en donde se define la misión 

de la organización, su propósito, sus valores y sus objetivos incluso sus usuarias y 

servicios. Distribuye los recursos y establece los estándares para la prestación de 

servicios.  

Se debe evaluar el nivel de calidad que puede lograrse con los recursos disponibles; las 

fortalezas y debilidades de la institución, incluso el desempeño y la calidad del programa 

actual; la población de usuarias, incluso la forma en que los mismos perciben la calidad; y 
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el clima político y social. En el diseño, 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 supervisión y la evaluación que 

aseguran que todo empleado y toda unidad de trabajo cumplan con sus estándares y 

constantemente presten servicios de buena calidad.  

El control de la calidad incluye supervisión y monitoreo, para confirmar que las actividades 

estén procediendo conforme al plan y que los miembros del personal estén siguiendo las 

directrices. Además, incluye evaluaciones periódicas 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 estándares 

continuamente mediante la resolución 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 satisfacción. Se basa en la preocupación constante por sus 

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

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

mayores beneficios con el menor riesgo y de ser posible menor costo” 
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En el ámbito de salud, se puede definir que la calidad es el conjunto de características 

explicitas e implícitas que poseen los servicios para satisfacer las necesidades y 

expectativas de las usuarias.16 

 

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, así 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 sólo 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 sistemáticos de garantía de calidad en los servicios continúan evolucionando 

tanto en los países desarrollados como en los países en desarrollo. No obstante, el 

enfoque básico es claro. La buena calidad requiere: 

 Una perspectiva centrada en la usuaria que ayude a definir la calidad y 

establecer objetivos y estándares en los programas.  

 Un conjunto de principios administrativos que precisen de una toma de 

decisiones participativa, colaboradora y basada en información enfocada en los 

sistemas y procesos para apoyar y habilitar al personal  

 Una metodología para lograr, mantener y avanzar los servicios de buena 

calidad al abarcar los tres puntos de calidad: diseño, control y el mejoramiento de 

la calidad. 
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Servicios de buena calidad              

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

buena calidad, entre estos beneficios figuran:  

 Mayor satisfacción del profesional de salud con su trabajo  

 Mayor accesibilidad a los servicios 

 Mejor reputación y competitividad de los programas en salud 

 Seguridad y eficacia  

 Mayor satisfacción del usuaria  

Mayor satisfacción del profesional de salud con su trabajo. El profesional de salud 

siente mayor satisfacción personal y profesional con su trabajo cuando puede ofrecer 

atención 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 disposición de la usuaria en todo lugar y en todo momento que lo 

necesite. La mayoría de los programas de salud se establecen de acuerdo con la premisa 

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

La calidad de atención está estrechamente vinculada a la accesibilidad. El acceso es 

mucho más que la mera existencia de una instalación 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 atención 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 reputación y competitividad de los programas de salud. Los programas que 

tienen reputación de prestar servicios de buena calidad atraen y retienen más usuarias y 

se vuelven competitivos en la prestación 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, así como su propia imagen pública 
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Seguridad y eficacia. Esta se refiere en ofrecer a la usuaria información 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 

que ofrecen menos riesgos y daños a la salud, incrementando los beneficios y por ende el 

logro de nuestros objetivos con los menores costos. 

Mayor satisfacción de la Usuaria. La atención de buena calidad atrae, satisface y 

retiene a las usuarias ofreciéndoles los servicios, suministros, información y apoyo 

emocional que necesitan para alcanzar sus metas. En cambio, la atención deficiente 

puede desalentar a la mujer de procurar servicios o motivar a las mismas a abandonar el 

programa. 

Entonces la satisfacción de la usuaria podría definirse como la relación o la diferencia 

entre la calidad percibida en el servicio y las expectativas que tiene con el servicio. 11 

 

 

Satisfacción de la usuaria= expectativas                                                                 

Fuente: Dirección General de la Calidad y Educación en Salud. 

Calidad a través de la satisfacción de la usuaria                               

Al referirnos a calidad en salud es importante incluir la percepción de las usuarias. La 

Gráfica 8. Calidad de los servicios 
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calidad del servicio según la usuaria puede ser explorada a partir de su perspectiva, su 

satisfacción, la atención y la prioridad que esta recibe. 

 Perspectiva de la usuaria 

 Satisfacción de la usuaria 

 La atención centrada en la usuaria 

 Otorgando prioridad máxima a la usuaria 

Perspectiva de la usuaria. Para la usuaria, la calidad depende principalmente de su 

interacción con el profesional de salud, así como de atributos tales como el tiempo de 

espera, la privacidad y la accesibilidad de la atención. 

Satisfacción de la usuaria. Es uno de los resultados más importantes de prestar 

servicios de buena calidad. Dado que la satisfacción del la usuaria influye en su 

comportamiento, es una meta muy valiosa para el PPDOC. 

La satisfacción de la usuaria puede influir en que: 

 procure o no su atención 

 acuda al servicio para recibir atención 

 siga o no las instrucciones de la enfermera 

 recomiende o no los servicios a otras usuarias 

La atención centrada en la usuaria.  El otorgar prioridad máxima 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 

motivación y con ello presten servicios de buena calidad constantemente. Bajo estas 

circunstancias las enfermeras que se encuentran atendiendo a las usuarias del PPDOC 

podrán crear y ofrecer servicios que cumplan con los estándares médicos y en 

consecuencia traten a las usuarias como desean ser tratadas.  

 

Otorgando prioridad máxima a la usuaria. En los servicios de salud la prioridad es lo 

esencial en todo momento de la planeación, implantación y evaluación de la prestación de 

servicios. Uno de los servicios de salud ofrecidos es la prevención y la detección oportuna 
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del CaCu, por lo que el personal del programa reúne información sobre las usuarias para 

crear y ofrecer servicios adecuados, desde el horario de la clínica hasta las técnicas de 

orientación y la toma de decisiones. Todo esto encaminado ha satisfacer las necesidades 

de la usuaria; ya que la prioridad que se le brinde será 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 según la 

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

 

 Fiabilidad 

 Capacidad de respuesta 

 Seguridad 

 Empatía  

 Elementos tangibles 

 Información completa y exacta 

 

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

acierto y precisión; ausencia de errores. 

 

Capacidad de respuesta: Disposición para proporcionar un servicio rápido: rapidez, 

puntualidad, oportunidad. 

 

Seguridad: Conocimientos y atención mostrados por los empleados y sus habilidades 

para inspirar credibilidad y confianza. 

En esta se agrupa los siguientes criterios: 

 Profesionalidad o competencia técnica. Posesión de las destrezas 

 requeridas y conocimiento de la ejecución del servicio. 

 Cortesía. Atención, consideración, respeto y amabilidad del personal 

 hacia la usuaria. 

 Credibilidad. Veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se 

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

 

Empatía: Atención individualizada que se ofrece a los usuarias. 

En éste rubro se agrupan: 

 Accesibilidad. Servicio accesible y fácil de contactar. 

 Comunicación. Capacidad de escuchar y explicar lo sucedido. 

 Comprensión de la usuaria. Esfuerzo de conocer a las usuarias y sus 

 necesidades. 

Elementos tangibles: Aspecto de las instalaciones físicas, equipo, personal y material 

que interviene o es utilizado en la prestación del servicio 

 

Información completa y exacta. La usuaria valora la información, le preocupa que los 

prestadores de los servicios no le digan todos los hechos, especialmente información 

negativa sobre los procesos empleados. 18, 17  

 

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 administración de todos los recursos en cada una de las 

instituciones cuyo buen resultado será reflejado en el beneficio de la población 

derechohabiente. 

 

En todos los países se aprecia una mayor demanda de la población para recibir servicios 

de salud.  

Un sistema de salud se establece para satisfacer una función social manifestada por 

necesidades y demandas de de servicios de salud. Los sistemas de salud son una 

interrelación de recursos, finanzas, organización y administración que culminan en el 

suministro de servicios de salud a la población. 

Los sistemas de salud y sus subsistemas (clínicas, hospitales, unidades médicas, 

etcétera) deben contar con una administración 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 ADMINISTRACIÓN 

La intención de considerar este resumen sobre administración es con la finalidad de 

fortalecer la capacidad de gestión, administrativa y financiera de los servicios de salud, 

para ajustarlas a las exigencias de los sistemas, procurando inferir en mejorar los 

procesos de promoción, prevención, diagnóstico y seguimiento; y aplicar mecanismos 

para mejorar la calidad, eficiencia y coberturas de los servicios en todos los niveles en la 

atención a las usuarias que participan en el PPDOC.  

 

CONCEPTO DE ADMINISTRACIÓN  

La administración, al igual que cualquier otra disciplina económica y social, se considera 

como un medio indispensable para cualquier tipo de organización. La administración hoy 

en día no es tarea fácil 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, así como tacto y calidez en las relaciones 

interpersonales.  

Existen diferentes corrientes que han considerado a la administración desde diferentes 

puntos de vista. Una de ellas es la teoría clásica de la administración de Henry Fayol. 

 
Para Henry Fayol, la teoría clásica de la administración, se distinguió 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 consideración para crear una sola unidad, 

un espíritu de equipo. 

 

La teoría clásica fue producto de la necesidad de crear una doctrina científica de la 

administración con el fin de estructurar un conocimiento, una ciencia sólida para ser 

enseñada mas tarde en todos los niveles de la educación.  La teoría clásica se centraba 

en definir la estructura para garantizar la eficiencia en todas las partes involucradas, sean 

estos órganos o personas.  

 

La tarea administrativa no debe ser una carga para las autoridades, si no más bien una 

responsabilidad compartida con los subordinados. Fayol creó escenarios propicios para la 

eficiencia administrativa. Estos escenarios estuvieron respaldados por un instrumento de 
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investigación y aplicación de la práctica administrativa llamado proceso administrativo. 

Tuvo destacadas aportaciones para la administración tales como: 

 

1. Destacó la universalidad de la administración 

2. Creó el primer modelo de proceso administrativo 

3. Generó los 14 principios generales de la administración 

4. Destacó la importancia de la enseñanza de la administración en escuelas y 

 universidades 

5. Definió las áreas funcionales de la organización 

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

 jerárquicos existentes en la organización 

 

Para Fayol, la administración es una actividad común para cualquier tipo de organización 

y juega un papel muy importante en la sociedad.  Toda empresa requiere del proceso 

administrativo, metodología que se exige para la solución 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, realizó un análisis funcional y sistemático respecto a la división de trabajo dentro de 

las organizaciones. Los grupos correspondientes a esas operaciones son: 

 

 
Según Henry Fayol, la función administrativa esta estructurada por cinco componentes 
 

 previsión  

Operaciones o áreas de la organización Función especifica 

Técnica Elaboración de los productos o servicios 

Comercial Comprar y vender 

Financiera Obtiene y aplica el capital necesario 

Seguridad Salvaguardar los bienes 

Contabilidad Genera información sobre la situación económica 

Funciones administrativas 
Prever, organizar, dirigir, coordinar y controlar las 

funciones anteriores. 
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 organización 

 dirección  

 coordinación 

 control 

 

Este modelo creado por Fayol e inspirado en el método científico tenía como objetivo 

crear una herramienta con un alto grado de investigación y pensamiento sistematizado. 

Actualmente la clasificación cuatripartita es la más aceptada; planeación, organización, 

dirección y control. 

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

proceso administrativo creado por Fayol. 

 

Previsión 

Prever significa, calcular el porvenir y prepararlo; prever ya es obrar: se manifiesta a 

través de un programa de acción, mismo que se encuentra asegurado por la definición del 

objetivo. 

El programa de acción 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. 

Organización 

Esta etapa proporciona todas las cosas útiles al funcionamiento de la empresa y puede 

ser dividida  en organización material y social. Construye una estructura  dual (material y 

humana) para conseguir los objetivos generales. Analiza y estudia cada uno de los niveles 

jerárquicos, su función y su método de trabajo. Define que un buen gobernante es un 

buen administrador.  

 

Según Fayol, la persona o grupo que se encarga de la organización tiene 15 

responsabilidades, las cuales mencionamos a continuación: 

 

1. Cuidar que el programa de acción este maduramente preparado y 

firmemente ejecutado. 
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2. Cuidar que el organismo social y el material se encuentren en relación con el 

objeto, los recursos y las necesidades de la empresa. 

3. Establecer una dirección única y competente. 

4. Concertar las acciones, coordinar los esfuerzos. 

5. Formular decisiones claras y precisas. 

6. Contribuir a un buen reclutamiento de personal. 

7. Definir claramente las funciones. 

8. Fomentar la iniciativa y la responsabilidad. 

9. Renumerar equitativamente. 

10. Imponer sanciones contra fallas y errores. 

11. Observancia de la disciplina. 

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

empresa. 

13. Poner especial atención a la unidad de mando. 

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

15. Tener todo bajo control. 

 

Dirección 

Conduce la organización a funcionar. Su objetivo es alcanzar el máximo rendimiento de 

todos los empleados en el interés de los aspectos globales. Encauza todos los esfuerzos 

de los subordinados hacia un objetivo en común. Subordina los intereses del grupo de 

trabajadores a los intereses de la empresa. 

 

Coordinación 

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 coordinación 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 verificación 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 repetición. 

Se aplica a las cosas, a las personas y a los actos. 14 

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

1. División del trabajo 

2. La autoridad 

3. La disciplina 

4. Unidad de mando 

5. Unidad de dirección 

6. Subordinación del interés particular al interés general 

7. Renumeración del personal 

8. Centralización 

9. Jerarquía o cadena escalar 

10. Orden 

11. Equidad 

12. Estabilidad del personal 

13. Iniciativa 

14. Unión del personal o espíritu de equipo 

 

Para la administración de una institución es necesario contar con un perfil donde la 

capacidad esta en relación con la naturaleza y la trascendencia de la función.  De acuerdo 

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

 

 Cualidades físicas: salud, vigor físico.  

 Cualidades intelectuales: aptitudes para comprender y aprender, juicio, vigor y 

 agilidad intelectual 

 Cualidades morales: voluntad reflexiva, energía, firmeza, perseverancia, audacia, 

 valor para aceptar responsabilidades, iniciativa, sacrificio, tacto, dignidad. 

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

 ejercida.  
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 Capacidad administrativa:  

- Previsión. Habilidad para crear y articular el programa de acción.  

- Organización. Saber constituir el cuerpo social. 

- Dirección. Arte de manejar a los hombres.  

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

- Control. Comprobar y verificar lo planeado contra los resultados. Análisis de 

 datos y elaboración estándares para determinar correcciones (si es que se 

 requieren). 

 Conocimientos especiales. Concierne exclusivamente a la función, ya sea técnica, 

comercial, financiera, administrativa, etc.   

 Experiencia. Conocimiento que deriva de la  práctica de los negocios. Es el 

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

 

En este marco, el papel que desempeña el administrador dentro de las organizaciones, 

depende en gran medida del nivel en que se este desarrollando, tiene la obligación de 

garantizar y lograr resultados óptimos para los ejecutivos de la alta dirección, pero esto 

requiere de la creación de escenarios propicios para motivar a los subordinados; para ello 

es indispensable promover una cultura organizacional basada en valores de respeto, 

confianza, empatía 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 organización que representa, así como 

especializarse en el área en que se desarrolla. 

2.- Debe actualizarse a nivel profesional y personal. 

 

Las actitudes son un buen comienzo para empezar o continuar trabajando con calidad. 

Este concepto es un estado mental del individuo más que un plan de trabajo o un manual 

de aseguramiento. Buscar la excelencia en nuestros actos exige conciencia y buenos 

hábitos en nuestra persona. A continuación se mencionan las principales actitudes que 
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debe promover y llevar a cabo el administrador, ya que sólo así cambiara la cultura 

organizacional y gerencial de su organización. 

 

 Actitud emprendedora (iniciativa y audacia) 

 Empatía con los demás empleados 

 Solidaridad con su persona y superiores 

 Aprendizaje permanente 

 Seguridad en sí mismo 

 Participación en el proceso enseñanza-aprendizaje 

 Prospectiva de la vida (éxito) 

 Ética (profesional y personal) 

 Superación permanente 

 Apertura al cambio 

 Valor y cordura para la toma de decisiones 

 Servicio a los demás 

 Compromiso y responsabilidad 

 Orgullo por la profesión y la Nación 

 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. 18 

 

ADMINISTRACIÓN EN SALUD 

El desafío en los sistemas de salud consiste en desarrollar capacidades administrativas 

en las personas encargadas de dirigirlos. La administración en salud propicia un 

desarrollo adecuado en la solución de los problemas humanos aprovechando los recursos 

en salud siempre limitados, a fin de alcanzar resultados óptimos en la prestación de los 

servicios. 
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Un administrador en salud debe tener holística integral del sistema; debe ser capaz del 

diseño (planeación),  desarrollo (operación), sistematización (orden y registro), evaluación 

y retroalimentación (análisis y reorientación de acciones y metas) de los planes y 

programas de trabajo. 

 

Tanto a nivel federal como estatal los puestos administrativos de mas alta jerarquía dentro 

del sistema de salud son ocupados por personal medico o de áreas afines, lo que indica 

que la toma de decisiones administrativas se centra en profesionales cuyo perfil es ajeno 

a esta área. 

 

Cuando se administran los recursos de una institución de salud, no puede hacerse en 

forma intuitiva; la responsabilidad moral y legal es muy grande y para desempeñarla bien 

es necesario prepararse. 

 

La obligación del directivo de la atención de la salud es que en sus instituciones se 

presenten servicios oportunos al menor costo y de la mejor calidad posible. Solo una 

correcta administración en las organizaciones de salud permitirá optimizar los recursos 

disponibles para que con ello se pueda ofrecer una atención más eficiente y eficaz a todas 

las usuarias. 

 

Las demandas de formación en administración en salud en México conforman un desafío, 

para lo cual es necesario incorporar formas tradicionales e innovadoras de educación, que 

permitan dar una completa respuesta a sus múltiples facetas. 

 

La administración no es una panacea que vaya a resolver todos los problemas, pero si 

permitirá formar un orden operante en la mente del directivo y vincularlo a un proceso, el 

de la administración, creando una estructura analítica de marcada utilidad en la práctica 

diaria.19 

 

La buena administración se verá 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 requerirá de la participación de los diversos 
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recursos humanos tales como médicos, enfermeras, personal de limpieza por mencionar 

algunos. 

 

ADMINISTRACIÓN, CALIDAD Y EL  PPDOC 

El cumplimiento de los objetivos establecidos en el PPDOC está relacionado directamente 

con el personal involucrado en el programa, encaminado al diagnóstico oportuno del 

CaCu. Una parte importante lo son las enfermeras ya que son el primer contacto que la 

usuaria tiene dentro de la clínica. 

 

Las enfermeras en algunas ocasiones creen saber lo que más les conviene a las 

usuarias, esto porque consideran tener más pericia y más educación o pertenecer a un 

nivel socioeconómico más alto. 13 Por lo tanto, la orientación centrada en las usuarias 

requiere que el personal de atención médica como las enfermeras respeten el 

conocimiento de cada usuaria acerca de su propia situación 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 acción es que las enfermeras  se conviertan en profesionistas de alta calidad que 

las transforme en agentes dinámicos de cambio; una manera de llevarlo a cabo es a 

través de la capacitación a las enfermeras como una de las estrategia para incrementar la 

calidad de la atención en el ámbito de la Promoción de la Salud. 

 

ETAPA IV 

PROMOCIÓN DE LA SALUD 

La promoción de la salud según la Carta de Ottawa constituye un proceso político 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 económicas, con el fin de mitigar su impacto en la 

salud pública e individual.  

La Carta de Ottawa es un documento elaborado por la OMS durante la Primera 

Conferencia Internacional para la Promoción de la Salud, celebrada en Ottawa, Canadá, 

en 1986 y fue creada en respuesta a la creciente demanda  de una nueva concepción de 

la salud pública en el mundo e identifica tres estrategias básicas.  
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 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 áreas de acción prioritarias, contempladas en la 

Carta de Ottawa para la promoción de la salud: 

 

 Establecer una política pública saludable 

 Crear entornos que apoyen la salud 

 Fortalecer la acción comunitaria para la salud 

 Desarrollar las habilidades personales   

 Reorientar los servicios sanitarios 

 

El objetivo de la Promoción de la Salud es favorecer los determinantes positivos (estilo de 

vida saludable, servicios adecuados y ambiente favorable) que se verán manifestados en 

el bienestar y en la calidad de vida de la población y limitar los negativos (riesgos: 

psicosociales, de comportamiento, fisiológicos y biológicos) que se verán reflejados en 

disminuir las tasas de morbilidad, mortalidad y discapacidad de la población. 20 

La promoción de la salud se orienta a la participación social, la capacitación de 

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

 

Educación para la salud (EpS) 

En primera instancia la definición inicial de la EpS comprende las oportunidades de 

aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicación destinada 

a mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la población 

en relación 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 transmisión de información, sino también el fomento de la 

motivación, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas 

destinadas a mejorar la salud. La EpS incluye no sólo la información relativa a las 

condiciones sociales, económicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, 

sino también la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, 

además del uso del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educación para la salud 

supone comunicación de información y desarrollo de habilidades personales que 

demuestren la viabilidad política y las posibilidades organizativas de diversas formas de  

actuación dirigidas a lograr cambios sociales, económicos y ambientales que favorezcan 

la salud. 21 

 

El caso que nos ocupa, es que a través de la capacitación de las enfermeras del 

municipio de Jiutepec no solo se fortalezca el conocimiento de CaCu y VPH sino también 

se fomenten la motivación, 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 percepción interviene en los procesos del mismo.  

Esto logrará que las mujeres y en consecuencia sus parejas comprendan la importancia 

del autocuidado de la salud sexual y reproductiva; y que además reconozcan los factores 

de riesgo y los servicios disponibles. 

 

ETAPA V 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

El objetivo de realizar una intervención 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 cáncer  cervical continúa siendo el primer cáncer mas frecuente en 

mujeres entre 15 y 44 años de edad. 

 

Una intervención es una estrategia cuyo objeto es intentar mejorar o cambiar un contexto 

sociocultural determinado. La finalidad central o estratégica del proceso de intervención 

es el cambio o la transformación de la práctica, la búsqueda o la perspectiva de la 

innovación.  
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Al referirnos a una intervención educativa indudablemente estamos refiriéndonos a 

enseñanza por lo que las nuevas tecnologías de la información y de la comunicación, 

implican un cambio en las formas de enseñar y aprender y quizá debamos replantearnos 

muchos aspectos de la práctica docente. Podemos pues, modificar la forma de enseñar y 

de aprender generando espacios propicios para el aprendizaje no solo grupal sino 

cooperativo. Enseñar y aprender, en este momento, exige una mayor flexibilidad espacio-

temporal, personal y grupal, menos contenidos fijos y procesos más abiertos de 

investigación y de comunicación.  

Uno de los factores que asegura más el éxito de una intervención educativa es la 

planificación previa de la actuación docente. Aunque cuando se lleve a la práctica la 

intervención sea necesario realizar algunas modificaciones, e incluso improvisar para dar 

respuesta a las incidencias que se produzcan, disponer de un buen plan básico de 

actuación, 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 facilitará las 

cosas. 

Para planificar adecuadamente una intervención educativa son muchos los aspectos que 

deben tenerse en cuenta. Es relevante conocer los principales aspectos a considerar al 

preparar una intervención educativa con la finalidad de que a través de su desarrollo se 

logre un aprendizaje. 22 

El aprendizaje es una de las funciones mentales más importantes en los humanos, el cual 

consiste en la adquisición de conocimiento a partir de determinada información percibida. 

Cuando algo es aprendido se ve reflejado en el cambio de comportamiento del individuo, 

producto de la práctica o entrenamiento.  
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El aprendizaje se encuentra influenciado por diversos factores los cuales pueden ser: 

a) Actitudes  

 Expectativas  

 Interés 

 Motivación  

 Atención  

 Comprensión  

 Participación 

b) Aptitudes  

 Intelectivas:  Capacidad intelectiva 

 Procedimentales: Habilidades y destrezas 

Contenidos 

 Áreas 

 Asignaturas  

 Conceptos 

La educación, desempeña un rol protagónico en una sociedad que persigue el desarrollo 

de las potencialidades de los individuos con el fin último 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 filosóficas y psicológicas han brindado al quehacer 

educativo y a la sociedad en general. Cada corriente en un momento histórico particular 

ha nutrido y orientado las prácticas educativas con métodos derivados del paradigma 

reinante. 

TEORÍAS EDUCATIVAS               

El propósito de las teorías educativas es el de comprender e identificar estos procesos y a 

partir de ellos, tratar de describir métodos para que la instrucción sea más efectiva. Es en 

este último aspecto en el que principalmente se basa el diseño instruccional, que se 
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fundamenta en identificar cuáles son los métodos que deben ser utilizados en el diseño 

del proceso de instrucción, y también en determinar en qué situaciones estos métodos 

deben ser usados. La combinación de estos términos determina los principios y las teorías 

del aprendizaje. 

De acuerdo a la definición de teoría, es posible afirmar que las teorías educativas pueden 

fungir como un puente entre la investigación y la educación. La influencia de la 

investigación en el desarrollo de una teoría tiene enormes repercusiones en la forma de 

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

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

particular el proceso de aprendizaje. 

Las diferentes teorías que han definido el aprendizaje reflejan la filosofía imperante en 

momentos históricos concretos. Algunas de las más difundidas son:  

 

 Teoría conductista 

 Teoría cognoscitivista 

 Teoría constructivista 

 

- Teoría Conductista 

El conductismo ha sido catalogado como la primera teoría de aprendizaje  Existen dos 

grandes corrientes del conductismo. La primera conocida como conductismo clásico-

asociativo y la segunda denominada conductismo operante. Ambas corrientes persiguen 

una psicología objetiva antimentalista, basada en la conducta observable. 

 

- Teoría Cognoscitiva 

El surgimiento de la teoría 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, Köhler), Vygotsky, Bruner, Bartlet, 

entre otros.  
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Ambas corrientes coinciden en el hecho de incorporar el concepto mentalista para explicar 

las múltiples anomalías que aquejaban al conductismo, cuyos postulados derivaban de 

investigaciones desarrolladas con animales. Entre las anomalías se encuentran: la 

resistencia de ciertos animales a adquirir asociaciones, automoldeamiento, fenómeno de 

bloqueo, irrelevancia aprendida y conductas supersticiosas inadecuadas.  

Por lo que el cognoscitivismo ofrecía a la psicología la promesa de estudiar los procesos 

mentales no estudiados por el conductismo. En consecuencia, la psicología cognitiva se 

encargaría de analizar la conducta y el aprendizaje sobre la base de las representaciones, 

estableciendo analogías. 

 

Entre los métodos y enfoques más prominentes derivados de la teoría cognoscitiva se 

encuentran: 

 

El Código Cognitivo 

El Código Cognitivo se desarrolla a partir del supuesto central de que el aprendiz es un 

procesador activo de información. El aprendizaje tiene lugar cuando el sujeto trata de 

crear interpretaciones o significados sobre la base del análisis de una determinada 

situación o un conjunto de datos para descubrir o inferir las reglas o patrones 

subyacentes. La principal técnica de enseñanza asociada a este enfoque es la solución 

de problemas. 

 

El Enfoque Comunicativo 

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

 

La tabla 8 refleja las características más relevantes del Código Cognitivo y del Enfoque 
Comunicativo. 23 
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- Teoría Constructivista 

Las anomalías presentadas por la teoría 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 filosófica, entre ellos se encuentran: la 

incapacidad de la teoría anterior para explicar los principios de organización 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 retroalimentación. La carencia de estos factores crea el ambiente 

propicio para que se preste atención a los trabajos realizados por Piaget, Vygotsky, 

Ausubel y Coll referidos al constructivismo pedagógico, el aprendizaje significativo y la 

Tabla 8 
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teoría 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 adquisición del conocimiento. Ambas 

posiciones tienen coincidencias y divergencias en cuanto a la explicación de la 

construcción 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 relación con el individuo. Piaget como biólogo vio el desarrollo 

del aprendizaje como invariante. Vygotsky, en cambio, como colectivista socio –cultural 

insistió en el hecho de que los patrones socio-culturales facilitan el desarrollo, pero no de 

una manera estática, sino con variaciones en el patrón de desarrollo de cada individuo. En 

resumen, esta teoría considera que el aprendizaje es siempre una construcción interior 

que depende de las experiencias previas del sujeto, organizado en esquemas cognitivos. 

Estos últimos son susceptibles de reorganizarse, adaptarse o de afianzarse a partir de la 

nueva información procesada. Si se cumplen estas premisas, puede hablarse de la noción 

de aprendizaje significativo promovida por Ausubel. 24,  

- Teoría de Vigotski: Cognitivismo                      

La psicología cognitiva se preocupa del estudio de procesos tales como lenguaje, 

percepción, memoria, razonamiento y resolución de problema. Ella concibe al sujeto como 

un procesador activo de los estímulos.  

El estudio del desarrollo cognitivo representa un gran aporte a la educación, dado que 

permite graduar la instrucción a las capacidades cognitivas del alumno, haciendo más 

efectivo el proceso de aprendizaje. De este modo, dichos factores han conducido a que 

sea posible planear las situaciones de instrucción con mayor eficacia, tanto en cuanto a la 

organización de los contenidos programáticos como en cuanto a tomar en cuenta las 

características del sujeto que aprende.  

La psicología cognitiva da al estudiante un rol activo en el proceso de aprendizaje. 

Gracias a esto, procesos tales como la motivación, la atención y el conocimiento previo 

del sujeto pueden ser manipulados para lograr un aprendizaje más exitoso. Además, al 

otorgar al estudiante un rol más importante, se logra desviar la atención desde el 
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aprendizaje memorístico y mecánico, hacia el significado de los aprendizajes para el 

sujeto, y la forma en que éste los entiende y estructura. La psicología cognitiva aplicada a 

la educación 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. 24 

Bajo este contexto se apoya la capacitación ya que es un aprendizaje que se produce a 

partir de la experiencia y lo concibe como una representación 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 teorías y modelos  

- Cambio que requiere  una implicación activa basada en la reflexión y la toma  

 de conciencia 25 

 

Vigotsky introduce el concepto de 'zona de desarrollo próximo' 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 imitación; por lo tanto, el desarrollo de las funciones psicológicas superiores se da 

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

 

Todo proceso de intervención educativa tiene como fundamento las dinámicas grupales 

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

Dinámicas  Grupales 

Son un conjunto de interacciones, actitudes y aptitudes de un grupo de personas, ante 

diferentes situaciones, que determina la evolución del mismo. 

Éstas técnicas permiten conocer al grupo, la forma de manejarlo, aumentar su 

productividad y de afianzar las relaciones internas y aumentar la satisfacción de los que 

componen el grupo. 

El proceso de la dinámica grupal: 
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 Promueve la construcción de conocimiento 

 Propicia que se genere un lenguaje común 

 Aumenta la motivación por el trabajo al propiciarse una mayor cercanía y 

 apertura entre los miembros del grupo 

 Promueve la interacción 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 máximo provecho de las capacidades  

 

Sin embargo posee algunas desventajas tales como: 
 

 En exceso puede llamar la atención del grupo demasiado y no llevarlo a 

 realizar actividades más productivas.  

 Requieren de mucho tiempo, si sé compara con los métodos tradicionales en 

 los cuales en cinco minutos se puede presentar la teoría de la comunicación.  

 No puede medirse. 26, 27 

 

 

ENFOQUE DE INTERVENCIÓN  

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

mejorará la calidad de la información que reciben las usuarias del PPDOC incluyendo la 

promoción a la salud, esto logrará: 

 

 Las enfermeras mediante la capacitación mejoren la calidad de la 

información a mujeres usuarias del PPDOC 

 Fortalecer la comunicación entre la enfermera y la usuaria 

 Las enfermeras identifiquen los conceptos de motivación 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 identifiquen aspectos generales de la promoción y 

educación para la salud, aspectos relevantes del PPDOC y conozcan aspectos 

sustantivos del CaCu y VPH.  

  Las enfermeras identifiquen información certera y no solo aquella 

información basada en la sola percepción. 

 

A futuro el alcance será: 

 Garantizar que las enfermeras que hayan sido capacitadas, tengan un 

cambio de actitud y que este cambio fortalezca la comunicación 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 información relacionada al PPDOC de manera adecuada, oportuna y 

veraz,  así como temas para el autocuidado de su salud  y evitar conductas de 

riesgo parea contraer el CaCu. 

 Garantizar que mediante esta capacitación las enfermeras  lograran que un 

número mayor de usuarias se aniden en el  PPDOC. 

 

 

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN  

Proponemos realizar la intervención educativa en los servicios de Jiutepec apoyándonos 

en la teoría 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 intervención educativa en las enfermeras de los servicios de salud 

de Jiutepec utilizando dinámicas de grupo para reforzarla y anidándonos en el programa 

de capacitación con el que cuentan los servicios de salud en México.   

La intervención comprenderá dos etapas: 

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

antes de la intervención.  

La segunda etapa comprenderá la aplicación del mismo cuestionario después de la 

intervención. 

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

es necesario: 
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 Conocer el número de enfermeras que serán capacitadas  

 Revisar la cantidad de material didáctico que se requerirá  

 Definir el lugar donde se llevará a cabo la capacitación, la fecha y los 

horarios 

 

Una vez realizadas estas acciones se procede a realizar la intervención educativa.   

El cuestionario basal será aplicado al total de enfermeras con el objetivo de analizar el 

grado de conocimiento acerca de CaCu y VPH, además de conocer su percepción de la 

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

 

 Demográficos 

 Conocimiento del cáncer y VPH  

 Atención en los servicios de salud  

 PPDOC 

 Percepción  

 

 

DISEÑO DE LA INTERVENCIÓN 

Antes de realizar el análisis de la información obtenida, se dividirá la población de 

enfermeras en dos grupos de manera aleatoria de acuerdo a las clínicas de adscripción. 

Un grupo de enfermeras intervenidas, las cuales serán capacitadas a través de la 

intervención educativa y el otro grupo comprenderán enfermeras no intervenidas a las que 

únicamente se les proporcionará dípticos y folletos. Ver figura 4. La cual se detallará  en 

la etapa de evaluación. 
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Figura 4. Diseño de la intervención 
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La intervención educativa que proponemos se realizará a través de una capacitación. Esto 

debido a que entendemos como Capacitación al conjunto de procesos organizados 

dirigidos a prolongar y a complementar la educación inicial mediante la generación 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 misión 

institucional, a la mejor prestación de servicios a la comunidad, al eficaz desempeño del 

cargo y al desarrollo personal integral. Esta definición comprende los procesos de 

formación, entendidos como aquellos que tienen por objeto específico desarrollar y 

fortalecer una ética del servicio público basada en los principios que rigen la función 

administrativa. 

 
Características de la intervención 

Para la realización de esta intervención las herramientas y los materiales didácticos serán 

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

 

- Cuestionario Enfermeras 

- Cuestionario Usuarias 
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- Guía educativa 

- Diapositivas en Power Point 

- Dinámicas  Grupales especificas para cada tema 

- Materiales didácticos 

 

Marco teórico de la capacitación                

Dentro de la capacitación también se consideraron los temas de motivación, 

empoderamiento y actitud  en la intervención educativa a realizar y esto debido a que 

puede existir una posibilidad de que las necesidades básicas 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 información que reciben las usuarias del programa PPDOC tal vez no sea la 

más 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 

que la motivación es imprescindible para que el aprendizaje no sea exclusivamente 

memorístico e implique un proceso de asimilación.  

 

Motivación 

Es el conjunto de motivos que intervienen en un acto electivo, según su origen los motivos 

pueden ser de carácter fisiológico e innatos (hambre, sueño) o sociales; estos últimos se 

adquieren durante la socialización, formándose en función de las relaciones 

interpersonales, los valores, las normas y las instituciones sociales. 28 

- Motivación según Abraham Maslow 

Las primeras teorías de la motivación trataron de construir un único modelo de motivación 

que podría aplicarse a cualquier trabajador en cualquier situación. La jerarquía de 

necesidades de Abraham Maslow, clasifica las necesidades humanas de una manera 

lógica. 

Maslow percibió las motivaciones humanas como una jerarquía de cinco necesidades, 

que van desde las necesidades fisiológicas básicas hasta las necesidades más grandes 

como la autorrealización.  De acuerdo con Maslow se deberá motivar a los individuos para 

http://www.monografias.com/trabajos4/epistemologia/epistemologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/moti/moti.shtml#desa
http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/logica-metodologia/logica-metodologia.shtml
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satisfacer cualquier necesidad que sea prepotente o más poderosa para ellos en un 

momento dado. El predominio de una necesidad depende de la situación actual del sujeto 

y de sus experiencias recientes. Comenzando con las necesidades fisiológicas, que son 

las básicas, cada una ha de ser satisfecha por lo menos parcialmente antes que el 

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

Figura 5. Pirámide de Maslow 

 

La idea básica de esta jerarquía es que las necesidades más altas ocupan nuestra 

atención sólo cuando se han satisfecho las necesidades inferiores de la pirámide.  Las 

fuerzas de crecimiento dan lugar a un movimiento ascendente en la jerarquía, mientras 

que las fuerzas regresivas empujan las necesidades prepotentes hacia abajo en la 

jerarquía.  

Por consiguiente la motivación hacía el trabajo tiene una gran importancia práctica, 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 dañinos en la 

http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/soci/soci.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml
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buena marcha del trabajo de la organización y pueden tener igualmente su base en la 

motivación hacía el trabajo. 

El hecho de que un trabajo reciba una retribución no significa necesariamente que motive 

al trabajador a un alto rendimiento, más, una retribución inadecuada sí puede provocar 

reacciones negativas. 

De igual manera la motivación está íntimamente relacionada con la fluctuación. El 

fenómeno de la fluctuación de personal, relacionado al movimiento de entradas y salidas 

de los trabajadores en empresas e instituciones y fuerza laboral en su conjunto, es un 

fenómeno socioeconómico complejo, de análisis y control complicados a causa de la 

variedad, dinámica y envergadura de sus causales 

La fluctuación del personal es un fenómeno complejo, no sólo por sus desviaciones 

conceptuales y sus variadas consecuencias, sino, en primer lugar, por la cantidad, 

diversidad y envergadura de variables que convergen e interactúan en ella condicionando 

su aparición.29, 30 

 

Empoderamiento                            

Proceso por el cual las personas fortalecen sus capacidades, confianza, visión y 

protagonismo como grupo social para impulsar cambios positivos de las situaciones que 

viven. Aunque el empoderamiento es aplicable a todos los grupos vulnerables o 

marginados, su nacimiento y su mayor desarrollo teórico se ha dado en relación a las 

mujeres. Desde su enfoque feminista, el empoderamiento de las mujeres incluye tanto el 

cambio individual como la acción colectiva, e implica la alteración radical de los procesos 

y estructuras que reproducen la posición subordinada de las mujeres como género. El 

empoderamiento sería 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 simbólicos, 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 cómo éstos se relacionan con los intereses de otras 

personas, con el fin de participar desde una posición más sólida en la toma de decisiones 

y estar en condiciones de influir en ellas. El empoderamiento tiene fundamentalmente una 

dimensión individual y otra colectiva. La individual implica un proceso por el que los 

http://www.monografias.com/trabajos5/moti/moti.shtml#desa
http://www.monografias.com/trabajos5/moti/moti.shtml#desa
http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/kinesiologia-biomecanica/kinesiologia-biomecanica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/trainsti/trainsti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/eleynewt/eleynewt.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
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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 más capacidad de participar y defender sus derechos cuando se unen con unos 

objetivos comunes.  Ver tabla 9 

 

Tabla 9. Empoderamiento 

 

 

El empoderamiento de las mujeres no identifica el poder en términos de dominación sobre 

otros, sino como el incremento de su autoestima, capacidades, educación, información y 

derechos; en definitiva, como el control de diversos recursos fundamentales con objeto de 

poder influir en los procesos de desarrollo: 

a) Recursos materiales: físicos, humanos o financieros (el agua, la tierra, las máquinas, 

los cuerpos, el trabajo y el dinero). 

b) Recursos intelectuales: conocimientos, información, ideas. 

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

valores, actitudes y comportamientos.  

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

 

 

Empoderamiento para la salud  

En promoción 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, psicológico o político mediante el cual los individuos y los 

grupos sociales son capaces de expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, 

diseñar estrategias de participación en la toma de decisiones y llevar a cabo acciones 

políticas, sociales y culturales para hacer frente a sus necesidades. Mediante este 

proceso, las personas perciben una relación más estrecha entre sus metas y el modo de 

alcanzarlas y una correspondencia entre sus esfuerzos y los resultados que obtienen. La 

promoción de la salud abarca no solamente las acciones dirigidas a fortalecer las básicas 

habilidades para la vida y las capacidades de los individuos, sino también las acciones 

para influir en las condiciones sociales y económicas subyacentes y en los entornos 

físicos que influyen sobre la salud. En este sentido, la promoción de la salud va dirigida a 

crear las mejores condiciones para que haya una relación entre los esfuerzos de los 

individuos y los resultados de salud que obtienen. 
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Se establece una distinción 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 actúen 

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 acción comunitaria para la salud. 31, 32 

 

Con esto, lo que se espera es que las enfermeras tengan una nueva actitud en el 

desempeño de sus actividades. Esta actitud será reflejada no solo en las enfermeras sino 

también en la comunidad de usuarias sobre las cuales desempeñan sus servicios.  

No solo se apreciará su desempeño sino que además con la comunicación y su liderazgo 

serán 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 motivación social de 

carácter, por tanto, secundario, frente a la motivación biológica, de tipo primario que 

impulsa y orienta la acción hacia determinados objetivos y metas. Eiser define la actitud 

de la siguiente forma: predisposición aprendida a responder de un modo consistente a un 

objeto social. 

En la Psicología Social, las actitudes constituyen valiosos elementos para la predicción 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. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Motivaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Actitudes&action=edit&redlink=1
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Basándose en diversas definiciones de actitudes, Rodríguez2 definió la actitud como una 

organización 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 acción 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.33 

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 sí.  

 

COMPONENTES DE LAS ACTITUDES 

Es posible que en una actitud haya más 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 información que el sujeto sabe acerca 

del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del objeto favorece la 

asociación 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 o negativos. 

 

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

objeto, es cuando surge una verdadera asociación entre objeto y sujeto. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud#cite_note-rodriguez-1#cite_note-rodriguez-1
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Las actitudes desempeñan un papel muy importante en la dirección y canalización de la 

conducta social. Las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida. 

Éstas no son directamente observables, así que han de ser inferidas a partir de la 

conducta verbal o no verbal del sujeto.  

 

FORMACIÓN DE LAS ACTITUDES 

Se pueden distinguir tres tipos de teorías sobre la formación de las actitudes:  

 

 Teoría del aprendizaje  

 Teoría de la consistencia cognitiva 

 Teoría de la disonancia cognitiva 

 

Teoría del aprendizaje: esta teoría 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. 

 

Teoría de la consistencia cognitiva: esta teoría se basa o consiste en el aprendizaje de 

nuevas actitudes relacionando la nueva información con alguna otra información que ya 

se conocía, así tratamos de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre sí. 

 

Teoría de la disonancia cognitiva: esta teoría se creó en 1962 por Leon Festinger, 

consiste en hacernos creer a nosotros 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 sí 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 TEORÍA 

Teoría del aprendizaje: al aprender nuevos conocimientos sobre la sexualidad, se intenta 

recoger toda la información posible para poder realizar un cambio en nuestra conducta, 

partiendo de la nueva información adquirida. 

Teoría de la consistencia cognitiva: al estudiar algo nuevo, intentamos memorizarlo 

mediante la relación de lo que vamos a aprender con lo que ya sabemos, esto nos llevará 

a que a la hora de acordarte de lo nuevo memorizado te será más fácil recordarlo. 

Teoría 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 ocurrirá. 34 

 

Las funciones de las actitudes 

En los procesos cognitivos, emotivos, conductuales y sociales, son múltiples.  La principal 

función resulta ser la cognoscitiva.  Las actitudes están en la base de los procesos 

cognitivos-emotivos prepuestos al conocimiento y a la orientación en el ambiente. Las 

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

 

Este concepto resulta central en toda la psicología social porque tiene una aplicación en 

muchos campos distintos: 

 

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

estudios de mercado. 

* Grupos o minorías étnicas, mediante el estudio de los prejuicios y de los estereotipos. 

* Fines y objetivos abstractos, donde este tipo de actitud está definido como valor 

personal.  

* La actitud en relación a si mismo, definida como autoestima. 33  

 

ACTITUDES Y CONDUCTAS 

A una persona de la cual, conocemos cuáles 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 específicas. 

 

Normalmente lo que la gente dice sobre sus propias actitudes suele ser mentira y esto 

sucede porque 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 aún más claro que las actitudes no influyen tanto en la conducta, es más, a 

veces, incluso son las conductas las que determinan las actitudes. 

Esta relación entre conducta y actitud está 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 psicólogos 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 útil y si se llega a producir este cambio de actitudes esta 

nueva actitud durará 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 perdurará durante mucho tiempo. 34  
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ETAPA VI 

EVALUACIÓN 

Evaluación                                                                                                                              

  La definición realizada por la ONU en 1984, expresa que la evaluación constituye 

el proceso en que se determina, de manera sistemática y objetiva, la pertinencia, 

eficiencia, eficacia e impacto de las actividades en relación con los objetivos planteados 

para la realización de estas. La finalidad de la evaluación, de acuerdo con esta definición, 

es la mejora de las actividades en su desarrollo, para contribuir en la planificación, 

programación y la toma de decisiones.  

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

realización, la eficiencia en cuanto al desarrollo, la eficacia, la viabilidad y el impacto. 35   

 

DISEÑO DE LA EVALUACIÓN 

Con relación a la información previa podemos identificar que nuestro propósito en la 

implementación de la intervención educativa en la primara etapa es llevar a cabo una 

evaluación del conocimiento previo de las enfermeras del municipio, esto con la finalidad 

de identificar en que proporción y  que temas se deberán impartir en la capacitación. 

Para comprobar la igualdad u homogeneidad de la población, primero se describirá las 

características de las enfermeras intervenidas y no intervenidas mediante la utilización de 

promedios (medias) en las variables continuas y proporciones en las variables 

categóricas, con sus intervalos de confianza del 95%.  

Para determinar si existen diferencias estadísticamente significativas entre el grupo 

control y el intervenido se realizará prueba chi cuadrada. 

 Con base en el número y las características de las enfermeras seleccionadas y que 

cumplirán con la aplicación de las dos encuestas, se construirá una base de datos que 

contengan proporciones y promedios de las características de base de interés de la 

investigación. 

Se calcularán los valores de chi cuadrada para las tendencias y se controlarán los 

factores de confusión mediante la estratificación de las variables. Se escogerá un nivel de 
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significación < de 0.05. Con base en estos datos y garantizando todos los supuestos 

subyacentes se realizarán modelos de regresión logística. 

Durante el proceso de análisis se buscarán indicadores acerca de la jornada laboral, 

percepción, calidad de la atención, conocimiento de VPH y acerca del PPDOC. 

 

Elaboración de Indicadores 

 Indicadores de Jornada laboral 

 Constituido por variables correspondientes a fecha de ingreso a los servicios, tipo 

 de contrato, horario, días y horas laborables a la semana, cursos de actualización, 

 supervisión laboral, capacitación, actualización y supervisión 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, número 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 prevención. 

 Constituido por variables correspondientes a Pap: Frecuencia en la toma, 

 conocimiento e importancia de una lesión de alto grado, envío de paciente a la 

 clínica de displasia en caso de una lesión de alto grado, seguimiento en la clínica 

 de displasia. 

 

 Indicadores del conocimiento sobre VPH. 

 Constituido por variables correspondientes a modo de transmisión, factores de 

 riesgo, manifestaciones clínicas, diagnóstico, medidas profilácticas. 

 

 Indicadores del conocimiento sobre PPDOC. 

 Constituido por variables correspondientes a detección, diagnóstico, tratamiento y 

 seguimiento. 
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 Indicadores acerca de la percepción de la calidad de la atención en los servicios. 

 Constituido por variables correspondientes a condiciones de la unidad de salud, 

 tiempo de espera, atención centrada en la usuaria, trato digno, resultados 

 oportunos. 

 
Indicadores para evaluar los resultados en las usuarias 
 
 No. de  usuarias que recibió información sobre el Papanicolaou/ el total de usuarias 

x 100. 

 

 No usuarias que recibió información sobre el VPH/ el total de usuarias x 100 No de 

usuarias que manifiesta calidad en la atención/ el total de usuarias x 100. 

  

 No de usuarias que manifiesta buena comunicación 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 información sobre el diagnóstico  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 percepción acerca de las usuarias que acuden a la toma de Pap. 

 Constituido por variables correspondientes a importancia, riesgos, malestares, 

 compromisos, personal adscrito al servicio, interpretación y seguimiento de 



 78 

resultados, mejor comunicación, esclarecimiento de dudas y beneficios del  programa. 

 

 Indicadores sobre las condiciones de los servicios de salud. Constituidos por  

limpieza, cantidad de recursos humanos, satisfacción en el trabajo, mantenimiento  

de las instalaciones y de los equipos y seguridad. 

 

Al término de la capacitación se aplicará de nuevo el cuestionario inicial para evaluar el 

grado de conocimiento adquirido al total de las enfermeras, intervenidas y no intervenidas.  

Posteriormente se medirá el impacto de la intervención sobre mejora de calidad, este se 

realizara mediante la aplicación de un cuestionario a las usuarias midiendo los 

indicadores referidos anteriormente. 

 

Para la evaluación del impacto de la intervención educativa en las enfermeras será 

preciso cuantificar el efecto positivo y atribuido a la intervención, calculando la diferencia 

de diferencias, es decir obtener la diferencia en la medición basal y posteriormente la de 

la población intervenida.  

 

X= Segunda medición en enfermeras después de la intervención - Primera medición en 

enfermeras antes de la intervención. 

x= Segunda medición en Enfermeras sin la intervención - Primera medición en enfermeras 

sin la intervención. 

Posteriormente se calculará las diferencias globales de estas diferencias para cuantificar 

el cambio en ambas poblaciones.   
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Figura 7.  Diseño de la intervención 

 

 

Evaluación del impacto 

Según Baker refiere como evaluación de impacto, al análisis que tiene como objetivo 

determinar de manera más general si un programa produjo los efectos deseados en las 

personas, hogares e instituciones y si esos efectos son atribuibles a la intervención del 

programa. La autora expone que este tipo de evaluación permite además, examinar las 

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

 

ELABORACION DEL IMPACTO 

Al realizar el análisis estadístico es necesario primero identificar y seleccionar el número 

de variables, esto permitirá 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 realizará una prueba de t-Student. 

Las variables se introducirán en un modelo logístico siguiendo un diseño jerárquico de 

acuerdo a la magnitud de asociación36, 37 para ver si los grupos determinados, tendrán un 

valor de p<0.05. El modelo final se establecerá con cada uno de los grupos ajustando por 

las variables seleccionadas.  
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El modelo de análisis se deberá diseñar entre la relación que existe entre la calidad de la 

información de las enfermeras hacia las usuarias del PPDOC y las variables referentes a 

los indicadores de: situación  laboral, indicadores sobre los servicio de salud  sobre la 

toma del Pap, indicadores del conocimiento sobre VPH, indicadores sobre la percepción 

de la calidad de la atención dentro del PPDOC, indicadores sobre las condiciones, 

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

 

Evaluación por resultados  

Propuesta para medir el impacto de  la intervención.  

Proponemos que está fase se realice, debido a que las usuarias serán los mejores 

indicadores de la calidad de la información reforzada por las enfermeras del municipio de 

Jiutepec. 

Esta se llevara a cabo mediante la aplicación 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  

comprensión de las usuarias. 

 

Proponemos un mecanismo de evaluación en tres etapas: 

 

Medición o recolección de los indicadores a evaluar. 

Evaluación. 

Interpretación  de los resultados. 

Como se puede apreciar, en esta metodología  tradicional, hay una evaluación vertical. Se 

trabajara con dos tipos de poblaciones de enfermeras y usuarias. 

Proponemos que esta metodología recoja la información fundamental  de las enfermeras 

y de las usuarias. 

 

De modo anónimo, las usuarias ofrecen una visión particular de cómo perciben el trabajo 

de las enfermeras, en un cuestionario  estandarizado y previamente establecido. 38 
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               Instituto Nacional de Salud Pública 
 
 

 
Estudio sobre calidad  de Información del Programa de Prevención y  

Detección Oportuna del Cáncer (PDOC). 
 

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

 
La información recolectada es para fines estadísticos y se omitirá el nombre de las personas 
utilizando únicamente un número de folio asignado.  
 
Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta, las respuestas en su mayoría tienen un código 
numérico que usted deberá seleccionar acorde a su respuesta y anotar este código en la 
columna de respuestas. El código “No aplica”=9 se refiere al preguntas que no pueden ser 
contestadas porque tiene una indicación anterior que señalan que esa pregunta se salta, por 
favor anote este código “9” en estas preguntas. 

 
Favor de contestar la siguiente información personal:  
 
1. INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA 
 

 
PREGUNTA 

 
CODIGOS DE RESPUESTAS  

Anote aquí el 
código de su 
respuesta 

1.1 ¿Cuál es su edad? Anote su edad en años cumplidos        [___][___] 

 

1.2 ¿Cuál es su estado civil? 

1. Soltera 
2. Unión libre  
3. Casada 
4. Divorciada, separada, viuda. 

 
           [___] 

 
1.3  Religión  
 

1. Católica          
2. Protestante        
3. Otra________  (Especifique) 
 

 
           [___] 

1.4 ¿Tiene usted hijos? 1. Si  
2. No       Pase a 1.6 

       
           [___] 

 
 
1.5 No. De Hijos  
 
 

1. Un hijo 
2. Dos hijos 
3. Tres hijos 
4. Cuatro hijos 
5. Cinco ó más  
9.   No aplica 

        
 
 
           [___] 

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

1. …Prestada 
2. …Rentada 
3. …Propia (De sus padres o suya) 

 
          [___] 

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

1. Tierra 
2. Cemento firme 
3. Loseta, azulejo, madera u otros 

recubrimientos. 
4. Otro ________(especifique) 
 

       
 
          [___] 

1.8 ¿Cuántas personas viven en su 
vivienda (casa)?  

Anote el total de personas incluyendo 
recién nacidos. 

       [___][___] 

 

Folio:   
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1.9 ¿Cuántos cuartos tiene su vivienda? Anote el numero total de cuartos sin contar 
pasillos, baños, ni cocina.  

       [___][___] 

1.10 ¿Cuántos cuartos usan para 
dormir? 

Anote el total de cuartos que utilizan para 
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 pública retirada de su 
vivienda. 

4. Tiene agua entubada dentro de la 
vivienda. 

     

        

 

         [___] 

1.12 ¿Su vivienda tiene drenaje? 1.  Si 
 
2.  No                Pase a 1.14 
8.  No sabe 
 

            

         [___] 

1.13 ¿El drenaje de su vivienda?… 
 

1. …tiene desagüe al suelo, a un río o 
a un lago 

2. …está conectado a una fosa 
séptica 

3. …está conectado al drenaje de la 
calle 

8. No sabe  
9. No aplica 

 
 
         [___] 

1.14 ¿Cuál es el último año o grado 
obtenido en la escuela? 

1. Enfermera general titulada (nivel 
Técnico) 

2. Licenciatura en enfermería 

 
          [___] 

1.15 ¿En qué Unidad, Universidad o 
Institución,  realizó sus estudios? 
 

 

1. Unidad___________________ 
 

2. Universidad_______________ 
 

3. Institución_________________ 
 

 
 
          [___] 

 
1.16 ¿Cuál es el último año o grado que 
su pareja pasó (aprobó) en la escuela? 
 

 
0.   No tiene pareja 
1. Ninguno 
2. Primaria incompleta 
3. Primaria completa 
4. Secundaria incompleta 
5. Secundaria completa 
6. Estudios técnicos sin secundaria 
7. Estudios técnicos con secundaria 
8. Preparatoria incompleta 
9. Preparatoria completa 
10. Profesional (licenciatura) 
11. Normal (para ser maestro) con 

preparatoria 
12. Postgrado 

 
 
 
 
 
 
     [___][___] 

 
2.  RESPECTO A SUS DATOS LABORALES, ¿PODRÍA POR FAVOR CONTESTAR LO SIGUIENTE? 
 

 
2.1 ¿Ha tomado cursos de actualización 
de 30 o más horas relacionados con el 
PDOC durante los últimos 12 meses? 
 

 
1. Ninguno 
2. Uno 
3. Dos 
4. Tres 

 
 
 
          [___] 
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5. Cuatro 
6. Cinco o más 

 
2.2 ¿Podría mencionar el nombre de los 
últimos 3 cursos? 
 

 
1.________________________________ 
 

2.________________________________ 
 

3.________________________________ 
 
 

 

 
2.3 ¿Cual es su puesto, cargo u 
ocupación que desempeña en esta 
Unidad?   

 
1. Pasante de Enfermería 
2. Enfermera 
3. Otro ____________________ 
 

 
 
          [___] 

  2.4 ¿En qué fecha ingreso a este 
puesto? 

 
             Anote el mes y año  
          

  

  Mes[___][___] 
 

  Año [___][___] 

2.5 ¿Qué tipo de contratación tiene para 
este trabajo? 
 
 

1. De base 
2. Confianza 
3. Contrato 
4. Pasante en servicio social 
5. Otro__________________ 

 

     
 
 
        [___] 

2.6 ¿Recibió usted algún curso de 
capacitación del PDOC al ingresar a esta 
Unidad? 

1. Si 
2. No 
 

           
        [___] 

2.7 ¿Cuántos días a la semana trabaja o 
trabajará usted en este puesto? 
 
 

1. Una vez a la semana 
2. Menos de 5 días 
3. 5 días 
4. Más de 5 días 

          
 
        [___] 

2.8 ¿Está satisfecho con su horario de 
trabajo? 

1. Sí 
2. No 

          

        [___] 

2.9 ¿Está satisfecho con su salario? 1. Sí 
2. No 
3. No recibe salario 

           
        [___] 

2.10 Por lo general, ¿Quién supervisa su 
trabajo? 
 
 

1. Nadie 
2. Director/a Coordinador/a 
3. Equipo Zona 
4. Coordinadora Jurisdiccional 
5. Otro____________________ 
 

          
 
        [___] 

2.11 En los últimos tres meses, 
¿Cuántas supervisiones le han 
realizado? 
 

1. Ninguna 
2. Una 
3. Dos 
4. Tres 
5. Cuatro o más 

 
 
        [___] 

 
2.12 En los últimos 3 meses, ¿Cuántas 
reuniones informativas ha tenido? 
 
 

1. Ninguna 
2. Una 
3. Dos 
4. Tres 
5. Cuatro o más 

          
 
        [___] 

 
3. AHORA LE HARÉ PREGUNTAS RESPECTO A LA UNIDAD DONDE PRESTA SUS SERVCIOS, 
SOBRE EL PDOC. 
 

3.1 ¿Cuánto tiempo tiene otorgando 
servicio en el PDOC? 

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

                
    [___][___] 
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3.2 ¿Cuál es el horario de atención del 
PDOC en esta Unidad? 
 

1. Matutino 
2. Vespertino 
3. Nocturno 
4. 24 horas 

 
 
        [___] 

 
3.3 ¿Cuál es el número total de 
enfermeras de base en su Unidad para 
el servicio de PDOC? 

 
 
Anote el total, en caso de no saber el dato 
anote 98. 

 
 
    [___][___] 

 

3.4 ¿Cuál es el número total de 
consultorios que dan servicio del PDOC 
en su Unidad? 

 
 
Anote el total, en caso de no saber el dato 
anote 98. 

 
 
    [___][___] 

 

3.5 En total, ¿Cuantos médicos atienden 
consulta de PDOC en su Unidad? 

 

Anote el total, en caso de no saber el dato 
anote 98. 

 

 
 
    [___][___] 

 
3.6 En promedio, ¿Cuántos pacientes 
del PDOC se atienden en la Unidad en 
una semana? 

 
 
Anote el total, en caso de no saber el dato 
anote 98. 

 

 
 
    [___][___] 

 
3.7 En condiciones ideales, ¿Cuántos 
pacientes podría atender como máximo 
en una semana? 

 
 
Anote el total, en caso de no saber el dato 
anote 98. 

 

 
 
    [___][___] 

  
 3.8 Diga si cuenta con el siguiente 

equipo para realizar la toma de PAP  
 
 
 

          Si=1     No=2      No se requiere =3 
 
Mesa de exploración con pierneras  
Lámpara de pie   
Guantes desechables   
Autoclave   
Formatos   
Laminillas   
Espátula   
Espejos vaginales   
Solución de fijación para laminillas  
Cinta testigo   
Papel Kraft (para esterilizar)   
Sabana   

 
 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 

 
4. CONOCIMIENTOS SOBRE EL PROGRAMA DE PREVENCIÓN  
 

 
4.1 ¿Con que frecuencia se debe realizar 
el Papanicolaou? 
 
 

 
1. Cada mes 
2. Cada 6 meses 
3. Cada año 
4. Cada 5 años 
5. Una vez en la vida 
6. Otra 

especifique___________________ 
 

 
 
 
 
        [___] 

 
4.2 ¿Usted se realiza  la prueba del 
Papanicolaou regularmente? 

 
1. Sí 
2. No 
 

 
 
       [___] 

 
4.3  Cuándo una paciente se le detecta 
una lesión de alto grado, ¿la canaliza a 
la clínica de displasia? 

 
1. Si 
2. No 
3. No sabe  

 
 
       [___] 
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4.4 Cuando una paciente es referida a la 
clínica de displasia, ¿usted le da algún 
seguimiento? 

 
1. Si 
2. No 
3. No sabe  

 
 
       [___] 

 
4.5 ¿Considera que al tener una lesión 
de alto grado, está en riesgo de 
desarrollar cáncer? 

 
1. Si 
2. No  
3. No sé 

 
 
       [___] 

4.6 ¿Con que frecuencia se realiza a las 
usuarias la prueba de PAP en su 
Unidad? 

1. Una vez al mes 
2. Cada tres meses 
3. Cada seis meses 
4. Una vez al año 
5. Otra:___________________ 

                      

 
 
       [___] 

 
4.7 Si una paciente manifiesta lesiones 
de alto grado. Generalmente ¿Como la 
localizan?  
 

 
1. Vía telefónica 
2. En su domicilio 
3. Por amistades en la comunidad  
4. Esperan a que venga a consulta 
5. Otra:________________________ 

 

 

 
 
       [___] 

 
4.8 ¿Cuánto tiempo tarda el servicio en 
entregar resultados? 

 
Por favor calcule el tiempo aproximado en 
días y anote la cantidad. 
 

 
 
     [___][___] 
 

 
5. A CONTINUACIÓN LE HAREMOS UNA SERIE DE AFIRMACIONES QUE USTED SEÑALARA SI ES 
FALSO O VERDADERO O SI NO SABE. 
 

 
5.1 ¿Sabe usted que es el VPH? 

 
1. Si 
2. No 

 
       [___] 

 
5.2 ¿Alguien puede tener una infección 
con VPH sin saberlo? 

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

 
 
       [___] 

 
5.3 ¿Si una mujer tiene VPH, necesita 
Hacerse la prueba de Papanicolaou con 
más frecuencia? 

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

 
 
       [___] 

 
5.4 ¿El Papanicolaou es la única prueba 
para detectar el VPH? 

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

 
 
       [___] 

 
5.5 ¿El VPH se adquiere por usar baños 
públicos, albercas o por prestarse ropa 
interior o toallas? 

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

 
 
       [___] 

 
5.6 Una infección por VPH se cura a 
través de tratamiento con antibióticos. 

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

 
 
       [___] 

 
5.7 El VPH puede causar problemas 
menstruales. 
 

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

 
 
       [___] 

 
5.8 El VPH es una infección que se 

 
1. Cierto 
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transmite por contacto sexual. 2. Falso 
3. No sé 

       [___] 

 
5.9 Ciertos tipos de VPH pueden causar 
cáncer Cérvico-uterino y verrugas 
genitales  

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

 
 
       [___] 

 
 5.10 La infección por VPH no causa 

ningún síntoma (no causa dolor, 
comezón ni ardor). 

 
1. Cierto 
2. Falso  
3. No sé 

 
 
       [___] 

5.11 La infección por VPH se puede 
diagnosticar por medio de una prueba de 
laboratorio llamada citología vaginal 
(Papanicolaou) y por medio de la 
colposcopia. 

 
 
 
1. Cierto 
2. Falso  
3. No sé 

 
       
 
        [___] 

 
5.12 ¿Si una persona esta infecta con el 
virus del VPH, está en riesgo de 
desarrollar cáncer? 

 
1. Si 
2. No 
3. No sé 

 
 
        [___] 

 
5.13 Si tiene la infección por VPH ¿cuál 
es la edad promedio de mujeres que 
están en riesgo de desarrollar cáncer 
Cérvico-uterino? 
 

 
1. 15 a 20 años 
2. 25 a 40 años 
3. 35 a 65 años 

 

 
 
       [___] 

 
5.14 ¿Conoce usted en qué consiste la 
captura de híbridos para el diagnostico 
de VPH? 

 
1. Si 
2. No    

 

 
 
       [___] 

 
5.15 ¿Sabe que existe una vacuna 
contra el VPH? 

 
1. Si 
 

2. No           Pase siguiente sección 
                            (6.1) 

 
 
       [___] 

 
5.16 ¿Sabe a qué población se le puede 
aplicar? 
 

 
1. Adolescentes 
2. Mujeres mayores de 26 años 
3. A toda la población en riesgo 
9. No aplica 

 
 
       [___] 

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

 
6.1 Si estuviera disponible el kit de 
autotoma  para la detección de VPH  
¿Usted  la aceptaría? 

 
1. No 
2. Probablemente no 
3. Si  
4. Probablemente si 

 
 
       [___] 

 
6.2 Si estuviera disponible el kit de 
autotoma  para la detección de VPH  
¿considera que las usuarias la 
aceptarían? 

 
1. No 
2. Probablemente no 
3. Si  
4. Probablemente si 

 
 
       [___] 

 
6.3 Si estuviera disponible el kit de 
autotoma  para la detección de VPH  
¿considera que tendría algún beneficio? 

 
1. No 
2. Probablemente no 
3. Si  

 
 
       [___] 
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4. Probablemente si 

 
6.4 ¿Piensa que el kit de autotoma para 
detectar el VPH podría generar algún 
malestar en su estado general de salud?                        

 
1. No 
2. Probablemente no 
3. Si  
4. Probablemente si 

 
 
       [___] 

 
6.5 ¿En caso de estar disponible el kit de 
autotoma para detectar el VPH se lo 
facilitaría a su/s hija/as? 

 
1. No 
2. Probablemente no 
3. Si  
4. Probablemente si 

 
 
       [___] 

 
 
7. AHORA LE HAREMOS PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL PDOC 
 

 
7.1 ¿Sabe cuándo dio inicio el 
programa? 

 
1. Hace un año 
2. Hace 6 meses 
3. Hace 10 años 
4. Hace más de 20 años 
5. Hace 34 años 

 
 
       [___] 

 
7.2 ¿Sabe la edad de las usuarias que 
refiere el PDOC para la toma de PAP? 
 

 
1. 25 a 64 años 
2. 15 a 28 años 
3. 20 a 45 años 
4. Más de 64 años 

 
 
       [___] 

 
7.3 A las mujeres con lesiones de alto 
grado, ¿se les da tratamiento? 

 
1. Si 
2. No  
3. No sé 
 

 
 
       [___] 

 
7.4 A las mujeres con lesiones de alto 
grado, ¿se les da seguimiento? 

 
1. Si 
2. No  
3. No sé 

 
 
      [___] 

 
7.5 ¿A las mujeres con procesos 
inflamatorios se les da tratamiento en el 
primer nivel de atención? 

 
1. Si 
2. No 
3. No sé 

 
 
       [___] 

 
 
8. AHORA LE HAREMOS PREGUNTAS SOBRE EL CENTRO DE SALUD 
 

 
8.1 ¿Cómo considera que es su actitud 
hacia las usuarias? 
 

 
1. Muy buena 
2. Buena 
3. Regular 
4. Mala  
5. Muy mala  
6. Indiferente 

 
 
       [___] 

 
8.2 ¿Cómo considera que es su 

comunicación con las usuarias? 
 

 
1. Muy buena 
2. Buena 
3. Regular 
4. Mala  
5. Muy mala  
6. Indiferente 

 
 
       [___] 

   



 88 

8.3 ¿Durante el tiempo de espera,  
existen suficientes asientos para las 
usuarias? 
 

1. Siempre 
2. A veces 
3. Casi nunca  
4. Nunca 

 
       [___] 

 
8.4 ¿Está familiarizada con los nombres 
de las usuarias? 
 

1. Siempre 
2. A veces 
3. Casi nunca  
4. Nunca 

 
 
       [___] 

  
 8.5 ¿Las usuarias recurren a usted por 

cualquier duda? 
 

 
1. Siempre 
2. A veces 
3. Casi nunca  
4. Nunca 

 
 
       [___] 

 
8.6 ¿Considera que la usuaria se siente 
en confianza al entablar una 
conversación con usted? 
 
 

 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. A veces 
4. Casi nunca 
5. Nunca 

 
 
       [___] 

 
8.7 ¿Considera que usted es una 
persona capaz de brindar su apoyo a las 
usuarias en el momento que lo requiere? 
 

 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. A veces 
4. Casi nunca 
5. Nunca 

 
 
       [___] 

 
8.8 ¿Usted considera que las usuarias 
están satisfechas con la atención que 
usted les brinda? 

 
1. Si 
2. No 
3. No sé 

 
 
       [___] 

 
8.9 ¿Usted hace caso a las quejas que 
las usuarias le reportan? 
 
 

 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. A veces 
4. Casi nunca 
5. Nunca 
6.  

 
 
       [___] 

 
8.10 ¿Conoce las necesidades de las 
usuarias? 
 
 

 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. A veces 
4. Casi nunca 
5. Nunca 

 
 
       [___] 

 
9. CONDICIONES DE LOS SERVICIOS 
 

 
9.1 ¿Su unidad se mantiene limpia? 
 

 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. A veces 
4. Casi nunca 
5. Nunca 

 
 
       [___] 

 
9.2 ¿Considera que hay suficientes 
recursos humanos? 
 
 

 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. A veces 
4. Casi nunca 
5. Nunca 

 
 
       [___] 
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9.3 ¿Se encuentra satisfecha de su 
trabajo? 
 
 

1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. A veces 
4. Casi nunca 
5. Nunca 

 
       [___] 

 
9.4 ¿Conoce si las instalaciones reciben 
algún tipo de mantenimiento? 

 
1. Si 
2. No 
3. No sé 

 
 
       [___] 

 
9.5 ¿Conoce si los equipos reciben algún 
tipo de mantenimiento? 

 
1. Si 
2. No 
3. No sé 

 
 
       [___] 

 
9.6 ¿En la Unidad donde presta sus 
servicios ha sido asaltada en horas no 
laborables? 

 
1. Si 
2. No 
3. No sé 

 

 
 
       [___] 

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

 
10.1. Las mujeres usuarias saben del 
CaCu (Cáncer Cérvico Uterino) en un: 
 
 

 
1. 100% 
2. 80% 
3. 60% 
4. Menos del 50% 
5. No sabe  

 
 
       [___] 

 
10.2 De acuerdo a su punto de vista las 
mujeres que acuden al centro de salud 
para la toma del Papanicolaou, acuden 
porque… 
 
 

 Totalmente de acuerdo=1 
  De acuerdo =2  
             Parcialmente de acuerdo=3 
 
…Tienen molestias    
…Tienen dudas     
…Tienen miedo    
…Las amistades las invitan   
…Escucho del servicio    
…Les toca su toma    
…Se sienten enfermas     
…Sienten que pueden tener cáncer 
 

 
 
 
 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 

 
10.3 Al llegar la paciente al consultorio 
usted le informa sobre… 
 
 

             
            Totalmente de acuerdo=1 
  De acuerdo =2  
             Parcialmente de acuerdo=3 
 
Los procedimientos que se llevarán a cabo 
en el consultorio     
Si la toma de muestra le resulta incómoda 
Para qué sirve la toma de muestra  
El tiempo que tardara su resultado  
Si tiene dudas la canaliza a otra área o 
servicio  
Si manifiesta miedo, temor o angustia la 
canaliza con algún especialista   
Le informa sobre el compromiso del servicio 
en entregar oportunamente el resultado  
Prefiere la toma por una enfermera   

 
 
 
 
        
 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
 
        [___] 
         
        [___] 
        
        [___] 
        [___] 
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Prefiere la toma por un médico           [___] 

 
10.4 De acuerdo al manejo de los 
procedimientos en la toma a las usuarias 
manifiestan… 
 

            
            Totalmente de acuerdo=1 
  De acuerdo =2  
             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 área o 
servicio  
Si manifiesta miedo, temor o angustia, la 
canaliza con algún especialista.   
Le informa sobre el compromiso del servicio 
en entregar oportunamente el resultado  

 
 
 
 
 
 
        [___] 
 
        [___] 
 
        [___] 
 
        [___] 
 
        [___] 
         
        [___] 
        
        [___] 

 
10.5 Cuando entrega los resultados a las 
usuarias, considera que:  
 

             
            Totalmente de acuerdo=1 
  De acuerdo =2  
             Parcialmente de acuerdo=3 
  
La interpretación de los resultados  es lo 
suficientemente clara.   
Si requiere de acudir a la clínica de 
displasia la canaliza de inmediato.  
¿Le proporcionaron algún tipo de apoyo o 
asesoría psicológica?   

 
 
 
 
        
 
        [___] 
        
        [___] 
        
        [___] 

 

GRACIAS POR SU TIEMPO Y COOPERACIÓN. 
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          Instituto Nacional de Salud Pública 
 
 

Estudio sobre calidad  de Información del Programa de Prevención y  
Detección Oportuna del Cáncer (PPDOC). 

 
 Cuestionarios para Usuarias/os del servicio en las Unidades de  

Salud del Municipio de Jiutepec 
 
La información recolectada es para fines estadísticos y se omitirá el nombre de las personas 
utilizando únicamente un número de folio asignado. 
 
Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta, las respuestas en su mayoría tienen un código 
numérico que usted deberá seleccionar acorde a su respuesta y anotar este código en la 
columna de respuestas. El código “No aplica”=9 se refiere al preguntas que no pueden ser 
contestadas porque tiene una indicación anterior que señalan que esa pregunta se salta, por 
favor anote este código “9” en estas preguntas. 
 
Favor de contestar la siguiente información personal:  
 
1. INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA  

 

 
PREGUNTA 

 
CODIGOS DE RESPUESTAS  

Anote aquí el 
código de su 
respuesta 

1.1 ¿Cuál es su edad? Anote su edad en años cumplidos        [___][___] 

 

1.2 ¿Cuál es su estado civil? 

5. Soltera 
6. Unión libre  
7. Casada 
8. Divorciada, separada, viuda. 

 
           [___] 

 
1.3  Religión  
 

6. Católica          
7. Protestante        
8. Otra________  (Especifique) 
 

 
           [___] 

1.4 ¿Tiene usted hijos? 1. Si  
2. No       Pase a 1.6 

       
           [___] 

 
1.5 No. De Hijos  
 
 

3. Un hijo 
4. Dos hijos 
5. Tres hijos 
6. Cuatro hijos 
7. Cinco ó más  
9.   No aplica 

        
 
 
           [___] 

 
1.6 ¿Cuál es el último año o grado que 
usted pasó (aprobó) en la escuela? 
 

 
1. Ninguno 
2. Primaria incompleta 
3. Primaria completa 
4. Secundaria incompleta 
5. Secundaria completa 
6. Estudios técnicos sin secundaria 
7. Estudios técnicos con secundaria 
8. Preparatoria incompleta 
9. Preparatoria completa 
10. Profesional (licenciatura) 
11. Normal (para ser maestro) con 

preparatoria 

        
 
 
   [___][___] 

 

Folio:   
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12. Postgrado 
 

 
1.7 ¿Cuál es el último año o grado que 
su pareja pasó (aprobó) en la escuela? 
 

0.   No tiene pareja 
4. Ninguno 
5. Primaria incompleta 
6. Primaria completa 
7. Secundaria incompleta 
8. Secundaria completa 
9. Estudios técnicos sin secundaria 
10. Estudios técnicos con secundaria 
11. Preparatoria incompleta 
12. Preparatoria completa 
13. Profesional (licenciatura) 
14. Normal (para ser maestro) con 

preparatoria 
15. Postgrado 

 
 
 
 
 
 
     [___][___] 

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

1. Tierra 
2. Cemento firme 
3. Loseta, azulejo, madera u otros 
recubrimientos. 
4. Otro ________(especifique) 
 

       
 
          [___] 

 
1.8  ¿La vivienda en la que vive es: 
 
 

 

5. Prestada 
6. Rentada 
7. Propia (De sus padres o suya) 

 
          [___] 

1.9 ¿Cuántas personas viven en su 
vivienda (casa)? 

Anote el total de personas incluyendo 
recién nacidos. 

       [___][___] 

1.10 ¿Cuántos cuartos tiene su 
vivienda? 

Anote el numero total de cuartos sin contar 
pasillos, baños, ni cocina.  

       [___][___] 

1.11 ¿Cuántos cuartos usan para 
dormir? 

Anote el total de cuartos que utilizan para 
dormir. 

       [___][___] 

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 
llave pública 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 
8.  No sabe 
 

         

        [___] 

1.14 ¿El drenaje de su vivienda?… 
 

5. …tiene desagüe al suelo, a un río o 
a un lago 

6. …está conectado a una fosa 
séptica 

7. …está conectado al drenaje de la 
calle 

8. No sabe  
9. No aplica 

 
 
        [___] 

 
1.15 En su vivienda tienen… 

  

                     Sí=1   No=2 
 

…Una televisión. 
…Más de una televisión 

 
       
        [___] 
        [___] 
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…Videocasetera 
…Computadora 
…DVD 
…Refrigerador 
…Estufa de gas 
…Lavadora de ropa 
…automóvil, camioneta o motocicleta 
propios 

        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
         
        [___] 

 
 

 
2.  SITUACIÓN LABORAL 
 

 
2.1 ¿Usted trabaja? 
 

 
7. Si 
 
8. No              Pase a siguiente  

                                  sección ( 3.1 ) 
 

           

         [___] 

2.2  Trabaja para alguna empresa u 
organización o es trabajadora por 
cuenta propia. 

       
1. Trabaja para alguna empresa…  
 

2.Trabaja por cuenta propia          Pase a 2.3 
 

           

         [___] 

 
2.2 Usted en su trabajo es: 
 

 
1. Miembro activo de una cooperativa 
2. Jornalera 
3. Obrera  
4. Empleada   
5. Patrona o empresaria 
6. Otra:______________________ 
 

         

   

         [___] 

 
2.3 Es trabajadora por cuenta propia en: 
 
 

 
1. La vía pública (En lugar fijo o ambulante) 
2. Un establecimiento fuera de su vivienda 
3. Un establecimiento dentro de su vivienda 
4. O es trabajadora no remunerada 
   (Aprendiz, trabajadora familiar sin pago,  
   etc.) 
5.Otra situación________________ 
                                 Especifique 

 

         

   

         [___] 

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

 
3.1 ¿Sabe usted que es la prueba del 
Papanicolaou? 

 
1. Sí 
2. No                   Pase a 3.4 

        

 

         [___] 

 
 
3.2  ¿Que es la prueba del 
Papanicolaou? 
 

 
1. Prueba para detección de Cáncer de 

Matriz 
2. Prueba para detectar una infección 
3. Método anticonceptivo 
4. Prueba de detección de embarazo 
5. Otra: ________________ Especificar 
 

         

   

         [___] 
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3.3 ¿Cada cuanto se debe realizar el 
Papanicolaou? 

 
7. Cada mes 
8. Cada seis meses 
9. Cada año 
10. Cada 5 años 
11. Una vez en la vida 
12. Otra: ________________ Especificar 

 

           

         [___] 

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

          

          Si=1    No=2   No sabe=3 
 

1. Casa particular 
2. Centro de Salud 
3. Clínicas de la Secretaría de Salud 
4. Hospital de seguridad social 
5. Consultorios particulares 
6. Hospital particular 
7. Laboratorio de análisis clínico 
8. Casa de partera 
9. Otros________________________ 
                               Especifique 

 
         
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 
        [___] 

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

 
3. Sí                 Pase a 3.7 
4. No  
 

           

         [___] 

 
3.6 ¿Por qué no se ha hecho una 

prueba de Papanicolaou? 
 

 
1. Nadie le dijo que se lo hiciera --- 
2. No sabía que era necesario 
3. No tuvo tiempo 
4. Es muy caro  
5. No tiene dinero 
6. Nunca ha ido al médico 
7. Otro____________________ 

 

           

         [___] 

 
3.7 ¿Cuántas veces se ha realizado la 
prueba del Papanicolaou? 
 

 
1. Número de Paps    
2. Hoy es la primera vez 
3. Sólo un Pap en toda mi vida 
4. No recuerda 

           

         [___] 

 
3.8 ¿Cuándo fue la última vez que le 
hicieron la prueba del Papanicolaou? 
 
 

 
1. Hace menos de 6 meses 
2. De 6 meses a 1 año 
3. Más de 1 año a 3 años 
4. Hoy le hicieron un Pap 
5. No recuerda 

           

         [___] 

 
3.9 ¿En qué lugar le hicieron la última 
prueba del Papanicolaou? 

 
1. Centro de Salud 
2. Clínica de IMSS 
3. Hospital de la Secretaria de Salud 
4. Hospital del IMSS 
5. Consultorios particulares 
6. Hospital particular 
7. Laboratorio de análisis clínico 
8. Casa de partera 

           

         

         [___] 

 
3.10 ¿En su última exploración  de 
pelvis hecha durante el Papanicolaou, 
se sintió? 
 

 
1. Muy avergonzada 
2. Avergonzada 
3. Poco avergonzada 
4. Nada avergonzada 

           

         [___] 

Pase a la 
sección 4 (4.1) 
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3.11 ¿Quién le realizo la última 
exploración de pelvis para tomar la 
muestra de Papanicolaou? 

1. Una enfermera 
2. Un médico 
3. Una médica 
4. Una partera comunitaria 
5. Otra: _________________ Especificar 

 

           

         [___] 

 
3.11 ¿Cuanto tardaron en entregarle 
sus resultados?  
 

 
1. 15 días  
2. Un mes 
3. Dos meses 
4. Tres meses  
5. 6 meses ó más 
6. No le han entregado 
7. Otro: ________________ Especificar 

 

           

 

         [___] 

 
4. A CONTINUACIÓN LE HAREMOS UNA SERIE DE AFIRMACIONES QUE USTED SEÑALARA SI ES 
FALSO O VERDADERO O SI NO SABE. 
 

 
4.1 ¿Sabe usted que es el VPH? 
 

 
3. Si 
4. No 

 

           

         [___] 

 
4.2 ¿Alguien puede tener una infección 
con VPH sin saberlo? 
 

 
4. Cierto 
5. Falso 
6. No sé 

           

         [___] 

 
4.3  ¿Si una mujer tiene VPH, necesita 
recibir la prueba de Papanicolaou con 
más frecuencia? 

 
4. Cierto 
5. Falso 
6. No sé 

           

         [___] 

 
4.4 ¿El Papanicolaou es la única prueba 
para detectar el VPH? 
 

 
4. Cierto 
5. Falso 
6. No sé 

           

         [___] 

 
4.5 ¿El VPH se adquiere por usar baños 
públicos, albercas o por prestarse ropa 
interior o toallas? 

 
4. Cierto 
5. Falso 
6. No sé 

           

         [___] 

 
4.6 ¿Una infección por VPH se cura a 
través de tratamiento con 
medicamentos? 

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

           

         [___] 

 
4.7 ¿El VPH puede causar problemas 
menstruales? 

 
9. Cierto 
10. Falso 
11. No sé 

           

         [___] 

 
4.8 ¿El VPH es una infección que se 
transmite por contacto sexual? 
 

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

           

         [___] 

 
4.9 ¿Ciertos tipos de VPH pueden 
causar cáncer Cérvico-uterino y verrugas 
genitales? 

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

           

         [___] 

 
4.10 ¿La infección por VPH no causa 
ningún síntoma (no causa dolor, 

 
1. Cierto 
2. Falso  

           

         [___] 
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comezón ni ardor)? 3. No se 

 
4.11 ¿La infección por VPH se puede 
diagnosticar por medio de una prueba de 
laboratorio llamada citología vaginal 
(Papanicolaou) y por medio de la 
colposcopia? 

 
 
1. Cierto 
2. Falso  
3. No sé 
 

           

         [___] 

 
4.12 ¿Si una mujer tiene VPH quiere 
decir que tiene Cáncer?... ¿y va a morir? 
 

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

           

         [___] 

 
4.13 ¿Solo algunos tipos de VPH causan 
cáncer-cervicouterino? 
 

 
1. Cierto 
2. Falso 
3. No sé 

           

         [___] 

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

 
5.1 Si estuviera disponible el kit de 
autotoma  para la detección de VPH  
¿usted lo utilizaría? 

 
5. No 
6. Probablemente no 
7. Si  
8. Probablemente si 

           

         [___] 

 
5.2 ¿Si los centros donde estuviera 
disponible el kit de autotoma quedaran 
lejos de su domicilio, acudiría por él?   
 

 
5. No 
6. Probablemente no 
7. Si  
8. Probablemente si 

           

         [___] 

 
5.3 ¿Piensa que el kit de autotoma para 
detectar el VPH podría generar algún 
malestar en su estado general de salud?                        
 

 
5. No 
6. Probablemente no 
7. Si  
8. Probablemente si 
 

           

         [___] 

 
5.4 ¿En caso de estar disponible el kit de 
autotoma para detectar el VPH se lo 
facilitaría a  su(s) hija(as)? 
 

Nota: En caso de no tener hijas, 
piense como si las tuviera. 
 
5. No 
6. Probablemente no 
7. Si  
8. Probablemente si 

           

         [___] 

 
6. AHORA LE HAREMOS PREGUNTAS SOBRE EL CENTRO DE SALUD 
 

 
6.1 ¿Cuánto tiempo espera para que le 
asignen su cita? 
 

 
Por Favor calcule en tiempo en minutos, es 
decir si tardan más de una hora, sume  60 
minutos por cada hora.                          

           

    [___][___] 

 
6.2 ¿Cuánto tiempo espera para recibir 
su consulta? 
 

 
Por Favor calcule en tiempo en minutos, es 
decir si tardan más de una hora, sume  60 
minutos por cada hora.                                  

          

    [___][___] 

 
6.3 ¿Como fue el trato de la enfermera 
hacia usted? 
 
 

 
1. Muy bueno  
2. Bueno 
3. Cordial 
4. Poco cordial  

           

         [___] 
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 5. Malo 
6. Muy malo 

 
6.4 ¿La enfermera le explicó en qué 
consiste su consulta? 

 
1. Si 
 
2. No                 Pase a 6.6 

 

           

         [___] 

 
6.5 ¿La entendió usted? 

 
1. Si 
2. No 

           

         [___] 

 
6.6 ¿Cual fue el nivel de la comunicación 
con la enfermera? 
 

 
1. Muy bueno 
2. Bueno 
3. Regular  
4. Malo 
5. Muy malo 

           

         [___] 

 
 
6.7 ¿Cual fue en nivel de confianza 
establecida en la comunicación?  

 
1. Muy bueno 
2. Bueno 
3. Regular  
4. Malo 
5. Muy malo 

           

         [___] 

 
 
6.8 ¿Cuál fue el nivel de calidad de la 
atención? 

 
1. Muy bueno 
2. Bueno 
3. Regular  
4. Malo 
5. Muy malo 

           

         [___] 

 
6.9 ¿Usted se sintió con la suficiente 
confianza como para preguntar dudas? 

 
1. Si 
2. No 

           

         [___] 

 
6.10 ¿Se siente con ganas de regresar 
pronto debido a la atención recibida? 

 
1. Si 
2. No 

           

         [___] 

 
6.11 ¿Como fue el trato con el médico 
que la atendió?  
 

 
1. Muy bueno  
2. Bueno 
3. Cordial 
4. Poco cordial  
5. Malo 
6. Muy malo 

           

         [___] 

 
6.12 ¿Como fue el trato con la 
trabajadora social que la atendió?  
 

0. No tuvo trato con Trabajadora 
Social 

1. Muy bueno  
2. Bueno 
3. Cordial 
4. Poco cordial  
5. Malo 
6. Muy malo 

           

         [___] 

 
6.13 ¿Cómo fue la información recibida 
sobre el diagnostico y tratamiento? 
 

 
1. Muy Clara 
2. Clara 
3. Regular  
4. Mala 
5. No le entendí 

           

         [___] 
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6.14 ¿Cómo califica usted el servicio 
proporcionado en esta unidad, 
comparado con otros servicios que 
recibe?  
Ejemplo: policía, recolección de basura, 
agua, etc. 

 
1. Muy bueno 
2. Bueno 
3. Regular  
4. Malo 
5. Muy malo 

 

           

         [___] 

 
7. CONDICIONES DE LOS SERVICIOS 
 

 
7.1 ¿Cómo califica el estado de  
limpieza? 
 

 
1. Muy bueno 
2. Bueno 
3. Regular  
4. Malo 
5. Muy malo 

           

         [___] 

 
7.2 ¿Existe suficientes medicamentos 
para su tratamiento? 
 

 
1. Si  
2. No  
3. No sé 

           

         [___] 

 
7.3 ¿Existe suficiente personal en los 
servicios? 
 

 
1. Si  
2. No  
3. No sé 

           

         [___] 

 
 
7.4 ¿Existe seguridad en las 
instalaciones donde se atendió? 

 
1. Si  
2. No  
3. No sé 

           

         [___] 

 
 

Agradecemos su colaboración. Sus respuestas son confidenciales. La 
información que proporcionó será de gran ayuda para mejorar los servicios de 
salud que se ofrecen a los mexicanos. 
 

MUCHAS GRACIAS. 
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Propuesta de Intervención 

Titulo: Intervención Educativa a Proveedores de la Salud para Mejorar la Calidad de 

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

 

ÍNDICE 

 

1. Introducción  

Este documento incluye toda la información referente a la propuesta de la intervención 

educativa de Proyecto Terminal Profesional cuyo título es “Intervención Educativa a 

proveedores de la salud para mejorar la calidad de la información a mujeres usuarias del 

PPDOC en el municipio de Jiutepec, Morelos”. Cabe mencionar que para llevarla a cabo 

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

 

Realizar el diagnostico de salud consistió en hacer un estudio objetivo del nivel de salud 

de la comunidad del municipio  mediante el análisis de los problemas de salud y las 

necesidades de esta población así 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 planificación de una 

intervención 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 población.  Desde 1957 la OMS 

recomendó el uso de determinados indicadores sanitarios para evaluar el nivel de salud 

y de esta forma orientar las líneas de actuación sanitaria en los países del mundo. 1 

2. Objetivo 

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

información necesaria de cada módulo  

 

3. Alcance 

Proporcionar los materiales didácticos necesarios para llevar a cabo esta intervención 
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4. Guía educativa 

Descripción 

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

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

la metodología de enseñanza y los materiales de apoyo.  

 

Contenido: Temas 

 Cáncer Cervicouterino (CaCu) y Virus del Papiloma Humano (VPH) 

 Programa de Prevención y Detección Oportuna del Cáncer (PPDOC) 

 Calidad en salud 

 Promoción de la salud 

 Motivación  

 Actitudes 

 Empoderamiento  

 

Competencias Instruccionales a desarrollar 

 

 Tema 1 

Cáncer cervicouterino y VPH e identificación de factores de riesgo y Programa Prevención 

y Detección Oportuna del Cáncer   

 

- Identificar aspectos generales del CaCu y VPH.   

- Identificar y analizar los factores de riesgo  de CaCu y VPH.   

- Conocer la historia natural de la patología y la infección.  

- Identificar aspectos relevantes del VPH: persistencia viral, relación con otras 

infecciones de transmisión sexual y VIH. 

- Conocer, analizar e identificar los conceptos generales del programa 

- Identificar los indicadores de evaluación del programa. 

 

 Tema 2 

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

- Conocer conceptos y aplicaciones de calidad en la atención 
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 Tema 3 

Promoción de la salud y Educación para la salud  

 

- Conocer e identificar conceptos referentes al  sistema de salud  

- Identificar y aplicar los conceptos generales de promoción de la salud.  

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

 

        Tema 4 

Actitudes  

Proporcionar a las enfermeras elementos teóricos básicos sobre actitudes  hacia la toma 

de decisiones en el ámbito de la salud, con la finalidad de desarrollar habilidades que le 

permitan reforzar las cualidades  de seguridad, confianza para fortalecer la  calidad  de la 

información que les suministren a las usuarias del programa PPDOC. 

 

   Tema 5 

Empoderamiento  

Proporcionar a las enfermeras elementos teóricos básicos 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 fortalecerá la  calidad  de la información 

que les suministren a las usuarias del programa PPDOC. 

 

          Tema 6 

Motivación  

Proporcionar a las enfermeras elementos teóricos básicos de motivación para desarrollar 

habilidades que le permitan manifestar una actitud de estimulación para fortalecer  la 

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

Dinámicas Grupales 

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

mismo. Esto se desarrollará a través de talleres apoyados en dinámicas 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 guía educativa. 

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

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

siguientes:  

 Cáncer Cervicouterino (CaCu) y Virus del Papiloma Humano (VPH) y Programa de 

Prevención y Detección Oportuna del Cáncer (PPDOC) 

 Calidad en salud 

 Promoción de la salud 

 Actitudes 

 Empoderamiento  

 Motivación  

 

Conclusiones  

 Una de las raíces del concepto educación, es educare que significa “sacar de adentro”, 

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

de facilitar la ampliación de espacios vitales de creatividad, autonomía y participación 

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

expresión 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 aplicación de 

los contenidos didácticos. Para ello, ha de analizar y diagnosticar los intereses y 

conocimientos previos que las enfermeras/os  poseen. De este modo podrá 

mejorar la calidad de su intervención como facilitador de un aprendizaje y como 

poseedor de un conocimiento específico. 



 103 

 El enseñante ha de reflexionar (para interpretar, comprender y finalmente 

entender)1 que cada tema que exponga, está 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 erráticos que los participantes 

posean) y su saber disciplinario específico. 

 Superar los prejuicios e incentivar en cada encuentro la creatividad y la 

participación. 

 Evaluar los avances en el mejoramiento de la relación de las enfermeras/os. 

 Evaluar la implementación de la propuesta para el mejoramiento de la 

intervención educativa. 

 Las acciones pedagógicas y didácticas deben favorecer hábitos y recursos útiles 

para el mantenimiento de la salud funcional. 

 La formación docente debe ser permanente, tanto en términos de la actualización 

disciplinaria como en términos de la revisión, análisis y ajuste permanente de la 

propia práctica.  

 Finalmente, en la implementación diaria de las intervenciones educativas se 

generan múltiples acciones que se deben  analizar y convertir en objeto de 

estudio.  

 

Recomendaciones 

1. Revisar y utilizar los materiales didácticos proporcionados. 

2. Programar las actividades 

3. Contar con los recursos humanos y materiales para poder dar esta capacitación.  

4. Realizar la intervención con profesionalismo, entusiasmo y con la  

responsabilidad de tratar de transmitir el conocimiento de manera exitosa a  

 las enfermeras/os. 

5.- Realizar una evaluación después de 6 meses posteriores a la capacitación para 

medir el impacto de la intervención educativa 

 

 

Bibliografía: 

1 http://html.rincondelvago.com/diagnostico-de-la-salud-comunitaria.html 

http://html.rincondelvago.com/diagnostico-de-la-salud-comunitaria.html
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Lineamientos para el diseño y presentación de unidades didácticas 
___________________________________________________________________________________________________________ 

1 Programa detallado de la Guía didáctica 
 

A: Datos generales 

Municipio  Jiutepec 

Programa  Programa de acción: Cáncer Cérvico uterino   

Capacitación  Intervención educativa 

Dirigido a Enfermeras/os del PDOC 

Nombre de la unidad didáctica: Intervención educativa a las enfermeras/os del PPDOC incluyendo la promoción a la salud, para mejorar 

la calidad de la información a usuarias que acuden al programa PPDOC en el municipio de Jiutepec. 

Lugar  Cabecera 

Municipal  
Fechas: del 2010 al 2010 Horario 

12 horas totales en sesiones 

de  2 horas en 6 días  

Capacitador  Responsable del PPDOC 

Día y horario de asesoría: 7 Viernes consecutivos de 12.00 a 14 horas   
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Lineamientos para el diseño y presentación de unidades didácticas 
___________________________________________________________________________________________________________ 

DÍA 1 

Tema: 
1.- Cáncer Cérvico uterino  (CaCu),  Virus del Papiloma Humano (VPH)  y Programa de Prevención y Detección 

Oportuna del Cáncer (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 información que les proporcionan a las usuarias del PPDOC. 

Identificar los factores de riesgo del CaCu y VPH 

Conocer la historia natural de la patología y la infección. Identificar aspectos relevantes del VPH, 

como son: 

persistencia viral, relación con otras infecciones de transmisión sexual y VIH. 

 

Conocer e identificar factores relacionados a la asociación entre la infección y el  CaCu que puedan 

incidir en la información 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 información que les proporcionan a las usuarias del 

PPDOC. 

Conocer e identificar factores que puedan incidir en la información que transmiten las enfermeras/os 

hacia las usuarias del PPDOC. 
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Lineamientos para el diseño y presentación de unidades didácticas 
___________________________________________________________________________________________________________ 

Programa detallado 

Fecha de  

cada 

sesión 

Docente Sub-tema Actividades didácticas 
Recursos 

didácticos 
Bibliografía básica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2010 

 

 

 

 

 

 

Coordinador 

del 

programa 

PDOC 

 

 

 

 

Conceptos 

generales: 

 

 

Cáncer 

cervicouterino 

 

Infección con 

el Virus del 

Papiloma 

Humano 

(VPH) 

Conocimiento 

sobre el 

PPDOC 

 

1.-  Seminario 

* Revisar la presentación en Power 

point  

* Asegurar el sitio y los materiales 

didácticos necesarios para llevar a 

cabo la sesión.  

* Exponer la presentación Power 

point.  

* Resolver dudas referentes al tema.  

 

2.- Dinámica Grupal 

*Explicar en que consiste la dinámica 

grupal.  

*Dar las instrucciones pertinentes para 

dar inicio a la dinámica grupal.  

*Identificar factores que intervengan 

en un cambio de comportamiento o 

actitud. 

 

 

 

Diapositivas 

Power Point 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materiales 

impresos     

(tarjetas, 

cartulinas,  

pizarrón y 

rotafolio) 

 

1.- Libro. Cáncer Cérvico Uterino. 

Diagnóstico, prevención y control. 

Alonso Lazcano, Hernandez. 

  2ª edición Noviembre 2005 

 

2. - HPV Today. 

 

3.- Vaccine HPV Information Center 

HPV and cervical cancer in the 

World    2007 report 

 

 

4.- Programa de acción: Cáncer 

Cérvico Uterino. Primera edición 

2002 

 

5.- Modificación a la NOM 014- 

SSA2 -1994 para la prevención, 

detección, diagnostico, tratamiento, 

control y vigilancia epidemiológica 

del cáncer Cérvico uterino. Diario 

Oficial 2007 
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DÍA 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 información que les proporcionan a las usuarias del PPDOC. 

Conocer e identificar factores de una buena calidad en salud que puedan incidir en la información que transmiten 

las enfermeras/os hacia las usuarias del PPDOC. 

 

Programa detallado 

Fecha de  

cada sesión 
Docente Sub-tema Actividades didácticas 

Recursos 

didácticos 

Bibliografía básica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2010 

 

 

 

 

 

 

Coordina

dor del 

programa 

PDOC 

 

 

 

 

Conceptos 

generales: 

 

 

Calidad en 

salud 

 

 

 

 

 

1.-  Seminario 

* Revisar la presentación en 

Power point  

* Asegurar el sitio y los 

materiales didácticos 

necesarios para llevar a cabo 

la sesión.  

* Exponer la presentación 

Power point.  

* Resolver dudas referentes al 

tema.  

2.- Dinámica Grupal 

*Explicar en que consiste la 

dinámica grupal.  

*Dar las instrucciones 

pertinentes para dar inicio a la 

dinámica grupal.  

*Identificar factores que 

intervengan en un cambio de 

comportamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

Diapositivas Power 

Point 

 

 

 

 

 

 

Materiales impresos     

(tarjetas, cartulinas,  

pizarrón y rotafolio) 

1
 Dirección General de la Calidad y Educación 

en Salud. “Calidad en el Servicio” Dirección de 

Impulso a la Gestión de la Calidad. SS. Modulo 

1 Calidad en el Servicio. Páginas 8- 14                              

Disponible en: 

http://www.insp.mx/Portal/Centros/ciss/promoc

ion_salud/recursos/diplomado/m3/t3/man_cali_

serv.pdf  
 

1
 Capitulo 2.3: La garantía de la calidad hoy en 

día. Disponible en:  

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj47/j47cha

p2_3.shtml 

http://www.insp.mx/Portal/Centros/ciss/promocion_salud/recursos/diplomado/m3/t3/man_cali_serv.pdf
http://www.insp.mx/Portal/Centros/ciss/promocion_salud/recursos/diplomado/m3/t3/man_cali_serv.pdf
http://www.insp.mx/Portal/Centros/ciss/promocion_salud/recursos/diplomado/m3/t3/man_cali_serv.pdf
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj47/j47chap2_3.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj47/j47chap2_3.shtml
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DÍA 3 

Tema: 3.- Promoción de la salud & Educación para la salud 

 

Competencia  

Instruccional:  

Identificar y aplicar los conceptos generales de Promoción  de la salud y Educación 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 información que les proporcionan a las usuarias del PPDOC. 

Conocer e identificar factores importantes de la promoción de la salud y educación para la salud que puedan incidir 

en la información que transmiten las enfermeras/os hacia las usuarias del PPDOC. 

 

Programa detallado 

Fecha 

de  

cada 

sesión 

Docente Sub-tema Actividades didácticas 
Recursos 

didácticos 
Bibliografía básica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2010 

 

 

 

 

 

 

Coordina

dor del 

programa 

PDOC 

 

 

 

 

Conceptos 

generales: 

 

 

Promoción de 

la salud 

 

Educación 

para la salud 

 

 

 

 

1.-  Seminario 

* Revisar la presentación en 

Power point  

* Asegurar el sitio y los 

materiales didácticos necesarios 

para llevar a cabo la sesión.  

* Exponer la presentación 

Power point.  

* Resolver dudas referentes al 

tema.  

2.- Dinámica Grupal 

*Explicar en que consiste la 

dinámica grupal.  

*Dar las instrucciones 

pertinentes para dar inicio a la 

dinámica grupal.  

*Identificar factores que 

intervengan en un cambio de 

comportamiento. 

 

 

 

 

 

Diapositivas Power 

Point 

 

 

 

 

 

 

 

Materiales impresos     

(tarjetas, cartulinas,  

pizarrón y rotafolio) 

 

1.- OMS Promoción a la salud 

http://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de_

la_salud 

 

2.- Promoción de la Salud. Glosario Organización 

Mundial de la Salud. Ginebra. Ã World Health 

Organization 1998 

http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf 

3.- PNS 2007 -2012 por un México sano: 

construyendo alianzas para una mejor salud. 

Primera edición 2007 

4.- Programa de Calidad Equidad y Desarrollo en 

Salud. PROCEDES. Programa de acción 8.7 
Promoción de la Salud. Disponible en: 
http://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de_la_salud 
 
Promoción de la Salud. Organización Mundial de la Salud Ginebra. 

World Health Organization 1998. Disponible en: 

http://www.educacionparalasalud.com/Glosario%20PS%20OMS.pdf 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de_la_salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de_la_salud
http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf
http://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de_la_salud
http://www.educacionparalasalud.com/Glosario%20PS%20OMS.pdf
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DÍA 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 información 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  

cada 

sesión 

Docente Sub-tema Actividades didácticas 
Recursos 

didácticos 
Bibliografía básica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2010 

 

 

 

 

 

 

Coordinador 

del programa 

PDOC 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conceptos 

generales 

 

 

Actitudes 

 

 

1.-  Seminario 

* Asegurar el sitio y los 

materiales didácticos 

necesarios para llevar a 

cabo la sesión.  

* Revisar la presentación 

en Power point  

* Exponer la presentación 

Power point. Resolver 

dudas referentes al tema.  

2.- Dinámica Grupal 

*Explicar en que consiste la 

dinámica grupal.  

*Dar las instrucciones 

pertinentes para dar inicio a 

la dinámica grupal.  

*Identificar factores que 

intervengan en un cambio 

de comportamiento 

 

 

 

 

Diapositivas 

Power Point 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materiales 

impresos     

(tarjetas, 

cartulinas,  

pizarrón y 

rotafolio) 

 

Actitudes 

http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud 

http://html.rincondelvago.com/actitudes.html 

http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud#Bibliograf.C3.ADa 

http://html.rincondelvago.com/actitudes.html 

http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud
http://html.rincondelvago.com/actitudes.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud#Bibliograf.C3.ADa
http://html.rincondelvago.com/actitudes.html
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DÍA 5 

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 información 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  

cada 

sesión 

Docente Sub-tema Actividades didácticas 
Recursos 

didácticos 
Bibliografía básica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2010 

 

 

 

 

 

 

Coordinador 

del programa 

PDOC 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conceptos 

generales 

 

 

Empoderamiento 

para la salud 

 

 

 

1.-  Seminario 

 

* Asegurar el sitio y los 

materiales didácticos necesarios 

para llevar a cabo la sesión.  

* Revisarla presentación en 

Power point  

* Exponer la presentación Power 

point. Resolver dudas referentes 

al tema.  

 

2.- Dinámica Grupal 

*Explicar en que consiste la 

dinámica grupal.  

*Dar las instrucciones pertinentes 

para dar inicio a la dinámica 

grupal.  

*Identificar factores que 

intervengan en un cambio de 

comportamiento 

 

 

 

 

Diapositivas 

Power Point 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materiales 

impresos     

(tarjetas, 

cartulinas,  

pizarrón y 

rotafolio) 

 

 

Empoderamiento  

http://dicc.hegoa.efaber.net/listar/mostrar/86 

 

 

http://dicc.hegoa.efaber.net/listar/mostrar/86
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DÍA 6 

Tema:  6.- Motivación  

Competencia  

Instruccional:  

Identificar y aplicar los conceptos generales de Motivación, 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 información que les proporcionan a las usuarias del PPDOC.  

 Identificar e interpretar los conceptos generales de motivación, 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  

cada 

sesión 

Docente Sub-tema Actividades didácticas 
Recursos 

didácticos 
Bibliografía básica 

 

2010 

 

 

 

 

 

 

Coordinador  

del programa 

PDOC 

 

Conceptos  

generales 

 

Motivación 

Personalidad  

Comportamiento  

 

 

1.-  Seminario 

* Asegure el sitio y los materiales 

didácticos necesarios para llevar a 

cabo la sesión.  

* Revise la presentación en Power 

point  

* Exponga la presentación Power 

point. Resuelva dudas referentes al 

tema.  

 

2.- Dinámica Grupal 

*Explique en que consiste la dinámica 

grupal.  

*De las instrucciones pertinentes para 

dar inicio a la dinámica grupal.  

*Identifique factores que intervengan 

en un cambio de comportamiento 

 

Diapositivas Power 

Point 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materiales impresos 

(tarjetas, cartulinas,  

pizarrón y rotafolio) 

 

1.- Motivación 

http://www.psicoactiva.com/di

ccio/diccio_b.htm#letra_c 

 

http://www.psicoactiva.com/diccio/diccio_b.htm#letra_c
http://www.psicoactiva.com/diccio/diccio_b.htm#letra_c
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El cáncer es un crecimiento sostenido de células 
anormales. En el cáncer de cérvix, es el crecimiento 
incontrolado de las células cervicales. 
El CaCu se desarrolla paulatinamente cuando las células 
normales tienen una transformación progresiva a células 
precancerosas y finalmente el cáncer. 
 

Existen diferentes definiciones de cáncer 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 tamaño de las células, 
hiperplásico; que representa un incremento en el número 
de células, además es una patología anaplásica referente 
a una forma celular atípitca y la suma de todo esto es falta 
de funcionalidad (a funcional). 
El CaCu es un cáncer invasor. 
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El CaCu es la segunda causa de muerte en el mundo en 
las mujeres de 15 a 44 años 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: África 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 cáncer por los que 
padecen y en consecuencia mueren las mujeres, estos son 
los de mama y el de cérvix. Este último comparte el mismo 
número de casos de muerte que el de mama.  

Curiosamente, en el mismo grupo de edad, México tiene el 
primer lugar de ser el cáncer más frecuente. En el 2002 se 
diagnosticaron 12 516 mujeres, de las cuales murieron 
5777 que representaron el 46% 
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Recientemente, Palacio Mejía y colaboradores, reportaron 
las tendencias de mortalidad de CaCu en México. En tal 
estudio a pesar de que se observa una tendencia a la 
disminución, ésta aún no es muy clara. 

Debido a que no se presenta una disminución en las tasas 
de mortalidad de esta patología prevenible, en México se 
ha considerado al cáncer cervical una patología de 
inequidad, ello debido a: 
Acceso desigual a los servicios de salud en mujeres 
pobres 
Mala calidad y escasa infraestructura en PPDOC en área 
rural 
Inequidad de género. 
Estas tres inequidades se ven reflejadas en altas tasas de 
mortalidad en regiones rurales del país donde la baja 
cobertura del Pap, la multiparidad, falta de seguro social y 
analfabetismo, conllevan a encontrar estas altas de 
mortalidad; específicamente en las regiones del Sur de la 
República Mexicana.  
 

Los mismos investigadores, reportaron que la mortalidad 
de CaCu se encuentra regionalizada en nuestro país. 
Como podemos observar las tasas de mortalidad son 
mayores en los estados con mayor índice de marginación y 
es menor en los estados con menor índice de marginación. 
Esto podría ser el reflejo de que en los estados 
marginados exista una menor accesibilidad tanto 
geográfica como cultural a los servicios de detección 
oportuna. 
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Los factores de riesgo para desarrollar CaCu son: 
Infección con el virus del papiloma humano 
Inicio de vida sexual antes de los 20 años de edad 
Tener múltiples parejas sexuales 
Tener otras infecciones de transmisión sexual 
Fumar 
Nivel socioeconómico  bajo 
Analfabetismo  
Falta de acceso a los servicios de salud 
 

Uno de los factores directamente es la infección 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 patología está 
en relación a la infección. 
Entonces, cuando el VPH infecta a las células del cerviz, lo 
primero que se observará es un daño en las células 
cervicales este será observado como células atípicas en 
frotis celulares. Sin embargo en las etapas de grado 1 y 2 
aún existe una reversión de las lesiones a tejido normal, 
Sin embargo, si la exposición 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 cáncer cervical. 
 

Como se comentó en la diapositiva anterior las lesiones 
NIC I tienen una probabilidad aceptable de regresión de la 
lesión. Sin embargo cuando la lesión está categorizada en 
NIC III la probabilidad de progresar a cáncer es alta. 
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Ahora hablaremos del virus del papiloma humano (VPH), 
su clasificación epidemiológica, los factores de riesgo para 
adquirir la infección, así como su asociación con el CaCu. 

El VPH, es un virus conformado por una familia de más 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 área 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 más 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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La infección está diagnosticada en 630 millones de 
personas en el mundo, en donde el 38% de las mujeres 
resultan infectadas anualmente. 
La prevalencia de la infección fluctúa entre el 2 y 44% 
siendo las más afectadas la mujeres de 20 a 24 años. Una 
parte fundamental en la transmisión de la infección es el 
hombre. 
 

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

Como mencionamos, los virus oncogénicos 16 y 18 están 
asociados con el CaCu y la persistencia de ellos así como 
la carga viral será causa necesaria para el desarrollo de la 
neoplasia cervical. 
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Cuando una mujer se infecta con ciertos tipos de VPH de 
alto riesgo y no elimina la infección, 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 I las lesiones tengan una regresión. Sin 
embargo, la persistencia de la infección con los virus 
oncogénicos promoverá que las lesiones NIC II y III 
progresen a cáncer.  

 

A pesar de estar ampliamente estudiada la asociación VPH 
y CaCu, existen otras lesiones que la infección puede 
causar y estas pueden ser: 
Cáncer vulvar  
Cáncer vaginal 
Cáncer de pene y anal 
Papilomatosis respiratoria 
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Ante este problema, existen algunas soluciones. Una de 
ellas se encuentra dentro de las prioridades del sector 
salud y este es el Programa de prevención y detección 
oportuna del cáncer 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 
comunicación educativa, la detección, el diagnóstico, 
tratamiento y vigilancia epidemiológica. 
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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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 
estándares en los programas. 
Principios administrativos necesarios en la toma de 
decisiones enfocadas en los sistemas y procesos 
Metodología: Parte importante para lograr y mantener los 
servicios de buena calidad. 
 

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 administración:  
Desde una perspectiva de salud pública implica ofrecer los 
mayores beneficios con el menor riesgo a la salud a la 
mayor cantidad de personas con los recursos disponibles 
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Una metodología para lograr y mantener servicios de 
buena calidad es a través del: diseño, control y el 
mejoramiento de la calidad. 

El diseño de la calidad se divide en dos etapas: La primera  
es el proceso de planificación el cual consiste en la misión 
visión y valores de la organización, encaminados en 
mejores servicios para los clientes potenciales. 
 

La segunda etapa es la referente al diseño de la calidad 
considerando la mejor distribución de los recursos y 
estableciendo estándares de calidad. 
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Control de la calidad requiere que los programas 
elaboren y mantengan indicadores de calidad 
Consiste en el monitoreo, la supervisión y la evaluación 
que aseguran que todo empleado y toda unidad de trabajo 
cumplan ccon sus estándares 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 ¿cómo mejorar la calidad? Procurando elevar la 
calidad y los estándares a través del mejoramiento de los 
procesos. 
 
 
 
 

¿Cómo saber si se tiene calidad?  
Calificando a los recursos disponibles y como se utilizan 
estos recursos. 
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¿Pero cómo se logra la calidad en los servicios?  
A través de la capacitación, ya que ésta es considerada el 
“remedio” para muchos de los problemas relacionados con 
la calidad de la atención en los servicios 
Sin embargo, antes de recurrir a la capacitación se deben 
analizar las causas de un desempeño deficiente por parte 
del personal. 
Con la capacitación se puede mejorar la atención a la 
usuaria debido al desarrollo de habilidades y el 
mejoramiento de conocimientos. 
 

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

 
La calidad en los servicios no es más que el conjunto de 
características que poseen para satisfacer las necesidades 
y expectativas de los usuarios. Así lo expresaba 
Donavedian. 
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Pero como calificar la buena calidad en los servicios.  
A través de la satisfacción de la usuaria, enfocada en su: 
Perspectiva, satisfacción, otorgándole prioridad pero sobre 
todo la atención centrada en ella. 
 

La satisfacción de la usuaria puede medirse a través de 
preguntas enfocadas en su satisfacción general. 

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

Con el objetivo de obtener información precisa sin ningún 
sesgo nunca se deben realizar preguntas tendenciosas. 

 

En la práctica gerencial el mejoramiento continuo de los 
resultados en cada área 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 
calidad total,  donde el proceso de mejoramiento se orienta 
hacia la satisfacción completa del consumidor, 
considerándose al recurso humano como el más 
importante de la organización.  
Los principios de gerencia de calidad total son: 

 Enfoque del cliente 

 Mejora continua 

 Enfoque de procesos 

 Implicar y comprometer a los empleados 

 Trabajo en equipo 

 Liderazgo 

 Sistema de gestión  
 

El Enfoque de cliente es el “porque” de la gerencia de la 
calidad total. 
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Que no es otra cosa que establecer comparaciones 
además de buscar el cumplimiento de expectativas. 
Con el objetivo de obtener información precisa sin ningún 
sesgo nunca se deben realizar preguntas tendenciosas. 
 

En la práctica gerencial el mejoramiento continuo de los 
resultados en cada área 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 
calidad total,  donde el proceso de mejoramiento se orienta 
hacia la satisfacción completa del consumidor, 
considerándose al recurso humano como el más 
importante de la organización.  
Los principios de gerencia de calidad total son: 

 Enfoque del cliente 

 Mejora continua 

 Enfoque de procesos 

 Implicar y comprometer a los empleados 

 Trabajo en equipo 

 Liderazgo 

 Sistema de gestión  
 

El Enfoque de cliente es el “porque” de la gerencia de la 
calidad total. 
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Los indicadores de calidad total a través del enfoque del 
cliente son: 

 Calidad que se espera 

 Calidad que satisface 

 Calidad que deleita  

 

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

Y no es más que el proceso por el cual se ejercen 
acciones de cambio encaminadas a lograr que las 
intervenciones, servicios o productos de la actividad 
profesional sean consistentes con los estándares de 
calidad 
La mejora continua es considerada una forma de trabajo 
donde se involucran y comprometen todos los trabajadores 
de una organización para lograr la satisfacción de los 
usuarios  
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La mejora continua no es finita. Es decir, siempre estará 
cambiando con la finalidad de mejorar procesos y 
servicios.  
 

El enfoque orientado hacia los procesos, permite una 
rápida y sencilla identificación de los problemas, así como 
su rápida solución. Por ello es importante identificar los 
procesos claves, los equipos que van a mejorar los 
procesos, así como identificar el cliente interno de ese 
proceso, pero sobre todo hacer énfasis en la prevención. 
 

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 organización son:  
Agrupa a las personas y unidades sobre la base del trabajo 
que realizan, incrementando utilizar instrumentos más 
especializados y personal mucho más calificado.  
Reduce la duplicación de equipo y esfuerzo.  
En cambio la organización 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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Una de los puntos clave de la gestión de calidad total es 
implicar y comprometer a los empleados de una institución 
a brindar servicios de buena calidad. Esto se puede lograr 
al proporcionar: 

 Confianza en la capacidad de los trabajadores 

 Educación continúa de todo el personal 

 Delegar tanto responsabilidades como autoridad 

 Trabajo en equipo. 

 

Específicamente el trabajo en equipo es una parte central 
del buen desempeño de toda organización. Es importante 
que el equipo desarrolle una buena integración grupal para 
el beneficio de los clientes potenciales. 

Cada miembro del equipo posee una parte de la 
información 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 organización con mayor 
calidad y facilidad. 
 



 130 

Para empoderar el trabajo en equipo es importante que los 
directivos fomenten las características 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 esto funcione es importante que todo empleado 
independientemente de su rango conozca el reglamento 
interno, las funciones a desempeñar así como la 
importancia del trabajo a realizar. 

Para que todo trabajo en equipo funcione es importante 
tener un buen clima laboral, respetando personas, rangos 
así como responsabilidades. 
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Una de las funciones importantes de la gerencia trata el 
liderazgo como la manera de influir en las personas para 
que se unan en la consecución de  una meta en común. 

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

Además debe poseer cualidades tales como: 

 Carisma 

 Liderazgo compartido 

 Ser motivador 

 Incitar el trabajo en equipo 
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Además debe poseer otra característica que lo convierta 
en un líder personal, grupal y organizacional. 
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Con respecto al sistema de salud, vamos a considerar 
generalidades además de la misión y la visión de un 
sistema de salud. 
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Para ello es importante que todo sistema de salud cuente 
con el personal capacitado, recursos financieros, 
suministros materiales e informativos, así como orientación 
y dirección general con el objetivo de tomar acciones de 
salud para proporcionar salud a la población.  
 

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

Entonces el buen funcionamiento de todo sistema de salud 
depende del gobierno así como de la buena rectoría de 
toda región, municipio e instituciones sanitarias. 
El fortalecimiento del sistema de salud así como el 
aumento de  equidad son parte importante de la lucha 
contra la pobreza y el fomento al desarrollo.  
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El propiciar y conservar la salud para cada ser humano es 
la misión de todo sistema de salud. 

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

Todas las acciones de salud encaminadas en proporcionar 
salud a la comunidad son visualizadas a través de la 
promoción de la salud. De ahí que este apartado nos 
enfocaremos en conocer generalidades así como otros 
puntos importantes de la promoción.  
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La promoción se refiere al proceso que permite a las 
personas incrementar su control sobre los determinantes 
de la salud y en consecuencia mejorarla.  

Como proceso político y social modifica las condiciones 
sociales, ambientales y económicas con el fin de mitigar su 
impacto en la salud pública e individual.  

La promoción de la salud tiene sus principios en la carta de 
Ottawa establecida en q974 donde se identificaron tres 
estrategias básicas: 

 Abogacía por la salud con el fin de crear 

condiciones sanitarias esenciales 

 Facilitar a la personas desarrollar su potencial de 

salud 

 Crear salud sin distinción de intereses.  
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Estas estrategias fueron apoyadas en estas cinco acciones 
prioritarias 

 Establecer una política pública saludable 

 Crear entornos que apoyen la salud 

 Fortalecer la acción comunitaria para la salud 

 Desarrollar las habilidades personales, y 

 Reorientar los servicios sanitarios 

 

En 20 años del establecimiento de la carta de Ottawa la 
promoción 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 intervención en las 
políticas públicas 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 encaminó en la prevención de 
enfermedades relacionadas con determinantes sociales  
 

El objetivo de la promoción 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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Las funciones de la promoción de la salud son: 

 Desarrollar entornos favorables 

 Reforzar la acción comunitaria 

 Desarrollar aptitudes personales 

 Reorientar los servicios de salud 

 Impulsar políticas públicas saludables 

Los servicios que ofrece la promoción de la salud son: 

 Manejo de riesgos personales 

 Desarrollar competencias 

 Participación social  

 Evidencia para la salud 

 Abogacía intra e intersectorial 

La estructura de la promoción de la salud: 

 Promotor de salud 

 Gerente de promoción de la salud 

 Coordinador/líder de promoción de la salud  
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En 1990 OMS estableció una definición de promoción de la 
salud; considerada como la suma de acciones de la 
población, los servicios de salud, las autoridades sanitarias 
y otros sectores sociales encaminados al desarrollo de 
mejores condiciones de salud individual y colectiva  

Así mismo la OMS estableció 5 principios básicos de la 
promoción de la salud: 
Implicar a la población y el contexto de su vida diaria 
Centrar la acción de los servicios de salud sobre las 
causas de la salud 
Es importante métodos complementarios tales como: 
comunicación, educación, legislación, medidas fiscales, 
desarrollo comunitario  
 

Es importante la participación de la población 
Por lo que la promoción de la salud es una actividad de 
ámbito social y de salud. 
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La promoción de la salud como parte central en la 
prevención de la enfermedad necesita de una buena 
administración de servicios médicos (prestación de 
servicios de salud, educación e investigación) ya que 
juntos están encaminados en proveer de salud 

Parte central de la promoción de la salud, lo es la 
educación para la salud. Por lo que concluiremos esta 
sesión conociendo algunos conocimientos importantes de 
la educación para la salud. 

Han existido diferentes definiciones de la educación: Una 
de ellas es la de Modelo el cuál la definía como ayuda a 
los individuos o grupos a adquirir conocimientos sobre 
problemas de salud y sobre los comportamientos útiles 
para alcanzar la salud. 
En tanto que Sepelli la definía como proceso educativo que 
tiende responsabilizar a los individuos en la defensa de su 
propia salud. 
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Sin embargo la definición más utilizada es la de la OMS, la 
cual considera la educación para la salud en la adopción 
de medidas destinadas a la mejora de la salud. Estas 
medidas deben involucrar condiciones sociales, 
económicas y ambientales; ya que son influyentes en la 
salud. 
 

A pesar de que tanto la prevención de la enfermedad y la 
promoción de la salud tienen como objetivo potenciar al 
máximo la salud, actúa a niveles diferentes. 
La prevención de la salud tiene como objetivo mantener el 
estado de salud ya sea de individuos o grupos de riesgo. 
En tanto que la promoción de la salud está encaminada en 
desarrollar mejores condiciones de salud de las 
poblaciones.  
 

Antes de mejorar la salud de cualquier individuo, es mejor 
la prevención 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 prevención primaria siempre pretende 
prevenir la aparición de la enfermedad; en tanto que la 
prevención secundaria está encaminada en detener o 
retardar una enfermedad ya existente  
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Las conductas de riesgo son parte importante en la 
adquisión de alguna enfermedad por lo que es importante 
la educación 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. 



 144 

 

 
 

 
 

 
 

También es importante el desarrollo comunitario para 
identificar y reforzar los aspectos de la vida cotidiana, la 
cultura y la actividad política de la promoción de la salud.  
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Además la educación de la salud permitirá el desarrollo de 
técnicas de toma de decisiones las cuales constituyen un 
elemento esencial en procesos de desarrollo comunitario y 
la participación social encaminadas en mejorar la salud. 
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En los años de la postguerra en Canadá se desarrollo 

una estrategia diferente a la existente en esos tiempos. 

Lalonde se preguntaba porque se seguía teniendo 

gastos importantes en salud dado que ya existían los 

antibióticos y algunas vacunas con lo cual se reducían 

los casos de algunas enfermedades. Por lo que llegó a 

la conclusión que las enfermedades ya no eran debidas 

a aspectos infecciones, sino más bien ahora las 

determinaban: los estilos de vida, la biología humana, 

la organización de los servicios de salud así como el 

medio ambiente donde vía la población. 

 

Por lo que estableció que la salud de toda persona 

depende de estos cuatro factores 
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Las actitudes son importantes porque: pueden 
predecir la conducta y protegen nuestro Yo. 
Son la base de la interacción humana y 
condicionan nuestro proceder y bienestar  
 

Las actitudes son afirmaciones evaluativas con 
respecto a personas, objetos y hechos, pudiendo 
ser favorables o no. 
 

La actitud es una conducta postural y/o 
situacional que manifiesta la ponderación de un 
valor.  
 

1.-Manera de comportarse u obrar una persona 
ante cierto hecho o situación  
Ej.: No puedes continuar con esa actitud de 
abandono y desinterés.  
2   Postura del cuerpo que revela una intención o 
un estado de ánimo  
Ej.: Nos miró en actitud provocativa 
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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 comparación 
con los valores 

 

Toda organización dirige las actitudes con relación 
a que tanto el personal: 

 Se involucra con el puesto 

 Se identifica con su puesto 

 Se siente satisfecho con el puesto 
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Buenas actitudes nos llevan a desarrollar todo 
nuestro potencial. 
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La actitud amable y positiva hacia otras 
personas nos retribuye en otras sonrisas. 

La actitud de un líder es captada más 
rápidamente que sus acciones. 

Cuando queremos cambiar nuestra vida, solo 
tenemos que sanar nuestra mente. 
La actitud es la respuesta a un estímulo del 
pensamiento. 
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Así como las caras se reflejan en el agua, así 
también los hombres se reflejan en su mente. 
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Importante propiciar  valores y actitudes en la 
ética personal y profesional sobre todo en el 
desempeño de un servicio 
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Adquirir habilidades y actitudes hacia un nuevo enfoque 
institucional. Trabajo en equipo entre los miembros de los 
diferentes departamentos de la empresa. Colaboración 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 institución. 
Espíritu emprendedor de los miembros de la empresa. La 
creatividad, los miembros de las empresas deberán ser 
creativos en sus propuestas. 
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Este es el contenido de la presentación cuyo tema 
es el empoderamiento. 

Las capacidades de las personas son construidas 
a partir del empoderamiento que no es más 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 percepción 
monetaria y negativamente a la pobreza y las 
privaciones. 
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Pero como lograr un empoderamiento. 
A través de: 

 Acceso a la información 

 Inclusión y participación 

 Responsabilidad y rendición de cuentas 

 Capacidad de la organización 
 

Una persona con acceso a la información, tiene la 
capacidad de tomar decisiones 
Con respecto a la inclusión y participación; le da  a 
la persona la competencia de conocer los 
procesos y apoyar los cambios pertinentes en una 
organización. 
 

Es importante distinguir que empoderar no es lo 
mismo que poder.  
Empoderar es un proceso de creación de 
capacidades necesarias para la toma de 
decisiones 
En tanto que el poder, es el ejercicio real de 
empoderamiento. 
 



 161 

Responsabilidad y rendición de cuentas: 
elementos básicos para poder ejercer el 
empoderamiento de manera ordenada y honesta  
Capacidad de organización: 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 
construcción social de capacidades con el objetivo 
de incidir en las decisiones sociales sobre 
derechos humanos. 

Entonces ¿cuáles son las ganancias de todo ser 
humano empoderado? 

 Educación 

 Liderazgo 

 Innovación 

 Competitividad  
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Lo que permite el empoderamiento es la toma de 
decisiones, respeto y participación social. 

El empoderamiento en la mujer le ofrece 
beneficios a diferentes niveles. 
A nivel personal le proporciona independencia 
económica, autoconfianza, autodesarrollo. 

 

En la familia le proporciona 
Cambio de paradigmas así como equidad de 
género. 
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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. 

En la sociedad una mujer empoderada forma 
parte del cambio, de soluciones y no de 
problemas así 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. 
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El origen de los valores van desde la crianza, 
carga genética formación 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 básicas 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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La importancia de los valores radica en el 
comportamiento organizacional ya que establecen 
las bases para comprender las actitudes y la 
motivación. 
E influyen en el comportamiento individual de 
nuestras percepciones 

A continuación repasaremos una serie de Valores 
y una reflexión. 
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Existen diferentes personalidades las cuales poseen 
ventajas y desventajas. 
Por ejemplo una persona racional es aquella que recopila y 
analiza información. 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. 

La personalidad expresa el carácter único de las personas, 
resultado de elementos genéticos y la influencia del 
entorno como pueden ser los pensamientos, sentimientos, 
actitudes y hábitos lo que hace que las personas sean 
diferentes a las demás.  
La personalidad, es fundamental para el desarrollo de las 
demás habilidades del individuo y de su integración con 
grupos sociales. 
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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.  

 

El hombre económico es aquel que se mueve por interés 
en tanto que un hombre que se autor realiza prefiere la 
autonomía. 
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Las actitudes son el proceso de evaluación. 

En el trabajo las actitudes pueden ser positivas 
o negativas y están relacionadas directamente 
con la satisfacción con el trabajo.  
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Las actitudes favorables en el trabajo las 
determinan cuando las personas se encuentras: 
Intelectualmente estimuladas 
Tienen recompensas equitativas 
Además el trabajo en que se desempeña; aplica 
sus habilidades y capacidades, tiene variedad 
de tareas y tiene retroalimentación.  

 

Por lo que existirá mejor actitud conforme los 
retes sean alcanzados con satisfacción, en tanto 
habrá frustración 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 
psicológicos.  
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Las habilidades son las capacidades físicas e intelectuales.  

Dentro de las variables dependientes está la motivación la 
cual es la predisposición para desarrollar un esfuerzo y es 
directamente afectado por las actitudes y la personalidad 
del individuo.  

La percepción es otra variable dependiente del 
comportamiento individual el cual es la interpretación de la 
realidad y está será influida por la motivación el 
aprendizaje y la personalidad.  
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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.  

 

Aquí tenemos otra expectativa 
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La teoría de Herzberg maneja factores Intrínsecos o 
motivadores  y extrínsecos o de higiene los cuales 
producen satisfacción o no satisfacción donde se observa 
por ejemplo: 
En el caso de los factores motivadores están los logros  
personales y el reconocimiento de los demás. 
En cuanto a los factores de higiene, se observan, el 
salario, condiciones de trabajo, relaciones con otros por 
mencionar algunas. 
 

De acuerdo a la teoría de Herzberg se observa como se 
comportan los factores con relación a nuestro 
comportamiento.  

Hablar sobre cada rubro  
 



 176 

 

 
 

 
 

 
 

Estos son los dos cuadros donde se observan las dos 
teorías plasmadas anteriormente. 

Motivación  Proceso mental se va modificando con el 
tiempo. Interviene en el desempeño personal.  
Se desarrolla en función: 
Las expectativas y sentimientos de cada individuo y sobre 
todo de la dirección de la empresa. 
 

Motivadores 
Recompensas pero en especial en este sentido es el 
reconocimiento a las actividades y trabajo que 
desempeñan las personas. 
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Cuatro objetivos elementales  
SATISFACCIÓN en lo que hacemos  
DESEMPEÑO hacer las cosas con gusto y  calidad  
INTEGRACIÓN  en el grupo de trabajo y  
COMPROMISO en todo lo que realicemos 
 

ENERGÍA   igual a la fuerza interna que tenemos para 
hacer las cosas que debemos cumplir  
DIRECCIÓN (esfuerzo orientado) hacia lo que vamos a 
realizar 
MANTENIMIENTO (perseverancia) no claudicar este 
proceso es relevante mantenerlo siempre  presente y 
activo no dejar que nada lo empañe. 

Aquí tenemos varios aspectos importantes  
Para tener motivación requerimos de tener satisfechas 
nuestras necesidades inmediatas 
Materiales: casa vestido, recursos  
Psicológicas: aspectos emocionales, afectivos, la 
motivación 
Social: convivencia,  relaciones laborales, trabajo en 
equipo, soporte, compañerismo 
Empatía 
Motivación: extrínseca, intrínseca y trascendente la que 
podemos continuar fortaleciendo y manteniendo 
Vinculo: este se da a través del Interés, adhesión e 
Identificación 
Practicas: están la compensación a todas nuestras 
acciones  
Formación y desarrollo: crecimiento individual que 
podemos sentir en nuestro diario quehacer 
Participación. Sentirse compenetrado y útil con lo que 
hacemos. 
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Motivación en el trabajo 
Es algo fundamental para que los logros se vean reflejados 
en la organización de la empresa por consiguiente es 
relevante tener iniciativas para el desempeño laboral de 
manera adecuada para obtener la satisfacción del personal  
 

La motivación en el trabajo está regida por la persona y su 
conducta. 
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Si observamos que las necesidades del empleado y de la 
empresa no van en paralelo tiene, se observara una baja 
motivación de alguna manera no convergen ni se logra en 
bien común. 

Por el contrario si las necesidades del empleado y de la 
empresa van en paralelo o con objetivos en común 
entonces se observa que la motivación es alta. 

Con relación a la motivación se observa que esta puede 
ser positiva o negativa todo dependerá de cómo cada 
individuo encuentra satisfactores que lo mantienen en esta 
posición  o en desventaja  
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Para desarrollar una estrategia de motivación es 
importante definir los objetivos, fomentar la cultura de 
confianza. 

Conocer que ofrecer a los empleados 
Establecer los criterios de gratificación y reprobación de 
manera equilibrada 
Y ofrecer oportunidades para satisfacer las necesidades. 

Para desarrolla estrategias de motivación 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 características 
individuales que son importantes en acciones de 
reconocimientos, comprensión y necesidades en donde 
podamos apoyar como un incentivo a su trabajo. 
 

La comunicación es relevante en cualquier clima laboral, 
no dejando atrás la formación continua a través de la 
capacitación. 

Las compensaciones deben ser equilibradas pero 
constantes estar retroalimentando al personal en este 
respecto. 
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En lo que respecta a la gestión  esta debe estar orientada 
a la autonomía, compromiso e innovación. 

Por consiguiente al comportamiento  de la enfermera/o son 
varios los puntos que son importantes en recalcar: 

 Personalidad donde vemos su carácter  y su 
temperamento. 

 Conocimientos sobre las actividades que realiza 

 Destrezas y habilidades, refiere las competencias 
que tiene para desarrollar su trabajo. 

 Experiencia en el área asignada. 

 Y algo muy importante son sus valores y actitudes 
que manifieste en el ámbito laboral, y esa chispa 
importantísima la Motivación.  

 

Una motivación efectiva nos arrojara un individuo feliz y 
realizado y nuestra reflexión será la siguiente. 
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DINÁMICAS GRUPALES 

INTRODUCCIÓN 

 

El éxito de su uso consistirá en dos cosas básicas. Primero que se dé una muy buena motivación en el 

grupo antes de aplicar cualquiera de ellos y segundo que haya, después de su aplicación, un tiempo de 

reflexión sobre lo que el ejercicio nos permite aprender. 

Las dinámicas a desarrollar son: 

 Cáncer Cervicouterino (CaCu) y Virus del Papiloma Humano (VPH) y el Programa de Prevención y 

Detección Oportuna del Cáncer (PPDOC) 

 Calidad en salud 

 Promoción de la salud 

 Motivación  

 Actitudes 

 Empoderamiento  

PRESENTACIÓN ROMPER EL HIELO 

EJERCICIOS DE ACERCAMIENTO INTERPERSONAL.  

Todos se colocan en círculo. 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 número de participantes es impar, un 

grupo será de tres personas). Durante diez minutos las parejas hablan sobre hechos y opiniones 

personales que permitan un conocimiento mutuo mínimo. Luego se colocan otra vez en círculo y cada 

persona va contando lo que descubrió en el otro y cómo se sintió en la conversación.  
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1.- CÁNCER CERVICOUTERINO (CACU), VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) Y PROGRAMA 

DE PREVENCIÓN Y DETECCIÓN OPORTUNA DEL CÁNCER (PPDOC) 

DINÁMICA  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.- Identificar mediante el uso de ilustraciones (tarjetas impresas) los factores de riesgo del 

CaCu y de la infección del VPH y la utilidad del PPDOC. 

TIEMPO: 

Duración: 30 Minutos 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

Hasta 10 participantes 

LUGAR: 

Aula 

Salón amplio y bien iluminado,  

MATERIAL: 

Fácil Adquisición 

1. Tarjetas ilustradas 

 

DESARROLLO DE LA DINAMICA  

CON MATERIALES 

I. Indique a los participantes formen un círculo, reparta las ilustraciones  

II. Indique que observen las ilustraciones e identifiquen el tema referente. Una vez 

realizada la acción, indique al personal identifique cuales de las otras ilustraciones son 

sus sinónimos y con ellos forme su grupo 

III. Al final se formarán 3 grupos los cuales unos se llamaran “representantes de VPH”  

otros “representantes de CaCu” y por último los “representantes del PPDOC” 

IV. Ahora el grupo “representante de VPH” indicará porqué pertenecen a este grupo y la 

misma acción desarrollarán los “representantes de CaCu” y los representantes del 

PPDOC” 
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Anexos: Tarjetas ilustradas 
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Grupo:  

Representantes de   

CaCu 

 Infección con el virus del papiloma humano (VPH) 

 Inicio de vida sexual  antes de los 20 años de edad 

 Fumar 

 Pobreza 

 No uso del condón  
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Infección con el virus del papiloma humano (VPH) 

 

 

Fumar 
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Inicio de vida sexual antes de los 20 años 

 

Pobreza 
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No uso del condón 
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Grupo:  

Representantes VPH 

 Número de parejas sexuales 

  Historia de otras enfermedades de transmisión sexual - VIH 

 Número de embarazos (cambios hormonales) 

 Sistema inmunológico deficiente 

 Uso prolongado de anticonceptivos 
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Número de embarazos (cambios hormonales) 

 

 

 

 

 

 

 

Uso prolongado de anticonceptivos  
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Número de parejas sexuales 

 

               Sistema inmunológico deficiente 
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Historia de otras enfermedades de transmisión sexual 

- VIH 
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Grupo:  

Representantes PPDOC 

 Toma de Papanicolaou 

 Lectura de laminilla 

 Colposcopia 

 Cérvix 
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                                                                                       1 

 

 

 

 

 

 

                                                                                              2 
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3 

Toma de Papanicolaou Imagen 1, 2, 3 
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Cérvix                       

 

 

Lectura de laminilla  
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Colposcopia  
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2.- CALIDAD EN SALUD 

DINÁMICA GRUPAL 

JUEGOS 

OBJETIVO 

1.- Que los participantes a través de la dinámica desarrollen habilidades de: trabajo en equipo, 

liderazgo, organización y empatía 

2.- Identificar mediante el uso de material de apoyo (rompecabezas, Completar frases y sopa de 

letras) identifique el conocimiento adquirido. 

TIEMPO: 

Duración: 30 Minutos 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

Hasta 10 participantes 

LUGAR: 

Aula 

Salón amplio y bien iluminado,  

MATERIAL: 

Fácil Adquisición 

1. Rompecabezas 

2. laberinto 

3. Sopa de letras 

DESARROLLO DE LA DINAMICA  

CON MATERIALES 

I. Indique a los participantes que se dividan en grupos de tres, uno de los grupos estará 

conformado por 4 participantes.  

II. Reparta un juego de materiales en cada uno de los grupos.  

III. Indique el tiempo necesario para la solución 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 solución de la sopa de letras. Cabe mencionar que en este último cada 

vez que encuentren una frase relacionada al tema, le informen al facilitador el hallazgo de la 

misma. El grupo que acabe al final explicará los motivos que influyeron para tal resultado. 
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ROMPECABEZAS 
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SOPA DE LETRAS 

 

 

 

RESPETO, COBERTURA, CALIDAD, TRATO DIGNO, EFICIENTE, OPORTUNO, MEJORA, 
LIDERAZGO 
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LABERINTO 
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3.- PROMOCIÓN DE LA SALUD Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

DINÁMICA GRUPAL  

 

LA COMUNIDAD IDEAL 

OBJETIVO 

I. Reflexionar sobre la necesidad de una colaboración participativa previa y una 

adecuada interacción con un grupo y/o comunidad, para realizar acciones de  

Promoción de la salud en la misma  

TIEMPO: 

Duración: 60 Minutos 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

Ilimitado 

LUGAR: 

Aula Normal 

Un salón amplio y bien iluminado 

acondicionado para que los participantes 

puedan estar cómodos 

MATERIAL: 

Fácil Adquisición 

I. 2 tarjetas del mismo tamaño 

impresas, una azul y otra amarilla; 

con características de cada población: 

Indígena y campesina 

 

DESARROLLO 

I. Debe escribirse en las tarjetas la siguiente información: 

AZULES: Campesina 

 Al oriente hay 3 ojos de agua, pero no hay servicio público  

 La comunidad está dominada por un terrateniente  

 Nuestra comunidad es fea.  

 Tenemos muchos problemas.  

 Los hombres son muy borrachos.  

 Somos muy ignorantes.  

 Somos muy poco participativos.  

 Hay muchos perezosos que no les gusta trabajar.  

 Las mujeres no trabajan.  
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 Nuestra comunidad es pequeña. 

 No hay servicio de salud en la comunidad 

AMARILLAS: Indígena 

 Hace 15 años mataron a 30 campesinos por líos de tierras.  

 Los primeros pobladores fueron indígenas.  

 Hace 5 años llegó la única maestra que tenemos.  

 Todos somos católicos.  

 Celebramos la fiesta de Santo domingo.  

 Las mujeres tenemos una pequeña cooperativa de telares.  

 Desde niños cultivamos la tierra. Se cultiva maíz en la región. 

 Los viejos de la comunidad saben hablar todavía la lengua indígena. 

II. Se debe seleccionar dos participantes, para que jueguen el rol del promotor. 

III. El resto del grupo se dividirá en dos grupos y se distribuirán las tarjetas 

anteriormente elaboradas 

IV. Se indicara a cada grupo actuar de acuerdo a la comunidad asignada 

V. Los promotores erigirán un tema específico; higiene dental,  patio limpio, uso de 

agua clorada, etc.  

VI. Cada grupo deberá reunirse y adquirir algunos roles de la comunidad, y  el promotor 

deberá tratar de convencer a la comunidad sobre el cuidado de la salud  

VII. Se reflexionará el proceso, cuando se juzgue que exista una abierta relación entre el 

promotor y la comunidad, ambos tratando de encontrar una planificación adecuada en las 

necesidades reales.  

VIII. Para iniciar la reflexión debe permitirse la expresión 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 guía un proceso para que el grupo analice, como se puede aplicar lo 

aprendido en su vida. 
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Grupo:  

Representantes de  

Comunidad  Campesina 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo:  

Representantes de  

Comunidad  Indígena 

 

 

 

 

 

Campesina 

 Al oriente hay 3 ojos de agua, pero no hay servicio público  

 La comunidad está dominada por un terrateniente  

 Nuestra comunidad es fea.  

 Tenemos muchos problemas.  

 Los hombres son muy borrachos.  

 Somos muy ignorantes.  

 Somos muy poco participativos.  

 Hay muchos perezosos que no les gusta trabajar.  

 Las mujeres no trabajan.  

 Nuestra comunidad es pequeña. 

 No hay servicio de salud en la comunidad 

 

Indígena 

 Hace 15 años mataron a 30 campesinos por líos de tierras.  

 Los primeros pobladores fueron indígenas.  

 Hace 5 años llegó la única maestra que tenemos.  

 Todos somos católicos.  

 Celebramos la fiesta de Santo domingo.  

 Las mujeres tenemos una pequeña cooperativa de telares.  

 Desde niños cultivamos la tierra. Se cultiva maíz en la región. 

 Los viejos de la comunidad saben hablar todavía la lengua 

indígena. 
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4.- ACTITUDES 

DINÁMICA GRUPAL  

 

EL BARCO 

OBJETIVO 

1.- Que los participantes a través de la dinámica desarrollen herramientas de sensibilidad y 

valores personales para que sus actitudes sean gentiles, asertivas y determinantes. 

TIEMPO: 

Duración: 45 Minutos 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

no existe un número determinado  

LUGAR: 

Aula 

Salón amplio y bien iluminado,  

MATERIAL: 

Fácil Adquisición 

1. Pizarrón, marcadores de color, 

borrador, hojas, lápices. 

2. Una caja de crayolas o varios 

plumones para cada grupo 

DESARROLLO DE LA DINAMICA 

I. El facilitador dibuja en el pizarrón un barco, con su tripulación navegando en el mar, 

explica que la tripulación está compuesta por un médico, un vaquero, un ingeniero, 

una prostituta, un deportista, un ladrón, un drogadicto, un sacerdote, un 

psicopedagogo, un alcohólico, un tecnólogo educativo, un pedagogo reeducativo, un 

obrero, etc.  

II. El barco continúa su rumbo y de pronto crece el mar y el barco naufraga, logran sacar 

una pequeña barca en la cual solo caben dos personas uno quien la maneja y otro de 

la tripulación. La pregunta para el grupo, la cual cada participante debe escribir en su 

hoja es, ¿A quién salvaría usted? y ¿Por qué lo salvaría?  

III. Luego el coordinador solicita se formen grupos de 3 participantes, allí 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 señal. 
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IV.  Finalmente se saca una conclusión de la dinámica por todos los participantes. 

V. Al final de cada presentación el Facilitador precisa las ideas que estime convenientes 

VI. El Facilitador guía el proceso para que el grupo analice como se puede aplicar lo 

aprendido a su vida 

Nota: El coordinador puede buscar otros elementos de reflexión; ejemplo roles familiares, 

etc.  
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5.-EMPODERAMIENTO  

DINÁMICA GRUPAL 

CONOCIMIENTO DE MÍ MISMO 

OBJETIVO 

1.- Conocer los rasgos propios de cada personalidad.  

TIEMPO: 

Duración: 30 Minutos 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

Ilimitado 

LUGAR: 

Amplio Espacio 

Salón amplio y bien iluminado, 

acondicionado con butacas movibles. 

MATERIAL: 

Fácil Adquisición 

1. Cuestionario "Conocimiento de mí 

mismo".  

2. Lápices. 

DESARROLLO DE LA DINAMICA 

CON HOJA DE TRABAJO 

I. El Facilitador distribuye a los participantes el cuestionario "Conocimiento de mí 

mismo" y les solicita que lo contesten en forma honesta e individualmente. 

II. El Facilitador forma subgrupos de 4 personas y les solicita que comenten sus 

respuestas, aclarando actitudes y sentimientos que las apoyen.  

III. En sesión plenaria, el Facilitador solicita a los subgrupos aportaciones y maneja 

conclusiones finales del ejercicio. 

IV. El Facilitador guía 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 cuál es el regalo (con 

respecto algún aspecto personal que considera le falta uno de los compañeros 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 compañero 

y así sucesivamente.  
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HOJA DE TRABAJO 

CONOCIMIENTO DE MÍ MISMO 

Físico: Cinco cosas que me gustan de mí. 

Cinco cosas que no me gustan de mí. 

Psicológico: ¿En qué ocasiones acostumbro, quiero o puedo demostrar mis 

conocimientos? 

¿Cuáles 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: ¿Cómo manifiesto mi deseo de compartir con los demás? 

¿Qué prejuicios tengo en mis relaciones? 

¿Qué 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 sólo? 

¿Me gusta hacer trabajo rutinario o me gustan los cambios? 

¿Me gusta tomar riesgos o "ir a lo seguro"? 

¿Me gusta trabajar bajo presión o no? 

¿Me gusta trabajar en organizaciones grandes, pequeñas o en 

negocio propio? 

¿Soy ejecutante o pensador? 

¿Soy intuitivo o analítico? 
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¿Planeo excesivamente, o soy atrevido y audaz sin planeación? 

¿Supero las crisis o me cuido de ellas y las prevengo? 

¿Tengo que triunfar o no importa el fracaso? 
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6- MOTIVACIÓN 

DINÁMICA GRUPAL 

CONOCE TU EMPRESA 

OBJETIVO 

Que los participantes conozcan y valoren su centro de salud donde laboran 

TIEMPO: 

Duración: 45 Minutos 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

no existe un número determinado  

LUGAR: 

Aula 

Salón amplio y bien iluminado,  

MATERIAL: 

Fácil Adquisición 

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 unió un tema. 

II. El Facilitador explica  a los participantes que cada grupo deberá preparar una 

presentación en relación con el tema asignado  

Equipo 1 Ubicación geográfica de sus instalaciones y 

distribución física de las diferentes áreas 

Equipo 2 Organigrama 

Equipo 3 Servicios y productos 

Equipo 4 Antecedentes del Centro de salud 
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