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I. INTRODUCCION

FEs aceptado que el proceso de civilizacidén de un pue-

blo, conlleva un proceso educativo.

Toda actividad de salud debe ir acompaiiada de una labor
educativa para que la primera logre todo el efecto deseado.
Es asi como las acciones de fomento, proteccidén y recupera-
cidén de la salud, deberfn llevar integradamente la accidn
educativa, con el propfsito de lograr un cambic favorable

y maltiplicador en la poblacidén a servir.

Aqui la importancia de la educacidn para la salud, para
la cual hay cada dia, un mayor reconocimiento, posiblementc
debido al fracaso de muchas acciones de salud, en las cua-

les ge ha descuidado el componente educativo.

Es por todos reconocida la funcidén de educacidn que G:-
ben realizar todos los miembros de un equipo de salud, cono

parte del trabajo diario a desarrollar.

Es por ello, que el auxiliar de enfermeria, miembro in-
tegrante del equipo de salud, colabora en la accibn educa-

dora de la comunidad.



Teniendoc a mi cargo la responsabilidad de la preparacidn
de auxiliares de enfermeria comunitaria, senti la motivacidn
de estudiar la funcidn educativa que realiza el auxiliar de
enfermeria en un centro de salﬁd, con el propbésito de ahon--
dar sobre este aspecto de la preparacién del auxiliar de
enfermeria, para lo cual se fundamenta acerca de la filoso-
fia, importancia y objetivos de la educacidn para la salud
y se define qué es un auxiliar de enfermeria, sus funcioncs

educativas y su formacidn en educacién para la salud.



IT. EL PROBLEMA

La educacién para la salud es indispensable en toda ac-
¢ibn organizada de salud comunitaria, para el logro de los

fines propuestos.

También se considera que todo trabajador de salud, debe
ser un educador, ya que solamente educande a la poblacién,
es la {inica forma de que las acciones de salud tengan un

efecto duradero.

En el trabajo de salud pliblica, el problema del fracaso
de los programas de salud, muchas veces se debe a la falta
de acciones educativas concomitantes: lo que se traduce en
falta de cobertura de acuerde a las metas de atencidn pro-
puestas, niveles de vacunacidn bajos, etc., por lo éue es-
toy convencida de la impoxtancia de la accidén educativa co-
mo parte integrante de los programas de salud. Tambien re-
conozeo que es un trabajo en el cual no se aprecian los
cambiogs ripidamente, pues como todo proceso educativo, tie-

ne que sucederse paulatinamente.

Siempre me ha interesado la educacidén para la salud y

considero que el auxiliar de enfermeria desarrcolla esta



actividad como una de sus funciones principales por lo que

debe de tener la preparacidén necesaria para ello.

Como docente de auxiliares de enfermeria me senti moti-
vada a realizar este pequefio estudio para poder comprobar
si el auxiliar de enfermeria adiestrado, realiza educacidn

en el centro de salud y la forma como la lleva a cabo.



III. PRCOPOSITOS

El presente trabajo tiene como propdsitos los siguien-

tag:

l. Comprobar la participacién del auxiliar de enfermeria

en las actividades de educacidn para la salud.

2. Determinar qué conocimientos de educacidén para la sa-

lud, estd aplicando el auxiliar de enfermeria.

3. Aportar lineamientos de educacién para la salud que
puedan ser utilizados en la revisién del programa de

estudios de las Escuelas de Auxiliares de Enfermeria.

4. Proporcionar bases para otros estudios similares.



IV, HIPOTESIS

Se sustentaron las siguientes hipdtesis:

1. El auxiliar de enfermerfa que labora en los centros de

salud del pals, realiza educacidn para la salud.

2, El auxiliar de enfermerfa que labora en los centros de
salud del pals, si estd preparado para realizar ense-

fianza de salud.



V. FUNDAMENTOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

A. Concepto de educacidén para la salud

La educacién estd considerada como un proceso exclusivo
del ser humano. El hombre es el {inico capaz de desarrollar
potencialidades, elaborar conceptos y adquirir valores,
pues posee pensamiento abstracto, la facultad de comunica-
cidn por medio de simbolos y actfia para el logro de obje-

tivos v metas.

La educacidn no es tarea exclusiva de la escuela, pues
también educa el individuo: el hogar, el grupoc de amigos,
la iglesia, los diversos medios de comunicacidén y de dis-~
traccién, los centros de trabajo, es decir, la sociedad en-

tera.

La educacién obtenida en forma esponténea en la inti-
midad de la vida familiar, es el cimiento sobre el cual se
apoya la educacién sistemftica recibida en la escuela, y
ésta a su vez, es completada y ampliada por una auto-educa-
cién adquirida tanto por las interrelaciones sociales, como

por otras actividades individuales como el trabajo.

La educacidn debe caracterizarse por ser integral, lo

que significa que no debe perseguir dnicamente el desarrollo

-



de algunas habilidades, o la adquisicidn de unos cuantos co-
nocimientos para ser repetidos sin ninglin juicio.crfitico.

La educacién debe abarcar eso y mucho més, como es el desa-
rrolle de capacidades, la interpretacidn de los valores
culturales, la formacién de actitudes positivas para la so-
ciedad y algo muy importante, el crear ideales y aspira-

ciones de realizacién para beneficio individual y social.

Tratando de resumir lo anteriormente expuesto, se ci-
ta la definicidn que Isfis Reyes (196%; p. 21) da de edu-
cacidn:
"Educacidn es la resultante del proceso organizado
Y las influencias espontéineas que contribuyen al
desarrocllo plenc de la persona humana y & su incor-
poracidén social".
El término sanitario ha sido empleado para denominar to-

do aquello gue se refiere a la salud plblica en cuanto a

personal, instituciones, programas, actividades, ete.

La higiene, considerada en su concepto mis amplio, abar-
ca el aspecto ffsico, mental y social de una persona, tam-
bién se refiere a las normas de vida individuales y colecti-
vas, que al ser puestas en prfctica, tienden a la proteccién

de la salud tanto del individuo como de la colectividad.



Actualmente se acepta el concepto de salud, como el es-
tado 8ptimo del bienestar psicobiosocial de una persona.
En ese estado el individuo disfruta del goce plenc de todas
sus funciones, permitiéndole realizar las actividades nece-
sarias y ttiles tanto en el hogar y en el trabajo como en

la comunidad a la gue pertenece.

Bl concepto de salud abarca actividades encaminadas al
fomento de la salud del individuo, de la familia y de la
comunidad; la prevencidn de las enfermedades; el diagnds-
tico precoz de la morbilidad en personas expuestas a altos
riesgos; el establecimiento oportuno de la terapéutica; el
control de enfermedades de evolucidn crénica e incurables

y la rehabilitacidén de las personas incapacitadas.

La Organizacién Mundial de la Salud ha elaborado el si-
guiente concepto de salud, segfin lo citado por Molina y

Adriasola (1961; p. 36).

"salud es el estado de completo bienestar fisico,
mental y social vy no solamente la ausencia de en-
fermedad”.

Seglin este concepto, la salud podria considerarse como

algo muy idealista e inalcanzable, pues al incluir tanto

el aspecto fisico como psfiquico y social del individuo,
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es dificil éue siempre la persona pueda conservar ese equi-
librio v en un determinado momento puede perder parcialmen-
te ese estado de completo bienestar. Sin embargo como ideal,
dicho concepto puede servir como un reto a los paises, esti-
mulindolos a realizar el mayor esfuerzo posible y de acuerdo
a las posibilidades de cada uno, poder alcanzar el mis alto

nivel de salud de la poblacién.

Partiendo de lo que es educacidén en general, habré que

considerar qué es educacién para la salud.

Educacién sanitaria, educaciédn higiénica o educacidn pa-

ra la salud son términos considexrados como sindnimos.

Varios autores, segln Escamilla Gémez, Carlos Adrién
(1l364; p. 6%}, definen la educacidén para la salud de la si~
guiente manera: Mary Jo Xraft la define como

"proceso poxr el que se estimula a la gente a desa-
rrollar buenos h&bitos de salud".

Toxal Viteri opina que:s

"la educacidn sanitaria es el conjunto de nociones,
conocimientos y procedimientos que se aplican a la
ensefianza del individuo para que éste sepa conser-
varse sano".
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Escamilla GOmez dice:

“educacién sanitaria es la suma de h&bitos, de
costumbres y de conocimientos que se transmiten
Yy adaptan al individuo y a la comunidad para pre-
venir las enfermedades y para proteger, conservar
Yy mejorar la salud individual y colectiva'.

En el Seminario sobre Servicios de Enfermeria realizado
en Paracas, Perd, (1963; p. 26), al considerar la participa-
cién de la enfermera en la educacién para la salud, se estu-
vo de acuerdo en la siguiente definicidn:

“la educacién para la salud comprende la suma de
todas aquellas experiencias de un individuo que
cambian o influyen en sus actitudes o en su com-
portamiento con respecto a la salud y a los pro-
cesos y esfuerzos para efectuar estos cambios".

La Divigidén Qe Educacidn para la salud, de la Direccién
General de Servicios de Salud, del Ministerio de Salud PG~
blica y Asistencia Social de Guatemala, considera que: "la
diseminacién de conocimientos auténticos, la formacidn de
buenos h&bitos, los cambios favorables de actitud y la par-
ticipacién de la comunidad en el programa de salud organi--
zado, son elementos indispensables de la definicidn y la
finalidad que persigue la educacidn para la salud".

Seglin nos dice Escamilla Gémez, Carlos Adrifin (1964;

P. 69), para la Organizacidn Mundial de la Salud
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"la educacidn sanitaria consiste no sdlo en la di-
seminacidén de los conocimientos elementales rela-
tivos a la salubridad, sino sobre todo, en la for-
macién en el conjunto de la poblacién, de hébitos
capaces de obtener en lo concerniente a las enfer-
medades originadas por las condiciones del medio,
la eliminacién total o parcial de las posibilida-
des de transmisgidén que dependen en forma directa
del comportamiento de los individuos”.
Haciendo un anflisis de las definiciones anteriormente
citadas, se encuentran ciexrtos elementos bésicos comunes a
todas v en las cuales radica la sustentacidn tedrica del

concepto de educacidn para la salud.

Existe el elemento proceso de cambio. Esto significa el
desarrollo de etapas relacionadas entre si y que se suceden
dentro de un periodo determinado para poder lograr el cambio

deseado,

otro elemento fundamental es que mediante la educacidn
para la salud hay adéuisicién de nuevos conocimientos asi
como, formacidn de nuevos hébitos deseables de salud o cam-
bio de los ya existentes; todo esto persiguiendo la finali-
dad de la conservacidén v el fortalecimiento de la salud y

evitando la transmisién de las enfermedades.

Es importante también, resaltar el concepto de salud in-

dividual y colectiva que figura en las definiciones, ya que



13

ambos conceptos son guia determinante en las acciones de sa-
lud; pues mientras en un momento dado la salud de una perso-
na puede ser lo mfs importante; en otras circunstancias la

galud individual puede posponerse o incluso sacrificarse por

el bienestar de la mayorfa o del grupo.

En base al anflisis anterior se resume diciendo que:
educacién para la salud es un proceso de cambio mediante el
cual se proporcionan conocimientos y experiencias, logrén-
dose la formacidn de buenos h&bitos higiénicos o la trans-
formacidén de los ya existentes para el fomento, proteccidn

Y recuperacién de la salud tanto individual como colectiva.

B. Importancia de la educacién para la salud
Pierre Delore ha dicho, segfin OMS, Serie de Informes
Técnicos No. 156 (1958; p. &),
"pox encima de todo acto técnico hay una funcidn
educativa correspondiente que duplica su valor,
lo perpet@a, lo hace m&s eficaz Y lo enriquece
con un verdadero significado humano y social",
ia educacidén para la salud es tan antigua como las ne-
cesidades de salud del hombre mismo; pero en los tiempos
modernos surge como una rama especializada de 1la Pedagogia
General, con un fundamento téonico, cientffico y en forma

planificada,
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Actualmente en todos los paises del munde se tiende a
darle gran importancia a la educacidén como medio de preve-
nir y conmbatir las enfermedades y de hacer llegar a la po-
blacién los servicios de salud. La razdn es que el hecho
de que exista salud o enfermedad depende muchas veces del
comportamiento humano. La eficacia de la aceidén educativa
ha sido demostrada tanto en el campo curativo como preven-

tivo,

La educacién para la salud conjuntamente con la Epide-
miologfa, la Administracidén en Salud Péiblica y la Ingenie-~
ria Sanitaria, se consideran como la base en la cual des-

cansan todos los programas de salud pfiblica.

En su funcién preventiva la educacién para la salud en-
sefia al individuo y al grupo social, las medidas necesarias
para preservar tanto la salud individual, como colectiva,
ademis, trata de inculcar en el pliblico, un sentido de res-

ponsabilidad para con su propia salud.

En toda accidn de salud pidblica se considera de gran im-
portancia la participacién activa de la comunidad, es decir,
que se pretende que &sta intervenga en la planificacién,

organizacibén, ejecucidn y evaluacién de los programas



sanitarios; ademis, los individuos deben aprender a hacer
uso atlecuado de los servicios de salud, esto significa acu-
dir a ellos cuando se sientan enfermos, aceptar el trata-
miento prescrito y poner en prictica los consejos y reco-
mendaciones dados; sélc en esta forma se lograri que la co-
munidad se considere participe del trabajo que realizan los
servicios estatales de salud, consideréndolos como obra

propia, y sintiéndose responsable de colaborar con ellos.

Se ha podido comprobar gue un programa sanitarioc con la
anuencia y colaboracidn del pGblico, producto esto de la
educacién para ia salud, resulta m&s econémico, Gtil y efi-

cazZ,

La educacién para la salud tiene una importante funcidén
que llenar y es la de hacer accesibles los conocimientos
sanitarios a la comunidad; también sirve de enlace entre la
poblacidén y los serviclos de salud, tratando de gque éstos
funcionen de acuerdo a las necesidades vy aspiraciones popu-~
lares. Por todo esto se afirma que la educacidn para la so-

lud es ante todo, una actividad orientada hacia la poblacidn.

En un intento de corroborar lo anteriormente expresado,

se cita la definicidén de salud pdblica formulada por Winslow,
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hace ya mfiz de 55 afios, v en la cual el autor subraya la im-
portancia de la accidn comunitaria organizada, segfin Jones

C., Adeniyi (1976; pp. 8-10):

"la salud plblica es la ciencia v el arte de pre-
venir la enfermedad, prolongar la vida y fomentar
la salud v la eficacia mediante la accidn comuni-
taria organizada en pro del saneamiento del medio,
1a lucha contra las infecciones transmisibles, 1=
educacién de los individuos en cuanto a la higie-
ne personal, la organizacién de los servicios mé-
dicos y de enfermeria para el diagndstico precoz
v el tratamiento preventivo de las enfermedades y
un desarrollo de las instituciones sociales que
asegure a todos un nivel de vida suficiente para
conservar la salud, organizando esos servicios de
forma que cada ciudadano puede hacer realidad su
derecho natural a la salud y a la longevidad".

También la Organizacién Mundial de la salud crénica de
la OMS (Septiembre 1974; p. 444), reconoce la importancia
de la educacidén para la salud segfin lo expresado en los

principios de su constitucién y en los cuales se basa el

programa de educacidn sanitaria de la misma.

Dichos principios son los siguientes:

"1.a extensidén detodos los pueblos de los benefi-
cios de los conocimientos médicos, psicoldgicns
y afines, es esencial para alcanzar el més alto
grado de salud.

Una opinién pfiblica bien informada y una ccopera-
cién activa por parte del pliblico son de impor-
tancia capital para el mejoramiento de la salud
del pueblo”.
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C. Fines y objetivog de la educacién para la salud

La educacién y la salud pGblica tienen propésitos y fi-
nalidades comunes y complementarios, la superacidn y el pro-
greso de la socledad. Universalmente se reconoce v se acep-
ta a la salud y a la educacidén como derechos fundamentales
del hombre. Son valores sgsociales por los cuales luchan to-
dos los paises, y en muchos de los casos el esfuerzo contra
determinadas enfermedades transmisibles se ha hecho a nivel
internacional, pues, el problema de un pais, en un momento
dado, representa una amenaza para la salud y la seguridad

de los demés paises.

En relacién al fin de la educacién, Escamilla Gbmez
(1967; pp. 35 y 98), sostiene la idea de que:
"...la tarea més importante de la educacidn es la
preparacién del individuo y su adaptacién al me-
dio social...”
El mismo autor en relacidén a la educacibén para la salud
expresas
"...la prevencién de las enfermedades y la conser-

vacidén y mejoramiento de la salud, son finalidades
permanentes de la educacién sanitaria..."

Hace ya algunos afios el comité de expertos en formacidn

del personal de sanidad para la educacién sanitaria popular,



18

de la Organizacidén Mundial de la Salud expresaba, seglin OMS

Serie de Informes Técnicos (1958; p. 4), lo siguiente:
"La educacidén sanitaria tiene por objeto fomentaxr
el desarrolle mAs completo posible de las faculta-
des naturales, fisicas y mentales, asi comoc la
adecuada adaptacidn del individuo a la vida en so-
ciedad; considera los problemas sanitarios desde
un punto de vista educativo y, como tal, adopta
medidas de indole préctica para fomentar la salud
y combatir y tratar las enfermedades".

Aunque estas consideracioneg hayan sido hechas hace ya
algunos afios, se puede apreciar que el objetivo principal
de la educacidn para la salud sigue siendo el mismo en la
actualidad, pues se tiende lograr a través de ella, la ca-
pacitacién del individuo en todos aquellos aspectos ten-
dientes al mejoramiento de la salud y proteccién de la mis-
ma. También persigue despertar sentido de responsabilidad

en los individuos para con su propia salud, como para la

salud de la colectividad.

La Organizacidn Mundial de la Salud, segfin Serie de In-
formes T&enicos (1969; No. 409, pp. 5~6), considera como

fines de la educacién para la salud los siguientes:

"l. Hacer de la salud un patrimonio de la colec~
tividad;
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2. Capacitar a las personas para el desempefio de
las actividades que deben emprender por si

mismas ya sea individualmente o en pequefios gru-

pos con el fin de alcanzar plenamente el estado

de salud que se define en la Constitucidn de la

Organizacidén Mundinl de la salud; v,

3. Fomentar el establecimiento v apropiada utili-
zacidn de servicios de salud".

Considerando cque uno de los paises mAs adelantados ac-
tualmente en asuntos de salud, es la Unidn Soviética, segin
OMS, Cuaderno de Salud Pdblica No. 19 (1%94; p. 10), es in-
teresante conocer la concepcidn que sobre la educacidn para
la salud tienen, y la importancia que a é&sta le conceden,
reflejo de lo cual son los objetivos principales d= los sor-
vicios de educacidn sanitaria que a continuacidén sc citrm:

"l. Mejorar los conocimientos de la poblacidén en
cuestiones relacionadas con la salud; y

2. Dar a los servicios sanitarios la méxima ayu-~
da posible para el logro de sus principales

objetivos actuales y la mayor eficacia de sus ac-~

tividades preventivas y curativas'.

Los objetivos actuales de los programas sanitarios que
la educacidén sanitaria puede contribuir cficazmenta a rea~
lizar, segiin OMS, Cuaderno de Salud Plblica No. 19 (1964;
pp. 10-11), sén los que siguen:

"l. Disminuir lz incidencia de algunas enferme-

dades infecciosas y la mortalidad consiguien-
te vy erradicar otras enfermedades;
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2. Reducir la morbilidad y mortalidad infantiles

madiante la vacunacién preventiva, la hospi-
talizacién precoz v la educacidn sanitaria de los
padres;

3. EBEducar a la mujer en relacidédn con el embarazo,
el puerperio y los cuidados y alimenzacidn del

lactante;
4. Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad

por enfernedades cardiovasculares;

. RBxtender los conocimientos sobre el céncer y
destacar la importancia del examen médico tem-
prano;

6. Difundir lss conocimientos sobre los efectos
nocivoes cel tabaco y el alcohcl;

7. Evitar accidentes, incluso los del trabajo:

8. Favorecer en la poblacién la crganizacidn ra-

cional de una vida higiénica, incluso en cuan-
to se refiere a alimentacién adecuada, el ejerci-
cio Fisico v la practica de los deportecs:

%. Aumentar el nfwero de los que voluntariamente
ayudan al personal de los servicios sanitarics
en todas las faces de su actividad".

En esos servicios se tiene la filosofia de que:

"en un proceso continuo en donde el cue aprende ha
de ensefiar vy el que ensefia ha de seguir aprendiendo,
un nimero cada vez mayor de pergonas adiestradas
gson & la vez ‘'consumidores' y 'distribuidores' de
los conocimientos que difunde la amplia red de los
servicios de educacién sanitaria integrados en el
sistema de salud »niblica de la URS3 come uwno de

sus elementos lapcrtantes”.

Esta concepcidn muliiplicadora de la accidn educativa
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es de gran beneficio para la poblacidén ya gue si por ejemplo:
se ensefia a diez personas, &sias a su vez ensefiaran & cien y
éstas a mil vy asf sucesivamente; adem&s el que ensefia conti-
niia aprendiendo, lo que trae consigo un crecimientn personal

y colective,que es una de las finalidades de la educacién pa-

ra la salud.

Los fines y objetivos de la educmcidén para la salud, ci-
tados con anterioridad, pueden considerarse de interés uni-
versal, dependiendo de las posibilidades de cada pais para
alecanzarlos, ya gue esto depende de una serie de factores que
tienen estrecha relacién eatre si, como es el fécil acceso de
la poblacidn a servicicr de salud que inspiren confianza a la
misma; la posibilidad econdmica que permita la realizacién de
los planes sanitarios provectados: que exista compatibilidad
entre las practicas sanitarias y las crecncias v tradiciones
de la poblacidén, para evitar el surgimientc de conilictos en-

tre la gente, y del nivel de educacidn general alcanzado por

una poblacidn.

Los Servicios Nacionales de Salud, a través de la Divi-
sién de Educacidn para la salud han formulado los siguientes

objetivos:



elevar en la poblacidn guateinalteca,

Chietive general:

el nivel de conocimientos, para la prevencidén de enfermeda-

des y c¢onservacidén de su galud.

3

Obijetivos especificos

1. cCapacitacidén y métodos, técnicas y procedimientos

educativos a perscnal en servicio, del HMinlsterio

de Salud POblica y Asistencia Social;

2. Educacién para la salud, normalizacidén de programac
v estandarizacidén de material didactico al magiste-

rio nacional y a nivel universitario;

3. Capacitacién de lideres comunitarios como agentes

miltiplicadores cde las acciones de educacidn para
la salud;

Estudio de factores socio-culturales gque influyven

en la salud de los habitantes, en diez comunidades;

Asesoria, normalizacidén y estandarizacién de los

programas educativos relacionados con la salud,

coordinando actividades afines:

6. Proveer materiales educativos bdsicos a los servi-

cios y promover la elaboracidn del suplementario.
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Se establece como meta la cobertura del B0 por cientc de los
ocbjetivos; en diez afios plazo, de acuexrdo con el Plan Dece-

nal de salud.

En estos objetivos se puede apreciar al igual que en los
anteriores, la tendencia a proveer de conocimientos sanita-
rios a la poblacidn, con el fin de evitar la enfermedad v
proteger la salud; tamhbisn se hace é&nfasis en la capacita-
cidén sobre cuestiones de educacién para la salud, al perso-
nal de los servicios, guien es el que lleva a caboc la edu-

cacidén de la comunidad.

La Divisién de Educacidn para la Salud, a través de sus
objetivos expresa la funcidn de asesoria que debe dar a los
sexrvicios nacionales de salud, pues como entidad especiali-~

zada que es, se constituye en autoridad en la materia.

Llama la atencién también el hecho, de que exista inte-
rés por el conocimiente de los factores socio-culturales que
influyen en las précticas de salud de la poblacidn, ya que
todo lo que se refiere a creencias, costumbres, tradiciones,
etc., son muchas veces barreras para la realizacidn efecti-
va de los programas de salud, cuando estos no encajan vy se

adaptan a estos factores.



VI. EL AUNILIAR DE ENFERMERIA

A. Definicidn

La definicidén simplemente por el hecho de definir, no
tiene ninguna importancia, pero con el fin de sefialar fun-
ciones y responsabilidades tiene mucho valor. Actualmente
en nuestra sociedad existe poca claridad entre lo gue es
una enfermera y un auxiliar de enfermeria, resultando difi-
cil identificar el rol de cada uno de estos personajes den-

tro de las instituciones &e salud.

Para facilitar la comprensidn de algustos aspectos del
presente trabajo, es conveniente entar a definir lo qgue es
una enfermera y lo que es un auxiliar de enfermerfa. Segflin
el Consejo Internacional de Enfermeras, CIE, OMS, Serie de
Informes Técnicos No. 347 (1956; p. 2).

"is enfermera la persona que ha terminado los es-
tudios bésicos de enfermeria y esté capacitada y
autorizada para asumir en su pais, la responsabi-
lidad de los servicios de enfermeria que exigen
el fomento de la salud, la prevencidén de la en-
faermedad vy la prestacidén de asistencia a los en-
fermos".

Con el objeto de ampliar la cobertura de los servicios

de salud, la tendencia acual, es la de preparar personal
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técnico y auxiliar en las diferentes ramas del campo de la

salud.

Se plensa que hay una serie de actividades, Que nueden
ser realizadas sin riesgo alguno, por personal que cuenta
tnicamente con el entrenamiento necesario para la realiza-
cién de tareas sencillas éue no requieren de toda una pre-
paracidn profesional. Corroborando lo anteriormente expues-
to, se cita la definicidn éue las Naciones Unidas y sus or-
ganismog especializados, Garza, Stephen y Beltrdn, Ovidio
(L971; p. 232), emplean para referirse a lo que es un au-
xiliar de salud:

"Trabajador retribuido ﬁue forma parte del equipo
de salud, sin tftulo profesional, y que ha sido
especialmente adiestrado para asumir responsabi-
lidades definidas bajo la direccidn y supervisién
de un profesional del mismo campo”.

La definicidn que de auxiliar de enfermeria se encuen-
tra comunmente en la bibliografia de salud, desde va hace
algunos afios y que continGa siendo aceptada por la Organi-
zacién Mundial de la Salud, Boletin Of. Sanitaria Paname-
ricana (julio, 1975; p. 74), es la sicuiente:

"La persona preparada mediante un programa educa-
tivo reconocido oficialmente, para participaz,

BIBLIOTECA
De 1t °
UNWERSIOND DTL VALLE OF CUATEMALA
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bajo la direccidn y supervisidén de la enfermera,
en aquellas actividades del servicio de salud que
xigen menos conocimientos cientificos y habili-
dad técnica de enfermeria”.
Condicidn importante para un servicio de calidad, es que

el personal auxiliar cuente con la direccidén y supervisidn

del profesional respectivo.

Se conslidera que los auvxiliares adiestrados han adquiri-
do ya, una posicibén permanente y definida dentro del equipo

de salud.

Desde el punto de vista de actividades resulta bastante
diffcil, ya en la prictica,declimitar gué actividades corres-
ponden al auxiliar de enFermeria y cufdles deben ser asumidas
por la enfermera, pues ests dependeréd de una serie de cir-
cunstancias, como por elempnlo si el serviclo cuenta con en-

fermera, o del nfimero de enfermeras existentes en el servicio.

Se esté de acuerdo en éue la diferencia entre la enfer-
mera v el auxiliar de enfermeria estriba en que la enferme-
ra debido a ia preparacidén académica mis amplia que posee,
cuenta con un mejor juicio critico, que le permite analizar
un problema de salud con mayor reflexidén y por lo tanto, to-
mar decisiones més acertadas, disminuyendo el riesco de

errox.
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B. Funciones educativas

Actualmente se considera el auxiliar Qe enfermeria como
un agente de cambio importante, ya que por su medic se lo-
gra el mayvor enlace entre la comunidad y los servicios de

salud.,

Entre las funciones del personal auxiliar de enfermeria
estd colaborar en la educacidn para la salud, de acuerdo con
lss necesidades de las personas y al nivel gque le permita su

preparacidne.

El auxiliar de enfermeria como trabajador de salud pi-
blica debe ser en definitiva un educador, porque la educa-
cidn para la salud se considera mucho ms eficaz cuando se
realiza aprovechando la motivacidn que acompafia la presta-
cidén inmediata de un servicio. Prueba de ello es que exis-
te la educacidn para la salud popular, como uno de los ser-

vicios bAsicos de salud.

Marcgaret Shetland vy Amelia Maglacas (1964; p.49) defi-
nen como funcidén educativas
"el uso que hace la enfermera de sus cconhocimien-

tos clentificos sobre la proteccidn y el mejora-
miento de la salud para que los enferrmos, las



familias y la colectividad puedan comprenderlos Yy
aplicarlos a la proteccidn, conservacién Yy mejo-
ramiento de su propia salud”.

Esta definicién puede aplicarse a todo el personal de
salud y por lo tanto al auxiliar de enfermeria, ya que tam-
bién de &1 se espera que posea el arte de poder interpretar
a la gente, el lenguaje cientifico del cual es poseedor, va-

liéndose para ello del lenguaje popular, utilizado por 1a

poblacidn.

El objetivo de la funcién educativa del auxiliar de en-
fermeria consiste en contribuir a mejorar el estado de sa-
lud, procurando concientizar a las personas de sus necesi-
dades de salud y cémo utilizar los recursos de salud para
la atencidén de las mismas, ayudéndolas a aceptar la respon-
sabilidad que les corresponde en la conservacién y mejora-

miento de la salud.

En nuestro medio el auxtiliar de enfermeria participa de
las actividades educativas en los centros de salud en la
proteccidn contra las enfermedades transmisibles, cuidados
a la prenatal, cuidados al nifio, utilizacién de los recursos
de salud, cuidado del paciente tuberculoso. En el hogar el

auxiliar ensefia la relacidn existente entre el mal saneamiento
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y la enfermedad; hace deiwstraciones de cuidados al nifio,

orienta vy aconseja sobre rehabilitacién.

En la colectividad vy en las escuelas, inspeccionando &
los alumnos, haciendo demostraciones y dando pléticas sobre
temas de salud que son de interés de los escolares. El au-
xiliar de enfermeria también ha desempefiado un papel educi -
tivo muy importante en las campafias contra la tuberculosis;

sarampién, poliomielitis, etc.

En los programas de nutricidén, la educacién para la sa-
lud realizada por el personal auxiliar de enfermerfia ha si-
do de gran utilidad en la introduccidén de nuevos alimentos,
por ejemplo la incaparina, asi como en el consumo de una

dieta balanceada.

Las demostraciones de nutricidn constituyen una activi-
dad importante en los centros de salud, yva que la malnutri-
cién adem&s de los factores socio-econfmicos también suele
deberse a ignorancia relacionada con creencias, ccstumbres

y malos h&bitos alimenticios.

El auxiliar de enfermeria tambiZn informa y aconseja =

las familias sobre planificacién familiar y sobre salud
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oral, actividad dirigida con mayor énfasis a la poblacidn

escolar.

Se reconoce que dentro de la funcidén educativa que rea-
liza el auxiliar de enfermeria, figura la ensefianza que
consiste en aclarar o completar conceptos de salud. Seglin
la CcMS, Serie de Informes Té&cnicos No. 167 (1959; p. 5):

"Aconsejar, cando apoyo a las personas en la so-
lucién de sus provios problemas y orientar, indi-
cando una direccidn a seguir en las medidas de
defensa o cuidado de la salud, dejando cue las
personas lo hagan a su modo”,

De todo lo anteriormente expuesto se deduce gue la apli-
cacidén de la educacidén sanitaria, requiere la comprensidn de
los factores socioldgicos, psicoldgicos, antropoldgicos, asi
como los tradicionales y culturales de la poblacién a la cual
se dirige la accién educativa. Se han considerado como otras
funciones que ayudan a la labor educativa del personal auxi-

liar, OPS/CMS, publicaciones cientificas No. 290 (1274;
pp.9~10), las siguientes:
“l. 8Sirve de enlace entre la comunidad y el servi-
cio.

2., Establece comunicacidén con la comunidad e in-
forma sobre los servicios de salud,
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3, Ayuda a la comunidad a identificar sus necesi-
dades v la motiva a buscar soluciones.

4. Orienta sobre la blsqueda de recursos dentro vy

fuera de la comunidad, y coordina la utiliza—
aifn de los mismos para el cumplimiento del pro-
grama.

5, Difunde er la comunidad los progresos alcan-

sados en la realizacidn del programa y obs-
+&culos encontrados que dificultan su desarro-
llo--. n

c. Formacifn en educacidn para la salud

como la educacidén para la salud es una de las principa-
les funciones del personal auxiliar de enfermeria, se consi-
dera que debe hacerse éniasis en este aspecto y el mismo de-
be ocupar un lugar destacado en el programa de estudios, si-
guiendo la tendencia actual en cuanto a que los programas
de Salud PGblica deben desarrollarse con la participacién
activa de parte de la colectividad, para lo cual deberd
existir previamente una labox educativa de parte de los tra-
bajadores de salud. Por su propia naturaleza, la educacidn
para la salud necesita del contacto personal, de las rela—
ciones humanas para poder lograr en las gentes el tipo de

comportamiento deseado.

Es b&sico entonces, que el auxiliar de enfermexia ad-

quiera ciertos conocimientos y desarrolle destrezas para la

comunicacidn con la peblacidén a la que sirve.



32

Por otra parte, el dominio de adecuados métodos educa-
tivos es indispensable para poder motivar el cambio o la
adquisicidn de nuevos hébitos. Ademfs de los conocimiert os
necesarios sobre el proceso enseflanza-aprendizaje, de los
principios bAsicos de educacidn, de la metodologfa va men-
cionada y de las formas cde evaluacidén de la ensefianza para
realizar una educacidn nara la salud eficaz, se requiere
que el auxiliar de enfermeria posea conocimientos, ademés
de los especificos sobre la asistencia de los enfermos, so-

bre nutricidn, inmunizaciones, saneamiento ambiental, epi-

demiologia v salud materno infantil y familiar.

Aspecto importante en la educacidn sanitaria es que el
personal de salud en general, puede influir en la vida de

una poblacidén durante mmuchas generaciones.

De alli la responsabilidad moral del personal que rea-
liza la educacidén para la salud y por lo éue deberd orien-
ta&rsele en cuanto a que la ensefianza debe estar siempre
basada en el conocimiento cientifico y por lo tanto, ape-
gada a la verdad. Ramaikrishna,V. (1975/3; p. 170) opina
ques

"La formacidn y el perfeccionamiento del perso-
nal para la educacidén en salud depende de una
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definicidén clara de las funciones, responsabili-
dades, relaciones, expectativas y resultados del
personal dedicadr a las tareas de la educacidn
en salud".

En la Conferencia intzrregional de la OMS/OPS sobre la
preparacién del personal graduado de salud pilblica para la
educatidn sanitaria (1%64; p. 7), consideraron comno objeti-
vos generales de los estudios de educacién sanitaria, los

siguientes:

"1, Inculcar al personal el conocimiento v la

comprensidn de los aspectos educativos de la
labor sanitaria, asi como de los principios y
los métodos gue deben adoptarse para alcanzar
los objetivos previstos.

2. Despertar en todo el personal de sanidad el
interés nor la educacién sanitaria,

3. Capacitar al personal de sanidad para gque in-
tegre la educacién sanitaria en sus activida-
des cotidianas.

4. TFacilitar al personal de sanidad el estable-

cimiento de relaciones con los individuos,
las familias, los diversos grupos de la colecti-
vidad y el conjunto de la poblacidn.

5. Poner al personal sanitario en condiciones
de evaluar continuamente los aspectos educa-
tivos de los programas sanitarios.

6. Subrayar, cuando proceda, la necesidad del
esfuerze individual y de la labor de equipo
en favor de una educacibén sanitaria eficaz“.
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El mismo grupo (1574: p. 13), sefiald el siguiente conte-

nide del curso de educacidn sanitaria:

lll.

11l.

1z.

13,

Naturaleza del proceso educativo
Teorias del aprendizaje y de la cormunicacidn
Principios y métodos de educacién sanitaria

Funciones educativas del personal sanitario-

Atribuciones del especialista en educacidén sa-
nitaria

Organizacidn de la colectividad.

Estudios sobre la colectividad y técnicas de
encuesta

Metodologia de los informes

Coordinacidn de los recursos de la colectivi-
dad y orden de prioridad en educacidén sanita-
Aplicacién prictica de la educacidén sanitaria

a problemas determinados.

Naturalerza del programa escolar de educacidn
sanitaria

Las relaciones humanas en el proceso educa-
tivo

Actividades de educacidn sanitaria y opoxrtu-
nidades ajenas al servicio sanitario de hacer

labor educativa (escuelas, programas agricolas,
asociaciones de -jdvenes, instituciones benéficas,

ete.

14.

)

Seleccidn vy empleo de los materiales didécti-
cos en educacidn sanitaria
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15, vUtilidad v empleo de los medios de comunica-
cidn en masa, su fuerza y sus deficiencias
15. Principios bésicos de evaluacidn aplicados a
la educacidn sanitaria".

Se considera que al icual que los demfis miembros del
equipo de salud, el auxiliar de enfermeria debe estar pre-
rarade a su nivel, para poder identificar los elementos
educativos en los diversos programas de salud en cue par-
ticipe, asi como planear las actividades educativas a desa-
rrollar, utilizar los mé&todos y procedimientos de ensefianza

més indicados v evaluar la ensefianza dada.

1. Formacidén de auxiliares de enfermeria en el pais.

Al personal auxiliar de enfermeria se le corenzd a
preparar en el pafs en el afio de 1952, por el Instituto Gua-~
temalteco de Seguridad Social, al fundarse el Materno-infan-

til del 1Gss.

El 28 de octubre de 1955, fue inaugurado oficialmente
el Centro de Adiestramiento para Auxiliares de Enfermeria
CAAE, que funciond en el Hospital General San Juan de Dios
de esta capital, Este Centro tuvo una breve existencia,
continuando la preparacién de los auxiliares de enfermeria

en los diferentes hospitales nacionales de la Repfiblica,
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con la asesoria y supervisidn de la Cficina Nacional de Re-
gistro y HMétodos para Ruxiliares de Enfermeria, la cual fue
creada al desaparecer el CAAE y alin continfia en la actuali-

dad, con esas mismas funciones.

Esta experiencia demostyxd tener una serie de inconve-
nientes por lo gue se tomd la determinacién de centralizar
la preparacidn de los auxiliares de enfermeria, crefindose
para ello las Escuela de Auxiliares de Enfermeria. En el
afio de 1970 comenzd a funcionar la de la ciudad capital, en
1271 la de occidente, con sede en la ciudad de Mazatenango
Y en 1577 la de oriente, con sede en la ciudad de Jutiapa.
Inicialmente la preparacidén de los auxiliares de enfermerin
fue con énfasis en el &rea hospitalaria, por lo gue Ffue ne-
cesario la creacidn de un centro de adiestramiento en Salud
Pliblica, el cual funciond en Amatitlin en el afio de 1955 a
raiz de la creacidn de los centros de salud en el vais,
Posteriormente este centro desaparccid, transformandose en

Escuela de Preparacidn en Salud Plblica, la gue funciond en

la capital.

Tanto en el Centro de Adiestramiento en Salud Phblica

de Amatitlén, como en la Escuela de Preparacidn en Salud
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Piblica, se prepararon ademfs de otro personal, auxiliares

de enfermeria para trabajar en Salud Comunitaria.

En el @¥io de 1972 se cred en Nuirigud el Instituto de
Adiestramiento de Personal en Salud, INDAPS, donde actual-

mente tambi®n se preparan auxliares de enfermerfa.

La preparacidén que se le da al auxiliar de enfermeria
hoy en dia, es exclusivamente en una sola &rea de trabajo,
de manera que se les prepara Unicamente en Salud Comunita-
ria, exceptuando la Escuela de Jutiapa, la cual va a prepa-

rar auxdliares de enfermeria hospitalaria.

Desde el inicio de la nreparacion del personal auxiliar
de enfermeria, hasta la actualidad, la escolaridacd minima
exigida para ingresar a los diferentes cursos, ha sido de
sexto grado de primaria. Actualmente hay muchos estudian-
tes que poseen los estudios blsicos, aiin si ser reguisito de
ingreso. Otros requisitos de ingreso son que preferente-
mente procedan del interior de la repiblica, que estén con-
prendidos entre los 18 y 35 aos de edad, gocen de salud

fisica y mental y aprueben el examen de admisidén que prac-—

tican las escuelas.
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El programa de estudicg actual del auxiliar de enferme-—

ria comunitario, tlene una duracién de ocho meses.

Cuenta con las siguientes unidades:

l. Partieipacién cormmitaria
2. Epideniologia
3. Balud Materno-Infantil y Familiar, vy

4, Aspectos Adninistrativos

En la Unidad de Participacidn Comunitaria estf incluido

el contenido referente a educacidn para la salud.

Los objetivos generales de este contenidc son gue el
alumno adguiera conocimientos hésicos, sobre ensefianza Yy ¢cc-~
municacidn ¥y que esté conciente de la importancia de dar en-

sefianza de salud al paciente, familia y comunidad.

El contenldo se refiere a qué es comunicacién, su rela-
cidén con la ensefianza-~aprrendizaje, los principios del apren-
dizaje, metodolog¥fa de la ensefianza, material audio-visual

e importancia de las relaciones humanas.

Con esta base tedrica se trata de que el estudiante desa-

rrclle la habilidad de imnartir ensefianza de salud, tanto
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individual como en grupe, tomando en cuenta los intereses
de las personas, motivando a las mismas y embleands los mé-
todos y medios mds apropiados para la situacidn. También
se les orienta sébre cdémc evaluar la enseianza dada oara

superar los aspectos deficlentes.



VII. TRABAJO DE CAMPC

A. Metodologia

1. Determinacidén de la muestrxa., La muestra selecciona-

da nara el estudio se circunscribid tnicanente a

centros de salud, no se tomaron en cuenta puestos de salud,

por carecer de enfermera, de quiédn se obtendria determina-

da informacién que servirfa para constatar en ciexta manera,

lo informado por el auxiliar de enfermeria.

las &reas y centros de salud seleccionados fuexon:

Area de salud de Amatitlén, con los Centros de

2alud de Amatitldn v Villa Nueva.

Area de salud de Sacatepéguez, con los Centros

de Salud de Antigua y Santiago Sacatepéquez.

Area de Salud ée Chimaltenango, con el Centro

de Salud de Chimaltenango.

Area de Salud de Escuintla, con los Centros de

salud de Escuintla, Palin y,

Area de Salud de Santa Rosa, con los Centros de

salud de Cuilapa y Barberena.
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Del total de 22 &reas de salud con éue cuenta el pais,
fueron seleccionadas cinco &reas de salud que representan
el 23 por ciento. De estas las 8reas de Amatitlén y Saca-
tepdquerz fueron tomadas en su totalidad, las demfis fueron

tomadas parcialmente.

Los centros de salud seleccionados fueron nueve que, de
107 centros de salud existentes en la repiblica, constituyen

el ocho por ciento.

ILos centros de salud de Amatitlén, Palin y Escuintla for-
maron parte de la “zona de demostracién sanitaria rural®” con
la cual se inicid la creacién de los centros de salud en el
pais, siendo el de Amatitl#n, el centro de salud modelo y el

cual fue creado en enero de 1956,

Como el presente trabajo versa sobre la observacidén he-
cha de las actividades educativas en los centros e salud,

es conveniente definir qué es un frea y un centro de salud.

En primer lugar, un frea de salud, seglin Acuerdo de Apro-
bacién del Reglamento del Ministerio de Salud Plblica y Asis-
tencia Social (1976}:

"representa el nivel local aplicative de la Direc-
cidn General de Sexvicios de Salud. Se define
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como la unidad ténica vy administrativa descentra-
lizada, responsable de ejecutar las acclcnes de
salud integral en la poblacidén residente en la
jurisdiccidn cgeoxréfica que corresponde Liabitual-
mente a un denartamento de la divisidén politico-
atministrativa del pais‘.

Un centyo de salud se considera como:

“la unidad ejeculiva y funcional de salud »iibli-
ca, encargada de efectuar en un 4rea geocrifica
determinada, Funciones de proteccidn, fomento v
recuperacidén de la salud".

Los programas blsices que desarrolla un centro de sa-
lud son: saneamiento ambhiental, salud materno-infantil vy

familiar, epidemiologiaz 7 educacidén para la salud,

Existen actuvalmente dos tipos de centros de salud, el
tipo 2 que cuenta con encanamiento y el tipo B cue no posee

encamamniento.

En el pafs existe un total de 245 auxiliares de enfer-
meria adiestrados trabajando en los centros de salud, De
estos fueron observados 34 auxiliares de enfermeria en los
centros de salud, antes mencionados, los gue representan un

14 por cientn del total citado {ver Apéndice A).

Frecuentenente el nftsero de auxiliares de enfexrmeria en

un centro de salud es de tyxes a cinco auxiliares de enfermeria.
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Fueron entrevistadas un total de 12 enfermeras: corrien-
temente existe una enferuera en cada centro de salud. Para

este trabalio fueron entrevistadas algunas jefes de Area.

2. Procedimniento

a. Elaboracidén de los instrumentos. Para la reco-
leccidn de los datos se elasboraron los instru-

mentos siguientes:

- Guia para la entrevista dirigida al auxi-
liar de enfermerfa: con el objeto de cono-

cer qué actitudes y conocimientos sobre educacidn para la
salud posefa el auxiliar de enfermerfa, asi como las acti-

vidades educativas que tenfia oportunidad de realizar.

- Guia para la entrevista dirigida a Ia enfer-

mera, se aplicd con la finalidad de corrobar-
en parte, lo afirmado por el auxiliar de enfermerfa, en re-
lacifn a las actividades educativas que tiene oportunidad

de realizar.

= Un instrumento para el registroc de observa-
ciones de las actividades educativas reali-

zadas por el auxiliar de enfermerfa.
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Este filtimo instrumento fue sometido previamente a 1la

critica de 10 enfermerac de Szlud Pliblica que fuersa entxe-

vistadas para ¢l efecto (ver Apéndices B, C, D'y 3).

b. Aplicacidén de los instrumentos. Los tres ins-
trumentos descritos con anterioridad, <fueron
empleados en cada uno de los centros de salud seleccionados
para el estudio. Los tres instrumentos fueron usadosinica-

nente por el observador.

Fueron solicitados con anterioridad, los herarios de las
actividades de cada uno de los centros de salud, asi como la
distribucién del personal en dichas actividades, comprobin
Gose gue las asignaciones de trabajo para el personal son

por semana en algunos centros y por mes en otros.

Se visitaron dos centrxos de salud por semana, pues como
se dijo anteriormente, la asignacién del auriliar de enfer-
meria se repite diariamente, observando a cada auxiliar de
enfermeria en las actividades asignadas, para lo cual Fue
necesario ajustarse al horario completo de trabajo del

centro de salud.

En total se dedicd a la observacidn 150 horas de traba-

jo.



VIII, RESULTADCS

e procedid a tabular en primer lugar los datos del ing
trumento de la entrevista dirigida a la enfermera, eclabordn-
dose el Cuadro No. 1, obiteniéndose resultados por cada cen-
tro de salud. En la migma forma se tabuld el instrumento
de la entrevista dirigida al auxiliar de enfermeria ela-
boré&ndose el cuadro No. 2; v por dltimo, se trabajaron los
resultados del instrumeﬁto registro de observacicnes de las
actividades educativas, preparindose el Cuadro Ho. 3-A y
3~-B. De los cuadros anteriormente mencionados fueron ela-
borados los cyadros resumen respectivos (ver Apéndices 7,

G y H). A continuacién se detallan los resultados siguien-

tes:

Las hipdtesis del presente trabajo, pueden ser comproba-
das en base a la informacidn recolectada a través de las en-
trevistas dirigidas a las enfermeras, a los auxiliares de
enfermerfa v a las cbservaciones hechas en los centros de
salud seleccionados para ¢l efecto: aunque seé hace la sal-
vedad, cque debido a la pequefiez de la muestra, dichas hipd-
tesis no son comprobables estadisticamente. Secgiin la in-

formacidn obtenida, la ensefianza en los centros de salud
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es impartida bésicamente por el auxiliar de enfermexria y en

parte por la enfermera,

Cuadro Ho. 1

Oportunidades de enselianza que tiene el auxiliar de
enfermeria en el centro de salud
Guatemala, 1976

o
e

Reported/ Reporte®/ Cbser-
No., Actividad enfermera auxiliar _ vadoS/

1 Entrevistas y charlas

a grupos (en clinica) 10 28 64
2 Demostraciones 3 - a

3 Visitas domiciliarias 5 21 4

4 Clases a grupos organi-

zados 4 17 8

5 Campaiias 1 - -

6 En las escuelas 10 20 -

7 En el hospital - 8 -

8 En iglesias v calles - 4 -

9 Otros - 18 -
a/ Total de enfermeras entrevistadas 12
b/ 'Total de auxiliares de enfermeria entrevistados 34
¢/ Total de auxiliares de enfermerfia observados 34

Del presente cuadro se deduce que el auxiliar de enfer-

merfa sf tiene oportunidad de realizar ensefianza en el
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centro de salud, siendo impartida la mayor parte de ella en
1as diferentes clinicas en lo cual coincidieron las opinio-
nes de la mavoria de las enfermeras, las de todos los auxi-

liares de enfermeria y las observaciones hechas.

7.2 ensefanza mediante la demostracidén fue citada poxr
octn enfermeras; los auxiliares de enfermeria no reportaron
act- forma de ensefianza, sin embargo, se tuvo la oportuni-

dad de observar cuatro demostraciones.

Ia actividad de la visita domiciliaria,aunque fue cita-
da por algunas enfermexas y reportada por 21 auxiliares de
enfermerfa, fueron muy pocas las observadas. Actualmente
en los centros de salud,se realiza la visita domiciliaria,

dnicamente en casos de alto riesgo,.

Tas clases a grupos organizados de la comunidad fueron

reportadas y también hubo oportunidad de obsexvexlas.

La ensefianza a escolares, aungue fue reportada en su ma-
yorfa por los auxiliares de enfermeria, no hubo oportunidad

de observarla, pues coincidif la época de vacaciones de las

zon el objeto de entrar a detallar més, cada una de las
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actividades que aparecen en el Cuadro No, 1, a continuacién

se presentan los siguientes cuadros:

Cuadro HMo. 2
Actividades de ensefianza en el hogar

Auxiliares de Enfermeria
Guatemala, 1976

e o o e ]

Reporte Reporte Cbhser-
No. Aatividad Enfermera Auxiliar vado
1 visita domiciliaria 10 28 4

Ia visita domiciliaria es una actividad educativa que
realiza el personal de enfermerfa gue labora en un centro
de salud, por lo tanto, le compete realizarla al auxiliar

de enfermerfa.

Dicha visita se hace con el objeto de orientar a las per-
sonas sobre aspectos de salud, de dar una ensefianza y/o hacer
una demostracidn sobre un cuidado de enfermexia o la prepa-

racién de un alimento para la familia.

Aungue la visita al hogar es realigada Gnicamente en ca-
s0s seleccionados, llamados de "alto riesgo, es decir, por-
que hay una mayor probabilidad de enfermar o de morir, sin

embargo la visita domiciliaria debe ser aprovechada en todo
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Cuadro No. 3

Frecuencia mensual de la visita domiciliaria pox
Auxiliares de Enfermerxia
Guatemala, 1976

Reporte Reporte Obser-
No. Actividad Enfermera Auxiliaxr vade
1l De 20 a 25 visitas
domlciliarias 10 25 -
2 Visita sblo en caso
de alto riesgo 10 27 7

momento por el personal de enfermeria va que es la form:z
mis adecuada de conocer los problemas y necesidades realn:s
de una poblacidén a servir, permite el acercamiento con 1z
misma y ademfs, se complementa la atencidn dada al pacienc.
en las diversas clinicas, por ello se considera el método

tradicional de trabajo en salud piiblica.

En el Cuadro No., 2: "actividades de enseiianza en el
hogar" se aprecia que a pesar de que se tuvo poca oportuni.
dad de observar la visita domiciliaria si fue repor:tada .. .
la mayoria de enfermeras v auxiliares de enfermerfa entre-

vistados, como una actividad educativa que se realiza.

La organizacidn de grupos de la comunidad es una acti-

vidad que puede estar a carge de la enfermera de un centro
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Cuadro lo. 4

Ensefianza a grupos organizados de la comunidad
Auxiliares de Enfermeria
Guatemala, 1976

s e ——— —

Reporté_ Reporte Cbser-

No. Actividad Enfermera Auxiliax vado
1 Easefianza a grupos 11 31 8

2 Ensefianza a:

Pre-natales - 25 1
Madres 11 29 1
Comadronas 11 21 5
Adolescentes 11 20 1
Escolares 11 9 -
Padres de familia 11 10 -
Promotores de salud 11 10 -
Otros 11 o -

de salud con la participacién del auxiliar de enfermeria en

la ensefianza de los mismos.

Dicha actividad fue reportada casi por el total de en~-

fermeras, asi como de awxiliares de enfermeria entrevistados.

En el planeamiento de las actividades educativas del

centro de salud, figura la organizacidn de grupos en un
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promedio de dos a tres grupos anualmente, siendo los mis co-
rrientes los grupos de madres incluyendo pre-natales, los

de comadronas tradicionales v los de adolescentes. Todos
ellos funcionan en diferentes épocas del afio, de acuerdo a
la conveniencia de los mismos. Al respecto también se tuvo

opertunidad de hacer algunas observaciones.

Cuadyxo MNo. 5

Ensefianza en la escuela
Auxiliares de Enfermeria
Guatemala, 1975

Reporte A Reporte Obser -
No. Actividad Enfermeras Auxiliar vado
1. Ensefianza en la ecs-
cuela 10 20 -
2 Impartida por el auxi-
liar de enfermeria 10 - -

La escuela es otro sector de la poblacidén, bastante pro-
picio para llevar a cabo actividades de educacidén para la
salud, pues a través de cada escolar se logra la penetra=
cién educativa en los hogares. Esta oportunidad de ensefian-~
za es aprovechada por el personal de enfermeria del centro

de salud,

Fue reportada esta actividad por casi la totalidad de
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las enfermeras y por mfs de la mitad de los auxiliares de

enfermeria.

Sedlin el reporte de las propias enfermeras, la mayor
parte de la ensefianza en las escuelas, estf a cargo del au-

xiliar de enfermeria.

Es importante hacer la aclaracién de que el trabajo de
campo fue realizado en la &poca de vacaciones escolares,
por lo que no se tuvo oportunidad de hacer ninguna obser-

vacidn al respecto.

Cuadrg lo. 6

Engefianza ¢ue se imparte
Auxiliares de Enfermeria
Guatemala, 1976

Reporte Reporte Obser—

No. Acgtividad Enfermera  Auxiliar vado
1 Incidental 8 23 32
2 Planificada 4 8 12

La clape de ensefianza que mis frecuentemente se imparte
en el centro de salud, es la denominada incidental, por dar-

se en el momento oportuno y de acuerdo a la necesidad de

D



cada paciente, por lo que los auxiliares de enferimeria mvi:i-

fegstaron considerarla bastante efectiva.

La ensefianza planificada también es utilizada en la edu-
cacibén a grupos y a la cual se le atribuye la ventajz d=2
disponerse de tiempo para la preparacidn del contenido ~2dz-

cativo y del material audio-visual a utilizar.

La ensefianza en grupo fue considerada ventajogo nox 1o

influencia cue ejercen los demls en el aprendizaje.

Por todo lo anteriormente expuesto se comprueba la hipd-
tesis de gue el auxiliar de enfermeria que labora en un cen-

tro de salud, si realiza educacidén para la salud.

En nuestro medio la ensefianza va dirigida principalmern-
te a los aspectos de alimentacién en general, es decir, &
que las personas aprendan a hacer una adecuada seleccidn vy
utilizacién de los alimentos; asi como también sobre higio-
ne en general, ya gue debido a las condiciones socio-econéai-
cas de la poblacidn, es lo gue va a ayudar aungue sea €n Ial-
nima parte,a la prevencidn de la desnutricidn, y otras enfar-

nedades prevenibles.

La mayorfia de auxiliares de enfermeria entrevistados

coincidieron en que para poder realizar la actividad
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educativa, eg necesaric noseer conocimientos sobre todos los
contenidos educativos enunerados en el Cuadro Ho. /, asi co-
mo, sobre los principios, técnicaz y procedimientcs de edu-

cacidin sanitaria y ademfsz lc¢ qgue son las relacione: humanas.

Cuadxc MNo. 7

Contenlids de la ensefianza
Auxiliares de Enfermeria
Guatemala, 1974

B Reporte Reporte Obger-

Mo, Centenido Enfermera  Auxiliar vado
1  aAlimentacidn general 12 34 6
2 Eigiene en general 12 29 5
3 Planificacidén familiar 3 11 2

£  Prevencidn de enferme-

¢dades 3 15 5]
5 OSansamiento ambiental 3 i2 4
& Inmundzaciones 3 16 3

7 Utilizacién de los ser-
C

5 Culdados del recién na-
cido 1 7 1
9 Higiene pre y post
nacal - 14 7
10 Control del nific sano - 2 -

11 Cixros - 5 1
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Cuadro No. 8

Métodos y procedimientos de ensefianza mis comunmente usados
Auxiliares de Enfermeria
Guatemala, 1976

l Reporte Reporte Aﬁﬁabse;f
I's. letodos v procedimientos Enfermera Auxiliar vado
1 BExpositivo~interrogativo 10 34 15
2 Demostrativo 9 24 3
3 DBupositivo 2 - 5

La ensefianza se lleva a cabo empleando comfinmente la

forma expositivo-interrocativa y la demostracidn.

TLa seleccidn del nétodo segiin la mayoria de las enfer-
meras entrevistadas, se hace en base a los grupos a ense-
far, también hubo algunas que opinaron cque se hacfa de
acuerdo al tema a desarxollar y al tiempo disponible. FEs-

to también puedo comprobarse mendiante la observaciédn.

Si se considera el nivel de escolaridad del ptblico que
corrientemente acude a los centros de salud demandando aten-
cidn, se puede pensar que en la ensefianza del mismo, la in-
terrogacién ayuda a mantener la atencidén, permitiendo a la

vez que las personas expresen sus ideas y pensamientos, Y
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Cuadro MNo. ©

Conocimiento del material audio-visual
Auxiliarez de Enfermeria
Guatemala, 1976

————— e
————

__ﬁReporte Reporte Cbser-
G Material Enfermera Auxiliar  vado
1 carteles 11 24 1
2 Portafolio grifico 9 25 5
3 Hodelos S 11 2
2 Tolletos S 16 1
B ¥Franeldgrafo 8 27 -
& Pizarrén 8 22 - 1
7 Peliculas 8 3¢ -
2  Objetos naturales 8 13 S
9 Dilapositivas - 13 -
L6 Otros - 25 -

on esta forma se les puede orientar mejor, va que se cla-
iildican los conceptos. Ia demostracidén tambidn es una for-
ma de enseianza que motiva grandemente, va que por medio
¢e ella, se logra que intervengan un mayor niimero de senti-
40s en el proceso ensefianza-aprendizaje, lo que es de mu-

“ha ayuda, sobre todo, en grupos de baja escolaridad.
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En cuanto al conocimiento del material audio-visual por
parte del auxiliar de enfermeria, se pudo comprobax, que si
tiene conocimiento y hace uso del material audio-visual exis-
tente en el centro de salud, siendo el mis comin el pizarrdn,
los carteles, el portafolio grafico, folletos, franeldgrafo
v los propins objetos naturales. Dicho material fue repor-
tado tanto por las enfermeras como por los auxiliares de en-
fernmeria, asimismo, estuvieron de acuerdo en gque no existian

facilidades en los centros de salud para la elaboracidn de

0
-~

dicho material.

El 100 por ciento de los auxiliares de enfermeria entre-
vistados fueron del parecer de que es importante el uso de
ayudas audio-visuales en la ensefianza, porque hay més obje-
tividad en la misma y por lo tanto se logra mayor motiva-

cidén y ademds facilita la exposgicidén del tema 2 ensefiar.

Las enfermeras opinaron que el material audio-visual era

utill zado segln el tema a desarrollar y el grupo a ensefiar.

En las oportunidades en gue se observd usar material

audio~visual, lo anteriormente expuesto fue confirmado.

Seglin el reporte de las enfermeras, el material audio-

visual comfinmente se obitiene en primer lugar en la Divieidn



Materno Infantil y Familiar (DIMIF); en la Divisién de Edu-
cacién para la Salud, ambas, dependencias de la niveccidn
General de Servicios de Salud; Asociacidn Pro-—-Bienestar de

la Familia y otras.

cuadro No. 10

Evaluacidén de la ensefianza dada
Auxiliares de Enfermeria
Guatemala, 1876

Reporte Reporte Chser-
No. Procedimiento Enfermera Auxiliaxr  vado
1 Por interrogatorio 12 34 i5
2 Devolucidn de la demos-
tracidén 3 25 3
3 Cuestionario 3 3 -
4 Visita domiciliaria 1 27
5 GCbservacim en reconsul-
tas - 21 -
6 Control de peso - 7 -

Toda actividad asfi como es importante planearla y ejecu-
tarla de acuerdo a lo planeado, también es igualmente Impor-

tante evaluarla para conocer los resultados.

En cuanto a evaluacidén de la educacidn se reflere., los
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34 auxiliares de enfermeria entrevistados, manifestaron con-
siderarla importante pues mediante ella,se conoce si hubo
aprendizaje, permite la autoevaluacidén, asi como mejorar la

futura enseiianza.

Las 12 enfermeras vy los 34 auxiliares de enfermeria en-
trevistados, manifestaron tener la oportunidad de evaluar la

enseciianza dada.

A los auxiliares de enfermeria a cquienes se tuvo la
oportunidad de observar dar enseiianza de salud, también se

les observd evaluar la enseilanza impartida.

La totalidad de las enfermeras y de los auxiliares de
enfermerf{a afirmaron gque se evaluaba la enseciianza tedrica
principalmente, mediante el interrogatorio, evaluando en
menor escala el cambio de actitudes, lo que significa real-
mente educacidén y lo cual puede comprobarse a través de la

vigita al hogar.

Todas las enfermeras entrevistadas manifestaron gue la
persona gque imparte la enseflanza, es gquien realiza la eva-

luacién de la misma.

De los 34 auxiliares de enfermeria entrevistados, 33
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consideraron que la educacidén para la salud realizada por
ellos ha sido efectiva, pues la mayoria ha podido comprobar

los cambios operados en la gente.

ademis de todo lo anterioxr, también se tuvo la oportuni-
dad de cuplorar qué conocimientos sobre educacidn para la
salud tenian los auxiliares de enfermeria entrevistados,

asi como algunas actitudes en relacidén a la misma.

30 auxiliares de enfermeria manifestaron que la educa-
cidén para la salud consiste en: proporcionar conccimientos
v orientar a las personas en aspectos de salud, ccn la fina-
lidad de fomentarla y evitar las enfermedades, lo cual no
contradice las definiciones dadas por varios autores, en
relacién a 1o que es educacidn para la salud y que se citan

en el presente trabajo.

35 awxiliares de enfermeria opinaron que la educacidn
para la salud debe darse en base a los problemas vy necesi-
dades de las personags. Consideran también gue aungque len-
tamente, las personas si son capaces de cambiar sus hébitos
v costumbres de salud mediant e la educacién y que es mias
conveniente que el perscnal de los servicios de salud se

acergue a la gente y no esperar solamente a la inversa,
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pues en esa forma se informa v orienta mis a la poblacién y

se logra la confianza de la misma.

Por otra parte, los 34 auxiliares de enfermerfia conside-

raron imporiante recibir asesoria en educacidn para Na sa

femk

ud,
la cual es proporcionada en algunas oportunidades, lo que
permite refrescar y actualizar conocimientos vy por lo tan-

toc, mejorar la ensefianza de salud.

15 auxiliares de enfermeria estuvieron de acuexrdo en gue
dicha asesoria debe darla la enfermera, de quien reciben la
mayor parte de ella; v 14 ogpinaron que gquien debe proporcio-

narla es el educador en salud.

En la organizacidn de la Direccién General de Sexvicios
de Salud, existe una Divisidn de Educacidén para la Salud,
sin embargo, 29 de los 34 auxiliares de enfermeria entre-
vistados, no conocen cuales son las funciones de dicha Di-

vigidn.

Vale la pena hacer notar, que se pudo observar gue al
impartir la ensefianza de salud, 15 auxiliares de enfermeria
tomaron siempre en cuenta la preparacidn del ambiente y
siempre la motivacidén de los educandos, 12 auxiliares de

enfermeria.
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Con todo esto, se comprueba la segunda hipdtesisc del
trabajo, consistente en cue el auxiliar de enfermeria, gue
labora en el centro de salud, si estd preparado para reali-

zar ensefanza de salud.




1.

IX. CONCLUSIONED

Bl auxiliar de enfarmeria realiza educacidén para la sa-—

lud, principalmente en clinica,

La actividad educativa en el hogar, aungue en i@i0s es-—

cala que en clinica, ec realizada por el auxiliax de

enfermneria que labora en el centro de salud.

3.

La ensefianza a grupos organizados de la comunidad que

realizz el auxiliar de enfermeria, corrobora la Iuncidn

educativa del mismo.

4. La mayor parte de la ensefianza impartida en la escuela,
es dada por el awxiliar de enfermeria.

5. El auziliar de enfermeria comunitaria se encuencra en
situaciones que requieren ensefianza incidental.

6. La mavor parte de la ensefianza de salud la realiza el
auxiliar de enfermeria sobre alimentacidn e higiene en

general.

7. La ensefianza gque se imparte en el centro de salud, es

a través del método expositivo-interrogativo v de la

denostracidn.
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8. EL auxiliar de enfermeria si posee conocimientos y hace
uso del material audio-visual existente en el centro de

salud.

~

2. El auxiliar.de enfermeria en el centro de salud, tiene
la oportunidad de evaluar la ensefianza que imparte,

principalmente mediante el interrogatorio.



¥. RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta en la preparacidén de los auxiliares de

enfermeria comunitaria 15 siguiente:
1. @Infatinar especialmente ' la ensefianza individual,

2. Reforzar la visita domiciliaria, como uno de los medios

n8s ilmportantes para realizar educacidn para la salud.

3., DReforszar la organizacidén y educacidn a grupos de la co-

rmunidacd.
4, Continuar dando ense&iianza en las escuelas.
5. Planificar ensefianza generalizada en base a expeXiencias.

6. Reforzar principalmente, los conocimientos sobre nutri-

cidon y las medidas hiciénicas en general.

7. (ue el futuro auxiliar de enfermeria comunitaria tenga
la oportunidad de cdesarrcllar habilidad en el uso del

método expositivo-interrocativo y en la demostracida.

8. Desarrollar habilidad de usar las principales ayudas

audio~visuales existentes en los centros de salud.
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Desarrollar habilidad de evaluar la ensefianza dada,prin-

cipalmente mediante el interrogatorxio.
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SPBLDITE 2

CURSCS DR ADIECSTRAMIENTS DE DONDE HiTY EGRESADC LCE AJUILIARES DE ENFERMERIR (BSERVADCS

Qm;ﬁﬂom de =Zalud

Zme- Villa Es- in=~ Chi- Cui- Bar-

jugs) IURC0 tit. N. cuint. ZPelin tig. Sant. malt. lapa ber. Total
1 CAEE v Centrc de Adiestramiento

en Salud PGblica de Amatitlén 5 4 1 1 1 12
z Centro de Adiestramiento en 8Salud

Pablica de rmetitlén 3 3

Hospital Nacional de Antigua 1 1
4 BEscuela de Treparacién en Salud

Phblica 2 1 1 1 5

Hosplital General San Juan de Dios

v Escuela de Preparacidén en Salud

Pablica 1 1

Bscuela de uiziliares de Enfer-

meria de Masatenango 1 1 5 v

Yospital Nacional de Huehuetenango

v Curso de falud Piblica en la Es-

cuela Nacicrnal de Enfermeria 1 1
& Hosplital Rcosevelt y Escuela de

Preparacidn en Salud Pablica 1 1 2

CAEE y Escuela de Preparacibn

en Salud PGhlica - L 1 2

Total 5 4 4 2 8 3 8 > 1 34




APENDICE B

Entrevistas realizadas para someter a critica el

in

Entrevista

strumento de regigtro de observaciones

No. 1

Enfermera:
Caxrgo

Fecha

Entrevista

Lilian Barillas de Rivas

Maestra de Enfermeria Comunitaria
Bscuela WNacional de Enfermeria

13 de octubre de 1976.

No. 2

Enfermeras

Carqco H
Fecha 2
Entrevista

Magda Veléscuez

Enfermera Jefe del Centro de Salud
Chimaltenanco

14 de cctubre de 1276,

MNo. 3

Enfexrmera:

Margarita Glinaz

Jefe del Departamento de Enfermeria
Direccidn General de Servicios de Salud
14 de octubre de 1%976.

Berta Julia Godov

Enfermera Programadora

Divisidén de Programacidn y Servicios “écnicos
Generales

Direccidn General de Servicios de Salud

14 de octubr2 de 1976

Georgina Valenzuela
Supervisora de Cursos
Divigidén de Formacidn de Recursos Humanos

Caxgo :
Facha :
Entrevista No., 4
Enfermeras
Caxrgo 3
Fecha 2
Entrevista No. 5
Enfermera:
Carco :
Fecha :

14 de octubre de 1576



Entrevista

Mo, 6

Enfermersa:

cargo

Fecha

o
°

Soledad de Martinez

Enfermera Jefe del Centro de Salud de
Antigua Guatenala

15 de octubre de 1876,

Entrevista ifo, 7

Enfermeras

Cargo
Fecha

o
o
o
-

Entrevista

Nasly del Carmen (Orozco

Enfermera Jefe de Area de Sacatepéquez

15 de octubre de 12756

Ho, 8

Enfexrmeras

cargo

Fecha

Entrevista

Antonia Marroguin

73

Enfermera Jefe del Centro de Salud de santiago

Sacatepéquer
15 de octubre de 1575

o, 2

Enfermeras

cargo

echa

-
o

Entrevista

iriam Veralls Méndez de De Leén

nfermera sefc del Centro de £alud de Juilapa,

Santz Rosa
12 de octubre de 1574

o, 1o

Enfermera:

carao

Fecha

Guadalupe De Ledn de Crozco
laestra de Enfermeria
Escuela Nacional de Enfermeria

(BEx~jefe de enfermeria del Centro de Salud de

el Nuiché)
15 de octubre de 1876
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APEMDICE C

Guia para la Entrevista dirigida a la Enfermera
(Encuesta de opinidn)

Area de Salud

Centrc de Salud (distrito)

Clave

Fecha

Contenideo:

1. eQué oportunidades de ensefianza hay en el centro de
salud?

cl. infantil cl. pre-natal Cl. externa__

cl. dental ¢l. de venéreas cl. de planifi-

cacidn

Cl. hipodermia y curaciones PR nutricional ]

Ctra Todac

2. c¢huién da la ensefianza?

La enfermera auxiliar de enfermeria Otro_

3. ¢Se realiza visita domiciliaria? ST 1T

. Cuando se realiza, ¢en qué casos se hace?

5. ¢Con qué frecuencia se hace?




12.

13.

15.

75

couién la hace?

La enfermera g1 auxiliar de enfermeria Ctro

¢Se realiza ensefianza a grupos de la comunidady SI__NC_

LA qué grupos?

¢Cada culnto se realiza?

eQuién la daz

La enfermera El auxiliar de enfermeria otxro

¢Se da enseianza de salud en las escuelas? ST NO

a los alumnos a los maestros a los padres de
familia__

cfuién la daz

La enfermera___ E1 auxiliar de enfermexia____ Ctro
tOué clase de ensefianza se utiliza més frecuentemente?
Planificada Incidental

cQué contenidos educativos se ensefian con mis f£recuen-
cia?

eNué métodos y procedimientos de ensefianza se emplean
con mis frecuencia?

BExpositivo Interrogativo _ Expositivo-interrogativo__ _

Demostrative Dinfnica de grupo_ Otros



l5.

17.

19,

20.

21.

¢En base a qué se seleccionan?

¢Oué material audiovisual se suele utilizar?

Carteles franeldgrafo pizarrén folletos

modelos_ - diapogitivas pelicula grabadora L

portafolio grafico  retroproyector

objetos naturales {tros

¢En base a qué se seleccionan?

éCon gué material audicvisual cuenta el centre de AR
¢Dénde se puede obiener?
¢Es FAcil hacerloz ST NG

cPor gqué?




22,

23,

25.

77

iBe evallia la ensefianza dada? sI NC

¢Guién lo hace?

sComo se hace?

¢OVE actividades de educacién para la salud realiza el
auxiliar de enfermeria?
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APENDICE D
Guia para la entrevista dirigida al auxiliar de enfermeria
(Encuesta de opinidn)

DATOS GENERALES

Area de Salud

-y

Centyo de Salud (distrito)

Clave Fecha

Cbjetivo: estimar conocizmientos y actitudes sobre educa-
cién para la salud.

I. <Conocimientos

1. ¢En qué consiste la educacidén para la salud?

~
a

2. ¢Hué fines persicue la educacién para la salud?

3. ¢En qué debe basarse la educacién para la salud?




79

Qué conocimientos se deben de tener para dar ense-
danza de saluadr

&M@ temas desarrolla en educacién para la salud?

éoué procedimientos son los que mds usa para dar en-~
ceflanza de salud?

Expositivo Interrogativo Expositivo~Interrogativo_
Demostrativo Dinfmica de grupo Ctros

éNué ayudas audio-visuales conoce para dar ensefianza
de salud?

carteles franeldgrafo pizarrdén folletos
modelos dianositivas pelicula grabadora
portafolio grasicc retroproyector

objetos naturales Otros

Cuando evalda la ensefianza, ccdmo lo hace?
interrogando___pidiendo resumen_ __ por cuestionario

devolucidn de la demostracidn observacién otros

i



a0

9, ¢Oué procedimientos emplea para evaluar la efectivi.
dad de sus actividades de educacidn para la saluds

10, ¢Conoce las funciones de la Divisidén de Educacidn

para la Salud? ST Mo

dCudles son?

IT. Actitudes
1. c¢Considera importante la educacidn para la salud?

SIL Jute)

cPor qué?

iConsidera que las personas pueden cambiaxr sus h&bi-
tos v costumbre de salud mediante la educacion?

SI ™0

¢Por qué?




¢Oué es mas conveniente para los Servicios de Salud,
ir hacia la gente o esperar que el pilblicce los busque?

acercarse esperar

¢POor qué?

81

20ué ensefianza considera mas efectiva, la indivi-

dual o la de cxrupo ?

a

o la incidental ?

¢Por qué?

iué ensefianza considera mis efectiva la planeada

cConsidera importante el uso de ayudas audio-visuales

en la engefianza?
ST o




g2

7. ¢Considera importante evaluar la enseiiaza dada?

SI NO

¢Por qué?

. &Considera importante la asesoria en educacidn para

12 =saludz
ST NO

iPoxr quéz

2.  &fwién considera gue debe asesorar en educacidn pa-
ra la salud?

Bl médico La enfermerz La trabajadora social
El cducador para la 5alud __ Fl inspector de 5.P.

T.S.R. Todos otro

10, ¢Quién debe realizar la ensefianza de saluds
El médico La enfermera £l auxiliar de enfermeria
El inspector de Salud Piblica El odontdlogo

it

La comadrona El promotor de S. La trabajado-

ra social T,5,.R, Todos Qtro
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11, ¢Le agradan las actividades de educacidn para la sa-
Tuds

o

X e

12, ¢Considera que sus actividades de educacidn para la
salud han sido efectivas?
5% (8

EPOY qué?

IT1I. Actividades

l. ¢Existen oportunidades para dar ensefianza de salud?

51 NO

sCudles?

2, ¢Oué clase de ensefianza tiene més oportunidad de dar?

individual en grupo ninguna




5.

Ge

7

S.

¢La ensefianza individual en donde la imparter

Cl.infantil Cl.P,.I. CL.externa Cl.dental

Cl.venéreas Cl.H.y T.__ Pr.nutric,. Cl.planif,

i

Visita domiciliaria Otros Todas

éA qué grupos de la comunidad tiene oportunidad de
dar ensefianza de salud?

prenatales madres adolescentes pafres de fam.

bt eeetmeag——

comadronas t. promotores de salud _ manipul., de
alimentos otro ninguno
éTiene oportunidad de real izar visita domiciliaria?

ST NG

iCon gué objeto la realiza?

Orientar Ensefiar Demostrar Otros

eCon qué frecuencia la realiza?

¢En qué casos la realiza?




10,

11,

12,

1i3.

85

¢La ensefianza dada es: planeada o incidental 7

Z0ué ayudas audio-visuales existen en el centro de
salud?

carteles Franelbgrafo pizarxdn folletos
modelos diapositivas equipo de cine
grabadora portafolio grifico retroprovectox

otro ninguna

{Exdsten en el centro de salud, medios para la elabo-
racidn de material didictico?

sliempre frecuentamente algunas veces nunca
éSe facilita la elaboxacidn de material didfctico?

5% NO

é¢Tiene oportunidad de evaluar la ensefianza que da?

siempre frecuentemente algunas veces____ nunca
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14, ¢Ha podido comprobar la efectividad de la educacidn
£ D
para la salud?

ST Algunas veces

NO

15. ¢Recibe orientacifn v ayuda técnica sobre educacidn
para la salugd?

sjempre rrecuentemente algunas veces nunca
6. ¢Cufindo la recibe, quién se la proporciona?
El médico la enfermera la trabajadoxra social

El educador para la salud El inspecto de S. P.

TaGeRs Ctro
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APENDICE
BSGISTRO DE OBSERVACIONES
Area de salwd Centro de salud (distrito)
Clave dsl Auxiliar de Enfermeria observade Fecha
tupidades d . Lugar y frecuencia
mwwn unidaces de enmefania Cl.infantil; Cl.P.R. €l.externa| Cl,dental|Cl.venéress C1l.0.Fam, Ci. B Y C.i Pr. Nutrie. Otra
, J A A A K
clintea s|rlh nlale{5|nls| e yin |y nis| 7| n|siriyinis| ety nis| s N|n|s|r|{ »

Orienta gobre indicacidn médi-
ca ¥y acscosidades individuales
Da charlas sobrs temas de salud
Hace demostraciones %

Visita domiciliaria Objstivo y frecuencia |
Realiza visits para: Orientar Enaefiar Demostrar Otro
Realiza la visita Siempre Fracuentemente Algupas veces Nunoca

Grupos de la comunidad Clane de grupcs |
Ensefia a grupos P.N. | | w A | | P.F. CoTo | | MeAd P.8. | | Otro
Realiza la snsefanza Sieapre Fracusnteuente Algunas vaces Nunca

Escuela Grados
Ensefis & grnpes escclares Primere _ _momﬂuuo Hannono_ _ Cuarto Quinto _ _m-u«o Bigicos Otro
Realiza la enzsiianza Siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca
Orienta a lex masstros Sienmpre Precuontemente Algunas veces Runca
Orienta a los padres de fani-
1ia Siempre Frecuentesente Algunas veces Nunca
Clase de ensefiansga Clinica Viaita domiciliaria Grupos Escuela Otre

p [ |t [ » [z ] ®
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Bace preparativos previo a la En relacibn al ambiente En relacibn al material didhctice
15 ensefianza
s r vy | | w 8 r AV X
Desplerta y mantiene el inte-
14 ) 2y de los educandos Siexpre Frecuentemente Algunas veces Nunca
15 mw n“”“”w»no de la ensefianza Purificacibn de agua Uso de 1a letrina ww»l»u-apmn de basu ”wm“wuhowou e la
Eliminacibn de vecto- Higiens de los ali- Bigiene de la vi-
Saneamiento ambiental res loM«o- 4umunn Higiene del tradajo
Lavado de manos Control mbdico Exfuamenes de labo- Prevencidn de ao-
ratorio clidentes
Epideniclogia Prevencibn de chncer Prevenoibn de n&lﬂﬁJ WM“MHMMHou del para M”MMMNHHWWHM“.“”nJH
Higiene aental Higiene personmal HBigiene oral Bigiene soxual
Alimontacifn completa Preparaciln de ali- Lactancia materns Preparacifn de bi-
Higiene Maternoc Infantil y msntos bercnes
Familisr - -
Evelucibn del embara Cuidados prenatales Atencidn del parto Cuidados post
0 parto
Planificacifn fami- Alimentacibn del
liar Cuidados del R.N, Cuidados del nific nikoc sn el ler.afio
Prevencibn de la des- Cambios en 1la
autricidn Bafio del nific adolescencia La mepstruacifnm
Relacicnes interper-
sonales Inmunizacidn Economia doméstica Otre
16 MNHMMMWMM” Mw nbtodo educative Cbjetivo Contenide Grupe Otro
17 | meetanca aks veadon soms | BXPOSLELvE Interrogativo Expositivo-interrogativo
Demoatrativo Dindaica de grupe Otrcs
18 | Usa material audio-visual Sienprs _ Frecusntemente Algunas veces Nunca
19 | E1 material eatd de acuerdo a: povucewiou _ Coatenido Grupo Otro
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20 EL material audio-visual Carteles Franelbgrafo Pizarrén Portafolio grafice
usado es!
Folletos Modelos Diapositivas Pelicula
Retroproyector Grabadora MWM.&O. natura- Otre
21 Evalfia 1a ensofianza dada Siempre Frecuentemente Algunae veces Nunca
22 El método utilizado es: Interrogacibn Resumen Cusstionario Observacidn
Devolucidn de la de-~
mostracibn Otro
CLAVE:
S = alempre P.N: = pre-natal C.Ts = comadronas tradicionales
F = frecusntemente M = madres ¥M.A, = manipuladorse de alimentes
AV = algunas vecoes A = adolescentes P.S. = promotores de salud
N = nunca P.F. = padres de familia P = planificada
I = incidental




APENDICE T

Cuadro Resumen No. l: entrevista dirigida a la enfermera

Porcen-
No. Pregquntas Regpuestas Total taje
1 ¢Oué oportunidades de ensefianza
existen con el centro de salud en todas las clinicas 12 100
2 :Quién imparte la ensefianza? la enfermera y el auxiliar de
enfermeria 8 67
el auxiliar de enfermeria 4 33
3 ¢Se realiza visita domicilia-~ si 10 83
ria? No 2 17
4 2En qué casos se realiza? en casos de "alto riesgo" 10 83
no respondieron 2 17
5 eCon qué frecuencia se realiza? un promedio de 21 visitas
mensuales por auxiliar 10 83
6 ¢Quiédn las realiza? la enfermera y el auxiliar de
enfermeria 6 50
el auxiliar de enfermeria 4 33
No respondieron 2 17
7 ¢Se realiza ensefianza a grupos si 11 92
1 (3]

de la comunidad? No

Fuercon entrevistadas 12 enfermeras.
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¢ontinfia Cuadro ¥o. 1

Porcen-
Yo. Precuntas Respuestas Total taje
2 Za qué grupos? Escolares, adolescentes, madres,
comadronas, promotores de salud,
padres de familia, maestros vy
trabajadores 11 92
no_ respondiexon 1 8
g ¢Cada cuénto se¢ realiza? anualmente 2 75
otros 2 17
no_resoondieron 1 8
ic cfuién la imparte? la enfermera, el auxiliar de en-
fermeria v otro personals® 11 92
no respendieron 1 g
11 éSe dan ensefianza de salud en si 10 83
las escuelas? No 1 8
no respondieron 1 8
es impartida a los alumnos 10 33
_ otros 9 75
12 cQuién la da? el zuxiliar de enfermeria 10 23
la enfermera 7 58
otro 4 33
ne resgpondieron 2 17
13 cQué ensefianza se utiliza mas Incidental 8 67
frecuentemente? planificada 4 33
%  M&dico, inspector de Salud Péblica, nutricionista, técnico de Salud rural,



o
- contin@a cuadro No. 1

Porcen-
NO. Pregquntas Respuectasg Total taie
14  ¢0oué contenidos educativos en higiene en general 12 100
general se engefian con mds fre-  alimentacidn 12 100
cuencia? planificacidén familiar, preven-
cién de enfermedades, saneamiento
ambiental, inmunizaciones y utili-
zacidén de los servicios 3 25
cuidados del recién nacido 1 8
15 s0ué métodos y procedimientos expositivo-interrogative 10 83
de ensefianza se emplean més demostrative 9 75
frecuentenente? expositivo 2 17
16 ¢En base a qué se seleccionan? al grupe 8 67
al _tema y tiempo 3 25
17 :Qué material audio-visual se carteles 11 92
suele utilizar? folletos, modelos y portafolio
grifico g 75
franeldgrafo, pizarrén, pelicu-
las v objetos naturales 8 67
12 :En base a qué se seleccionan? seglin el tema 8 67
segin el grupo 5 42
12 :Qué material audio-~visual portafolio gréfico 12 100
existe en el centro de salud? carteles, pizarrén y folletos 11 92
franeldégrafo 9 75
modelos 8 67
diapoeitivas 1 8
no respondieron 1 8
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APZENDICE -
Cuadrre resuinen M. 2@ revicta divizida al awsili de enfermeria
Porcen—
No. Precuntas Rezaestas o Tetal ttajie
I. Concecindentoz
L EEn qué conesiste la edu- en orientar a lag personas ex aspectos
cacidén para la saludy de salucd 1z a7
en proporcicnar conccimientcs rara me-
jorar la salud 14 41
otros 4 11
2 ¢ué Fines pexsicuz la fonmentar la salud 2T z
educacifn para la salud evitar lar enfermedade:z 11 32
otros 2 5
3 ¢Bn qué dcle basarce la en los problemas v necesidader de las
educacifn nara ia salud: personas 21 el
oLros . 4 11
4 diuéd conoeimientos se de- sobre:
ben de tener pava dar en- nutricidn 24 71
sefianza de salud? higiene en ceneral 17 3
epidemiclcaia < 47
saneariento ambiental 1s A7
materno-infantil 14 41
educacidr sanitavia G 2¢
inmunizacicnes S 25
planificaciin familiaxr c 2c
relacionegs umanas o) 23
otron — 33 57

auxili

fieron entrevictadocs 34

de enfermeria




miglene en Seneral
- i
linmentaciln en general

preveacldn dz er m Jmmmmmw
ﬁw@wmﬁn nre vy

neamicntoe 2wt
UHJ; ificaciin
culdaics Sel x
control del nilio
utilizacidn de lo
otroes

i _ [P

b W R

TR O B AR SR (N, TS ER S SO SR

c~vicuales

mUOEPﬁ V-
Gempntrative

wmkmosdma
franeldcrafo
nortafoclic créfico
carteles
pizarrén

obljetos natuarales
folletos
diapositivas
modelas

oLros

b
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32
i3

cuando evalia encefian—

ccémo 1o

intervrogando
devolucidn e la demostraciin
cuestionaric
obgservacidén

100



Contintia cuadro Ko, 2

:Por qué?

Us)
()] —— =
Porcen—
NO. Preguntas Respuestas Total taje
o ;0ué prcoedimientos emplea visita domiciliaria 27 79
para evaluar la efectivi- observacién en’ les reconsultas 21 62
dad sus actividades de control de peso 7 21
educacién para 12 salud?  jnterroqando 6 17
:Conoce las funciones de ne 29 85
1a Divisién de Educacidn  si 5 14
para la salud? ¢Culles asesorar en educacién para la salud 4 11
son? proporcionar material audio-visual 3 9
IT. Actitudes
:considera importante la si 34 100
educacién para la salud? se amplian conocimientos y se mejoran
¢Por qué? hébitos de salud 19 56
se previenen enfermedades, logrando
salud 10 29
otros 5 14
:Considera que las perso- si 34 100
nas pueden cambiar sus ©  hay cambio pero lentamente 17 50
hébitos y costumbres de se percatan de la necesidad del cambio 14 41
galud mediante la educa- RO respondieron 1 3
cién? -
cPor qué?
:0ué es mfAs conveniente acercar e 33 87
para los servicios de sa- esperar 1l 5
lud, ir hacia la gente © ce informa v orienta més a la gente 17 50
esperar que el pliblico se logra mayor confianza en 1a gente 11 32
los busque? otros 11 32




Continla Cuadro No, 2

I~ e
o Porcen-—
NO « Preguntas Respuestas Total taje
:Qué ensefianza cconsidera individual 25 73
mis efectiva, la indivi- de grupo 8 23
dual o la de grupo? las dos 1 3
cPor quéz? individualmente la persona pone mayor
atencidén 21 62
individualmentc hay mf@is confianza para
preguntar 5 14
en grupo se aprende por la influencia
de los demés 5 14
otres 7 21
¢0ué ensefianza considera  planeada 26 76
mas efectiva, la plancada las dos 5 14
o la incidental? incidental 4 1L
cPoxr qué? . Hay preparacidn del tema v del material 30 88
la incidental es oportuna 7 21
(Considera importante el  si 34 100
usc de ayudas audio-vi- hay m#&s cbjetividad 22 &1
suales en la censefianza? se logra mayor motivacién 18 52
;Por gué? facilitan la exp osicién 2 6
ZConsidera importante si 34 100
evaluar la ensefianza da-  para:
da? conocer si hubo aprendizaje 34 100
cPor quér? autoevaluacidn 5 14
mejorar futura ensecfianza 2 6
¢Congidera importante la si 34 100
asesoria en cducacidn pa- para:
ra la saluaz refrescar vy actualizar conocimientos 25 73
mojorar la enszefianza de salud 9 26




ContinGa Cuadrc Ho. 2

% Borcen-
NOa Prequntas Respuestas Total taje
¢  :0uién considera que debe la enfermera 15 44
asescrar en cducacidén pa- educador para la salud 14 41
ra la salud? otros & 17
10 :Quién considera debe todo el personal de salud 30 88
realizar la ensefianza otros _ 6 17
de _salud?
11 :Le agradan las activida- si 34 100
des de cducacién para la  es labor beneficiosa para la salud de
salud? la comunidad 17 50
¢Por qué? se experimenta satisfaccidn de ayudar
a la gente 11 32
se logra proyeccién y acercamiento con
la comunidad 7 21
se adguicren conocimientos 4 11
12 :Considera que sus acti-~ si 33 7
vidades de educacidn pa- a veces 1 3
ra la salud han sido se aprecian los cambios en la gente 33 97
efectivas?
IITI. Actividades
1  ¢Existen oporiunidades si 34 100
para dar ensefianza de en:
salud? las clinicas 28 82
cCuiles? el hogar 21 62
las escuelas 20 59
grupos organizados 17 50
el hospital 8 23
las iglesias v en la calle 4 11
otxos 1e 56




ContinGa Cuadro Ko. 2

% : MOHnuw:
No. Preguntas Respuestas Total taje
2  ¢Qué clase de ensefianza individual 28 82’
tiene mis oportunidad de  en grupo 8 23
dar? ninguna 0 -
3 :La ensefianza individual en las clinicas y en el hogar 31 o1
en dfénde la imparte? en la matcernidad 6 17
4  ¢A qué grupos de la comu- mnadres 29 S5
nidad tiene oportunidad pre-natales 25 73
de dar enseciianza de comadronas tradicionales 21 62 -
salud? adolescentes 20 59
padres de familia y promotores de
salud 10 29
escolares 9 26
otros 9 26
_ ninguno 3 9
5 ¢Tiene oportunidad de si 28 82
realizar visita domici- no 6 17
liaria?
6 ¢Con qué okjeto la rea- orientar 28 82
liza? ensefar 26 76
demostrar 22 61
otros 7 21
7  ¢Con gué frecuencia la 1 a 5 mensuales 7 21
realiza? 1 a 5 semanales 5 17
6 a 10 mensuales 4 11
otros 8 23
8 ¢En qué casos la realiza? en casos de “alto riesgo" 27 79
no respondicron 7 21




100

contintGa Cuadro NMo. 2

Porcen—~
No. Prequntas Respuestas Total taje
S ¢La ensefianza dada es pla- planeada 26 76
planeada o incidental? incidental 5 14
no respondieron 7 21
10 :0Qué ayudas audio-visua- pizarrén 30 88
les existen en el centro  carteles y portafolio grafico 29 85
de salud? franelégrafo 27 79
folletos 26 76
modelos is 56
. otros 12 35
11 ¢Existen en el centro de nunca 27 79
salud, medios para la siempre 4 11
claboracién de material algunas veces 3 g
didagtico? frecuentonente 0 -
12 ¢Se facilita la elabora-~ o 30 88
cién de material didac- si 4 11
tico? por falta de material v de tiempo 7 21
JPor qud? existe facilidad de material 4 11
no respondieron 23 68
13 :Ticne oportunidad de siempre 25 73
evaluar la ensefianza algunas veces 5 14
que da? frecucentemente 4 11
nunca 0 -

i
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Continla Cuadro No. 2

Porcen-

No. Preguntas Respuestas Total taje
14 :Ha podido comprobar la si 32 sS4
efectividad de la educa- algunas veces 2 6

cién para la salud? verificando si se practica lo
$Como? indicado 34 100
15 ¢Recibe orientacidn y algunas veces 23 58
ayuda técnica sobre edu-  nunca 6 17
cacién para la salud siempre 5 12
15 :Cuando la recibe, quién la enfermera 25 73
se la proporciona? el médico 3 S
la nutricionista 2 5
no respondicron 6 17




APENDICE H

Cuadro resumen No. 3-A: actividades educativas del auxiliar de enfermeria observadas
en los centros de salud

Frecuencia Porcen~
No. Actividades Clinica S 7 Av N gotal taje _

]
el
1
1
i

12 35
29
26
23
21
17

1 Crientacién sobre indi- infantil
cacién médica v nccesi- hipodermia y curaciones
cdades individuales pPre-natal
consulta externa
otra
orientacién familiar
nutricidén
dental
venéreas

¢

!

I
i
o

2 <Charlas sobre temas de Orientacién familiar

salud nutricién
infantil
bre-natal
consulta externa
hipodermia y curaciones
dental
venéreas

3 Demostraciones infantil
nutricién

et
NN IDORRMEFNN [OMNG GO e
1
It
Py
NN OO RRRRMMN O8O o ® 0

O[O QoWwWLwweaomn |[owao

Clave:
5 = siempre: cada vez que se le observé 1o hizo
» = frecuentemente: de las veces observadas sélo una vez no lo hizo

AV = algunas veces: de las veces observadas dos veces no lo hizo -

N = nunca: de las veces observada nunca
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Cuadiro resumen No. 3-B

Porcen-
No., Actividades observadas Varios Total taie
4 Realizacidn de visita domiciliaria orientar 3 o]
con el objetivo de: ensefnar 1 3
demostrar 0 0
5 Frecuencia de la visita nunca 31 sl
frecuentemente 3 9
algunas veces v giempre 0 0
6 Ensefianza a grupos organizados de comadronas tradicionales 5 14
la comunidad pre-natales y madres 2 &
adolescentes 1 3
7 Frecuencia de esta enscfianza nunca 26 76
algunas veces 8 23
frecuentemente v sicmpre 0 0
8 Engefianza on las cescuelas . 0 0
S Clase de cnsefianza incidental 32 94
plancada 12 35
10 Preparacién del ambiente previo a siempre 15 A4
la ensefianza frecuentemente 1 3
algunas veeces v nunca 0 0
11 Ppreparacidn del material didictico sicmpre 14 41
previo a la enscfianza frocuentemente 1 3
nunca 1 3
algunas veces 0 0
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continta cuadrc 3-B

Porcen-

No. Actividades obscrvadas Varios Total taije

12 Motivacidn dc los educandos siempre 12 35

frecucentemente 5 12

algunas veces vy nunca Q0 0

13 El contenidc de la ensefianza fue alimentacién en general 6 17

sobre higiene en general 5 14

planificacién familiar 2 5

prevencién de enfermedades 6 17

saneamiento ambicntal a 11

inmunizaciones 3 S

utilizacidén de los scxrvicios 0 0

cuidados del recién nacido 1 3

higienc pre vy post-natal 7 21

control del nifio sano 0 0

QLros 1 3

1a Seleccidén del método. educativo de el objetivo, contenide y grupo 18 52
acuexrdo a

15 Los métodos y procedimientos de expositive-interrogativo 15 L4

ensefianza mis usados fueron demostrativo 8 23

expositivo 5 14

otros 0 0

16 Uso de material audiovisual siempre 12 35

nunca 2 6

frecuentemente 1 3

algqunas veces 0 0
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Ccontinfila cuadrc 3-B

Porcen~
No. Actividades observadas variosg Total taje
17 El material cstaba de acuerdo 2 obijetivos, contenidos y grupo 14 41
13 El material audio-visual usado fue objetos naturales ° 26
portafolio gréfico 5 14
modelos 2 6
carteles v folletos 1 3
19 Evaluacién de la ensdfianza dada sicmpre 15 44
frecuentenente y nunca 2 5)
algunas vaces 0 0
20 El método utilizado fue interrogacidn 16 47
devoluciédn de la demostracidn 3 9

-
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