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INTRODUCCION.-

El presente trabajo tiene por objeto analizar el
modelo de capacitacion de 10 cursos impartidos a 95
médicos y 74 auxifiares de drea médica, para habi-
litarlos en el desempefio de sus actividades en los
Centros de Nutricibn de los Hospitales Rurales y
comunidades cercanas.

Los programas de capacitacion se elaboraron ba-
séndose en el estudio de necesidades de la pobla-
cién en materia de nutricion, los recursos disponi-
bles y la formulacién de estrategias para dar res-
puesta a las necesidades.

Se inici6 el proceso, con el anlisis del diagnostico
de salud y en ial de los aspectos de nutricion
de la poblacion infantil incluyendo los recién naci-
dos y mujeres embarazadas, estos datos se corre-
lacionaron con los factores condicionantes, princi-
palmente saneamiento ambiental, disponibilidad y
distribucion de alimentos en la familia y héabitos y
costumbres alimenticios en las comunidades rura-
les marginadas.

Después se definieron los problemas prioritarios
a resolver. Se valoraron los recursos financieros,
humanos y fisicos disponibles y posteriormente se
determinaron las estrategias a seguir para dar res-

uesta a las necesidades de nutricion por lo que el

rograma Nacional por Cooperacion Comunitaria
IMSS-COPLAMAR en coordinacién con la Unidad
de Investigacion Clinica en Enfermedades Infeccio-
sas y Parasitarias de la Jefatura de Ensefianza e
Investigacion, determinaron la creacion de 60 Cen-
tros de Nutricibén en los Hospitales Rurales “S” y 60
en localidades de accion intensiva de los mismos en
1983.

Se establecieron como funciones de los Centros
de Nutricién: deteccion de los nifios menores de 5
afios en biisqueda de desnutricion, tratamiento de
nifios desnutridos, capacitacion a las madres de ni-
fios sanos y desnutridos, mujeres embarazadas y
madres de nifios recién nacidos y la vigilancia sis-
temética del estado nutricional de los nifios recu-
perados y sanos y la promocion constante de sus ac-
tividades. i .

Se procedio al anélisis y agrupacion de las funcio-
nes que debia desarrollar el personal (médico y au-
xiliar de area médica), se valoraron sus conoci-
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mientos y experiencias y se determiné el perfil de
funciones y actividades, finalmente se elabord el
programa de capacitacion que incluye objetivos
educacionales, estructura y sistema de evaluacion
(Cuadro No. 1). ‘

Cuadro No. 1
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PROGRAMA DE CAPACITACION

Los objetivos comunes para ambos cursos fue-
ron:

- Reconocer que la desnutricion es uno de los pro-
blemas de salud pliblica més importantes del pa-
fs, que afecta principalmente a los nifios en des-
ventaja social y econdémica, que constituye la
causa subYacente de los padecimientos que oca-
siona la elevada morbi-mortalidad en los meno-
res de 5 aflos.

- Cumplir los objetivos, metas y coberturas de los
gegtros de Nutricion en el Hospital y comuni-

ad.

- Aplicar las actividades y procedimientos del

control técnico administrativo de los Centros de
Nutrici6n.

En el programa para personal médico los objeti-
vos especificos estuvieron encaminados a:

® Unificar criterios en el diagndstico, tratamiento
y recuperacion de los menores desnutridos y

® Consolidar el sistema de vigilancia del estado
nutricional de los nifios de 0 a 5 afios.

En la capacitacion a la auxiliar de drea médica
los objetivos especificos fueron:

® Adquirir habilidad y destreza en la capacitacion
a las madres con tecnicas educativas participa-
tivas tales como: Sociodrama, juegos simula-
dos, talleres, loteria, demostraciones, etc.

Los cursos estuvieron dirigidos a médicos (R-III
de Medicina Familiar) que funcionan como coordi-
nadores de Ensefianza e Investigacion en los Hos-
pitales Rurales “S” y al grupo de auxiliares de area
médica, originarias de la comunidad sede del Hos-
pital, con 6° afio de primaria y curso previo de 3
meses de duracion, que las habilitd para realizar la-
bores de enfermeria en la Unidad Médica. Los cur-
sos se realizaron en 5 sedes regionales, en total se
formaron 10 centrales de adiestramiento en Hospi-
tales Rurales de diferentes Estados a partir de no-
viembre de 1983 a abril de 1984, con una duracion de
5 dias destinados a la ensefianza tedrico-practica.

Ademés del personal descrito se incluyd en el cur-
so para médicos a 31 supervisores médicos de nivel
Estatal y en el de auxiliares de enfermeria a 5 su-
pervisoras Estatales que actuaron como coordina-
doras.

Se condujo el aprendizaje de los participantes a
través de:

- Predominio de la practica sobre la teoria, a ra-
z6n de un 70 y 30% respectivamente.
- El proceso se origing y desarrolld en la comu-

nidad, haciendo de este ambiente el preferente
campo de ensefianza aprendizaje, en el cual los
alumnos tuvieron interaccion con la comunidad.
Se dio énfasis a los aspectos promocionales y

preventivos.
Las técnicas utilizadas fueron:
- Demostraciones para la promocion del Centro

de Nutricién, utilizando teatro guifiol, ‘merolico
Xamensajeg en diferentes dialectos por radio.

- La deteccion se hizo pesando a los memores de 5
aflos en blisqueda de desnutridos y sacando la
relacion del peso para la edad.

- El diagnéstico y tratamiento se hizo a través de
talleres y sesiones bibliograficas en aula y pos-
teriormente se atendié medicamente a los niftos
desnutridos en forma individual e integral.

- La capacitacién a las madres de nifios sanos y
desnutridos, mujeres embarazadas y puerperas
se hizo en una primera etapa, haciendo la de-
mostracion a los participantes del curso en el
Hospital, a su vez éstos prepararon alimentos

ra el menor en el primer afio de vida.

- El tema de la vigilancia del estado nutricional
de los nifios, se realizd mediante talleres y en-
trevistas en la comunidad y el tema correspon-
diente a Registros y Administracién de los Cen-
tros de Nutricién, se abordd mediante discusion
en pequefios grupos. \

Posteriormente la practica se realizd en la co-
munidad, los contenidos se basaron en el diagnos-
tico de salud en sus aspectos nutricionales y habitos
y costumbres locales. Se promovié la participacion
de las madres y familiares de los nifios.

Los contenidos basicos de la capacitacion de las
madres fueron: prolongacion de la alimentacion al
seno materno hasta el afio de edad, ablactacion
temprana, aprendizaje de los cuidados del nifio })a-
ra controlar la diarrea (hidratacion oral), tos, fie-
bre y la importancia de la aplicacion del esquema
completo de vacunacién.

En el curso para personal médico, el hecho de
elaborar alimentos, partiendo de los que habitual-
mente consume la familia, fue una experiencia de
gran valor, ya que se rompi6 con la tradicion de

ue los médicos no se involucraran en actividades

e este tipo.

La relacion con la comunidad se establecio a tra-
vés de las autoridades de la localidad, comité de sa-
lud y promotoras voluntarias. En la practica en la
loca itfad, la comunidad presencid la sesioén de pro-
mocion, se pesaron y midieron los menores de 5
afios en bisqueda de desnutricién, se capacitb a las
madres en la alimentacién del nifio en el primer
afio de vida, ellas aportaron utensilios, alimentos lo-
cales y prepararon jugos, purés, picados, mezclas
de alimentos, etc., los probaron y los dieron a sus
hijos.



RESULTADOS

La evaluacion de los cursos se realizd en 3 etapas,
una evaluacion inicial o diagndstica, una evaluacién
inmediata al finalizar el curso, en la que se aplico6 el
mismo cuestionario para la valoracion diagnéstica
a fin de conocer el incremento de conocimientos,
habilidades y destrezas y una evaluacién mediata a
través de la productivids;d mensual de los Centros
de Nutricion y a largo plazo a través del impacto de
las acciones de nutricion en la poblacién (Cuadro 2).
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En el curso para personal médico, los resultados
obtenidos en la evaluacién final en relacion con la
diagnostica fue un incremento promedio de cono-
cimientos, habilidades y destrezas de 50 puntos en
una escala de 1 a 100. En el curso para auxiliares de
area médica la evaluacion final en relacion a la
diagnéstica mostrd un incremento de 40 puntos en
una escala valorativa de 1 a 100. El promedio obte-
nido por el personal de enfermeria en la evaluacion
final (86) fue mayor al del personal médico (82) atn
cuando el incremento proporcional de conocimien-
tos fue menor, ya que la calificacion obtenida por
las auxiliares de area médica en la evaluacion diag-
nostica fue un promedio de 47 y la de los médicos
de 33 en una escala de 1 a 100 (Cuadro No. 3).

La evaluaciéon mediata, cuatro meses después de
haber terminado la capacitacion del personal es la

Cuadro No. 3

RESULTADOS COMPARATIVOS EN
&Qfﬁ‘%i?xc&q YA FINAL DE Lols“Ac%‘llz?,IélsjASIIEON
PERS
\PACITACION AL ONAL MEDICO Y DE

IGNADQ AL
NUTRICION, CENTRO DE

1

828

1 8L81

—
e

PERSONAL DI

BCIPRE ]
AUXILIARES DE

DIAGNOSTICA AREA MEDICA
FINAL
FUENTE: Cuestionarios de evaluacion diagndstica y fi-
nal del curso.

siguiente: Un incremento del 2019 del namero de
comunidades donde se han establecido Centros de
Nutricién (de 61 a 184); del 2,523%, en el nimero de
nifios detectados en busca de desnutricién (de 5,462
a 143,591) y del 1,357%, en el nimero de nifios ingre-
sados a los Centros de Nutricién (de 1,021 a 14,878).
Debido a que no hubo modificacion en las condicio-
nes de operacion de los Centros de Nutricion y que
la Gnica variable diferente fue la capacitacion al
personal responsable de los mismos, de acuerdo
con los contenidos y técnicas mencionadas, pode-
mos afirmar con un alto grado de certeza que los
cambios en los resultados se deben a la capacita-
cién del personal en técnicas educativas de parti-
cipacibn comunitaria en nutricion.

DISCUSION

Los resultados mediatos presentados son globa-
les, a los 61 Hospitales Rurales “S” y a las comuni-
dades de accion intensiva de los mismos, sin em-
bargo cabe sefialar que los Centros de Nutricion se
han incrementado progresivamente con un desarro-
llo de productividad desigual en cada estado, por
otro lado se observa en estos servicios una relacion
directa entre el interés y compromiso que tiene el
personal médico y de enfermeria que los opera,
equipo de salud d¥a director de las unidades médicas
y la productividad de los centros de nutricion.



