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1. JUSTIFICACION

El presente trabajo se elabora con la finalidad de conocer
las condiciones en que realics el servicio social el pasante
egresado del Departamento de Enfermerfa y Obstetricia del Es
tado de Tlaxcala, asignado en unidades de lo. y 20 nivel del
Instituto Mexicano del Seqﬁro Social y de la Secretarfa de Sa

lud del mismo Estado, durante el ciclo 1990-1991

E} desconocimiento de 1as normas y lineamientoes que rigen la
realizacién del servicio tanto por parte del alumno, como por
parte de los involucrados en 1a planeacidn, supervisidn, con-
trol y evaluacidn del mismo ocasiona, que al presentarsele pro
blema al pasante &ste ignore como solucionarlos al desconocer
sus derechos y obligacfones establecidos en el Reglamento Ge-
neral del servicio socfal, 1o que a su vez condiciona que por
parte de los responsables de las unidades Médico-asistencia-
tes le asignen entre otras cosas mayor nfmero de horas para
la realizacién de actividades 1o que d& como resultado limita
ciones en su desarrollo Profesfonal y falta de supervisidn,lo
que conlleva a que la evaluacidn no sea acorde al logro de
los objetivos, ni al perfil profesional establecido, por esta
razbn pretendemos efectuar un estudio que nos ayude a anali-
zas estos aspectos del egresado de enfermerfa, con el fin de

conocer el porque de estos fendmenos, y hacer sugerencias que



coadyuven al mejoramiento de las condiciones en que se reali
ce el servicio soctal, por medio de una mejor coordinacign de
1as instituciones comprometidas y la orientacidn y difusidn

anticipada de las disposiciones legales que forman el ejercis

cio de! mismo.

Es importante sefalar que es el primer trabajo que se realfza
en el Estado ademds se cuenta con los resultados preliminares
que se obtuvierdn en el desarrollo de la materia de Semfrario

de Tesis.



0BJETIVOS DE LA INVESTIGACICH

Confirmar si el pasante de Enfermerfa estd orientado

acerca de las actividades de)l servicio social.

Identificar su distribucién en las instituciones,

Conocer el tipo de actividades que realiza,y tipo de ase

sorfa que recibe,

Comparar el formato de informacién de las Instituciones,

Determinar el tipo y frecuencia de las supervisiones,

Identificar si la evaluacifn se toma en cuenta para efec

tuar 1a retroalimentacign.



I1I. FUNDAMENTACION TEORICA DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES:

€1 servicio social se desarrolla a nivel nacional desde 1961
fninterrumpidamente, teniendo como caracterfstica fundamenta)
ta de efectuarse en el medio rural; &sta es una obligacién
que contrae el estudiante de una carrera profesional con el
Gobierno y el Pueblo de México, y constituye un ciclo acadé-
mico de cada una de las Instituciones docentes como etapa de
la preparacifn profesional y, por ende, sujeta a necesidades
docentes, constituye sin lugar a dudas uno de los mecanismos
idoneos para Tlevar salud a todas las comunidades que integran
ta Repliblica Mexicana; "En 1938, 1a sefiora Carmen Leija Paz,
en el segundo congreso de Higiene Rural, hace hincapi& en los
problemas de educacifn higiénica en las zonas rurales y en la
necesidad que existfa de capacitar al personal de Enfermerfa
para impartir dicha educacidn, para 1o cual se abre una escue
la en las que las enfermeras salen a prestar sus servicios al

(1)

campo rural®.
En 1940, en el Instituto Polit&cnico Nacfonal (I.P.N.}, se
inicia la carrera de Enfermerfa y Obstetricia, en la que como

requistto para titulacién se exigfa el servicic social con un

minimo de seis meses {sin espectificar horas) y una Tesis in-



formande sobre las labores realizadas y los problemas encoa-
trados, efectudndose sin ninguna reglamentacidn. A partir

de este marco de referencia fu€ como, siendo presidente de 13
Repdblica Mexicana el Licenciado Manuel Avila Camacho, se en-
comendd, al Licenciado Andrés Serna Rojas la elaboracidn de
un proyecto de Ley que reglamentara los entonces artfculos 4o
y 50, Constitucionales, relatives al} ejercicio de las profe-
siones en e} Distrito Federal (Ley de Profesiones) el cual
fué publicado en e) Distrito Federal, el veintis&is de mayo

de 1945, €n e) Estatuto General de la Universidad Autdnoma

de México (UNAM), a partir de 1962, se establece en el artf.
culo 30, que el seryvicio que preste todo profesfonal serd con
sentido 8tico y de servicio social y sin intereses personales.

{1dém 1},

En la tegislacidn Universitaria, en e} Reglamento General de

Estudios Té&cnicos y Profesionales.(aprobado en el Consejo -

Universitario el 25 de diciembre en 1967}, en el capftulo 1v,
Sobre disposiciones generales, los artfcutos 21, 22 y 32 a leg
tra dice: .
ARTICULO 21.~ “"De acuerdo con Yo dispuesto por Ya Ley Regla-
mentaria del artfculo So,Constitucional, para
obtener un tftulo profesional e) candidato debe

rd cumplir con el servicio social ajustdndose a



ARTICULO 22.-

ARTICULO 32,-

lo dispuesto por la ley mencionada y el regla-
mento que sobre la materia aprueben el Consejo

Técnico de cada facultad o escuela™,

E1 tTtulo profesional se expedird a peticién
del interesado cuando el estudiante haya cubfer
to todas las asignaturas del Plan de Estudios
respectivo, realizado el servicio social y haya
aprobado en el trabajo escrito en el examen pro
fesional de acucrdo con las normas que estable-

ce el Reglamento General de Eximenes,

"€} servicio social, previo al examen profesio-
nal, se cumplird de conformidad con lo sefialado
por los Conscjos Técnicos respectivos, dentro

(2)

de las disposiciones legales vigentes",

En 1975 la Ley de Profesiones fué reformada cambiando su deno

minacidn por Ley Reglamentaria del articulo 50. Constitucio-

nal, Relativa al ejercicio de las profesiones en el Distri.

to Federal y los Estados; dentro del capitulo VII, referente

al servicio social de estudiantes y profesionales se fncluyen

los siguientes artfculos:

ARTICULO 52.-

“Todos los estudiantes de las profestiones a que



La Ley General

se refiere esta Ley, as? como las profesionis~
tas no mayores de 60 afos impedidos por enferme
dad grave, ejerzan o no, deberdn prestar el ser

vicio social en los términos que marca la Ley".

(3)

de Salud PdblYica en el Diario Oficial del 7 de

febrero de 1984, en su tftulo 40, capftulo 11, sobre e) servi

cio social de

86, establece

ARTICULO 84,-

ARTICULO 86.-

pasante y profesionales, en los articulos 84 y

lo siquiente:

“Todes los pasantes de las profesiones para la
salud y sus ramas, deberdn prestar el servicio
social en los términos de Yas disposiciones le-
gales aplicables en materia educativa y de las

de la Ley",

"para los efectos de la eficaz presentacidn del
servicio social de pasantes de las profesiones
para 1a salud, se establecerin mecanismos de
coordinacién entre las autoridades y las educa-
tivas con la participacidn que corresponda a

{4

otras dependencias competentes"

Las bases legales en las que se fundamentan la reglamentacidn



del servicto social son las siguientes:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h}

Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos,

Art. 4o, y 50.)

Ley General de Profesiones

Reglamento de la lLey General de Profesiones

Ley de secretarfa y Departamento del Estado

CSdigo Sanitarfo de los Estados Ynidos Mexicanos

Reglamento Interno de la Secretarfa de Salubridad y Asis

tencia

Reglamento de Servicio Social.

Reglamentos Internos de Jas Instituciones a las que per-
tenezcan las unidades aplicativas en que se preste el
servicio social, en todo 1o que no se opongan al conve=-

nio vigente.



El desarrollo del servicio social tiene como finalidad ser el
acto educativo temporal y obligatorio de proyeccidén social,
que favorece ta formacidn y ¢l desarrollo académico del egre-
sado en Enfermeria tanto de nivel Licenciatura como Técnico,
por medio de la ejecucidn de tarcas o actividades de servicio
socfal que contribuyan a la solucidn, de problemas priorita-

rios de salud; donde se sefalan los siguientes objetivos:

- Ofrecer servicios de tipo profesional en beneficio de la
colectividad de manera directa a través de establecimien

tos del Sector Piblico.

- Pugnar por que el servicio social llegue hasta la pobla-
cién, preferentemente del medio rural, que no cuenta con

servicios para la atencidn de salud.

- tograr que se realice durante el perfodo de servicio so-
cial, promocién para 1a salud, prevencidn y curacidn de
enfermedades, rehabilitacidn, investigacifn y educacidn

higiénica, con la participacifn activa de las comunidades,

- Conseguir que el pasante desarrolle sus actividades pro-
gramadas con la mixima eficacia en los servicios que im

(5)

parte,
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En e} Estade de Tlaxcala, el servicio socia) para la carrera
de Enfermeria se ha venido realizando a partir de 1966; con
e¢) transcurso del tiempo ha tenido diferentes modalidades de

acuerdo con las necesidades de salud de 1a Poblacidn {I1dém 3)

Para la pasante de Enfermerfa el cumplir con el Servicio So-
cial, no significa sélo cumplir con un requisito, sino apyi-
car los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas du-
rante su preparacidn Profesional estableciendo contacte con

13 comunidad, lo que le permite tener conciencia de su nivel
académico y de la solidez de sus conocimientss, del criterio
para aplicarlos y de su responsabilidad como profesfonista,y
el de poder vivir de cerca la situacidn social y de salud pi-
btica que se presenta en e} Estado, para proporcionar acciones

“acordes con 13 problemdtica de salud del mismo,

Servicio Social de Pasantes del Sector Salud, Direccifn Gene-

ral de Salud PGblica en los Estados.

£} servicio secial debe realizarse teniendo en cuenta las ca-
racterfsticas proptas del Plan de Estudios, donde uno de los
objetivos es formar recursos con enfoque preventive para im=-
plementar acciones directas a la comunidad, por lo que se - -
prictica el programa técnico-académico, que incluye las acti-

vidades de docencta-servicio e investigacidn que deberdn de-



sempefar durante el servicio sccial, y que podrdn ser aplica-
das fndependientemente del lugar de adscripcién, de modo gue

permitan reforzar y retroalimentar la formaciGn académica.

En el Estado de Tlaxcala, en el programa académico de Pasan-
tes de Enfermeria en servicio social, elaborado en el aio de
1988 en la Secrctarfa de Satud, se establecen los siguientes

objetivos:

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA TECHNICO-ACADEMICO DEL SERVI-
Cl0 SOCIAL.

Contribuir al desarrollo integral de la comunidad a través de
un servicio social en el que se de la participacién conjunta
entre educacidn, salud y la comunidad, para mejorar el nivel

de vida de la poblacién.

Contribuir desde el servicio social de la carrera a mejorar -
el nivel de salud de 1a poblacién a través de acciones espect
ficas de enfermerfa derivindose, &sto, de las necesidades de
salud de los grupos mis desfavorecidos y desamparados del =--

pa¥s y de los programas prioritarios del sector.

Desarrollar en la pasante de enfermerfa una conciencia de so=-

lidaridad y compromiso don la sociedad que lo rodea, con su



participacién en Ya solucidn de los problemas nacionales prio

(6)

ritarios.

£1 cumplimiento del! servicio socfal, como requisito indispen
sable debe cumplir la pasante de enfermerfa, es una etapa de
la preparacidn profesional para favorecer la formacidn y el
desarrollo académico del egresado, tanto de nivel Licenciatu-
ra como de nivel T&cnico, en las actividades de docencia,ser-

vicio e investigacidn,

De tomarse en cuenta lo anterior, se favorecerian estos aspec
tos, asi como el desarrolle de habilidades y destrezas que le
permitan al pasante comprometerse con las necesidades de salud
y plantear alternativas de solucidn factibles, haciendo &nfa-

sis en el aspecto preventivo,

Lo que darfa como resultado el que por un lado se diera cum-
plimiento a los reglamentos establecidos y, por otro, el que
el continuar con su preparacifn académica, se obtendrfan pro-
fesionales que responderfan a las necesidades de salud de la
poblacién y de la profesiin misma, con Ta intervencin coordi
nada de las Instituciones comprometidas en el desarrollo so-

cial.

Despufs que esto surge Se han visto ajustes y modificaciones
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en las actividades que el pasante de Enfermeria debe realizar,
generados por las politicas Institucionales que prevalecen en
el momento, en donde ademds de las establecidas se le agregan
tareas en funcibén de una mayor productividad, siendo asigna-
do o distribuido en los diferentes servicies y dreas de acuer
do con las necesidades laburales existentes en donde ademds
de cumplir con e) horario establecido, tambi&n cumple con las
incidencias no programadas, tales como: Faltas, Incapacida-
des, Permisos y Descansos del personal de base, asignindole
por esta causa dobles turnos, que no son tomados en cuenta,
como parte del tiempo establecido para cumplir con el servi-
cio social. No siendo as? con las faltas y permisos en que in
curre o solicita, las cuales son computables para pago poste-

rior al término del servicio social,

A esto se agrega la situacidn que vive la alumna egresada la
que se desvincula totalmente de la Institucién formadora,que-
dando, a cargo de Ta Institucifn donde realiza el servicio so
cial, sin que exista seguimiento por parte de la Institucién

educativa,

Debido a Yo anterior es evidente que no se toma, en cuenta «
1as necesidades de docencia que le permitan reforzar y retro-
alimentar su formacidn profesional, lo cual impide cumplir con

los objetivos que integran los programas educativos para el



desarrollo de las actividades en cuanto a Docencia, servicio
e investigacidn, 1o que impide que el pasante alcance un me-
jor nivel de preparacidn, mayor sequridad en sus conocimien-
tos, criterio para aplicarles, y mayor responsabilidad profe-

sional.

Aunado a lo anterfor la supervisidn que se efectla no es rea
tizada en forma sistemdtica ni estd enfocada al logro de los
objetivos del servicio social, HNi los resuitados son dados a
conpcer 1o cual se convierte en un obstdculo para 13 planea-
cibn de las actividades y la ldentificacién de desviaciones

'en el desarrgilo de las mismas; lo que hace suponer que la -

evaluacifn que se Yleva a cabo es totalmente subjetiva.
DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Después de haber analizado lo anterfor las alumnas de la Li-

cenciatura de enfermerfa del SUA-ENEO-UNAM que realizamos es-
ta investigacién consideramos que nuestro problema de estudio
queda determinado de la siguiente manera:icuales son las con-
diciones y bajo que normas realizan su servicio social Yos pa
santes del Departamento de Enfermerfa y Obstetricia de la Uni
versidad Auténoma de Tlaxcala, ubicados en las diferentes uni
dades del Instituto Mexicano del Seqguro Social y de la Secre-

tarfa de Salud, en el ciclo 190- 1991.?



1V, VARIABLES

ORIENTACION. -

DISTRIBUCION.~
(ADSCRIPCION)

ACTIVIDAD.-

EDUCACION.

INFORMACION. -

SUPERVISION, -~

EVALUACION. -

IRVESTIGADAS

Informacidn que se proporciona en base a lie-

neamientos establecidos.

Se entenderd por adscripcidn el lugar o servi
cio donde queda asignada la pasante de enfer-

merfa,

Conjunto de operaciones o tareas propias de

una entidad o persona.

Accién de desarrollar las facultades ffsicas

e intelectuales.

Dar a conocer,

€s un servicio creado para mejorar la atencidn
de enfermerfa al individuo, familia y comuni-
dad, mediante la organizacidn desarrollo y sa

tisfaccién personal,

Proceso sistemftico para obtener informacidn
del aprendizaje del alumno que permite mejo-
rar ese aprendizaje y proporciona elementos

para. formular un juicio acerca del nivel alcap
zado.
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V. PROCEDIMIENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES

Para 1a medicién de las variables que se tomaron en cuenta se

establecen los siguientes indicadores:

1. ORIENTACION:

Para esta variable se tomé en cuenta:

a) E1 conocimjento del Reglamento del servicio social.
b) Quien le proporciona la Introduccidn al Puesto.

c) Quien la asesora en el surgimiento de problemas,

Lo que proporciond fnformacién sobre el grado de condcimien
to que tiene el Pasante sobre las normas que rigen el desarro
110 del servicio social, la orientacidn que recibe al incorpo
rarse a una Institucidn y quien la asesora al presentarle pro

blemas.

2. ADSCRIPCION (DISTRIBUCION)

Se tomo en cuenta:
a) Turno

b} Periodicidad

¢) Servicios asignados



Los cuales nos reflejare si las actividades se llevan a ca~
bo como parte de su formacidn profesional, o para satisfacer

Vas necesidades Institucionales
3. ACTIVIDADES,

Esta varifable se midigd por:

a} Actividades que realiza con mayor frecuencia,
t) Porcentaje estimado de realizacidn de actividades

c) Desarrollo de actividades y satisfaccidn de necesida-

des.,

Lo que nos permiti§ conocer las actividades asignadas estdn
acordes al logro del objetivo de! servicio social y al progra

ma técnico académico establecido.
4, EDUCACION:

Lo referente a la educacidén, se obtendrd por:

a) Existencia de programa académico

b} Conocimiento de temas incluidos en el programa acadé-
mico

¢) Satisfaccibn de desarrollo profesional,

Esto nos permiti§ conocer si existe la vinculacifn tedrfa-



préctica que le permita desarrollarse profesionalmente.

5. INFORMACION:
Para esta variable se tom§ en cuenta:
a) A quien dirige el informe

b) Documentos utilizados para realizar el informe.

c) Si la informacidn se utiliza para reubicar servicio.

Todo esto nos permitid conocer si el desarrollo de su pricti

ca profesional cumple con lo normado en el programa académico.

6. SUPERVISION:

Se obtuve por medio de:

a) Perjodicidad de la supervisidn,

b

Relacibn de las gufas con los objetives del servicio

social.

¢) Congruencia de la supervisifn con la capacitacidn.
E1 resultado obtenido, nos dié a conocer los formatos utili-
zados para efectuar la supervisifn en las Instituciones y su

relacidn con 1a capacitacidn.
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7. EVALUACION:

Se medird por:

a) La evaluacidn es en base a las actividades.
b) EY resutado es utilizado para reprogramar el Plan de

Actividades.

[

La evaluacidn es congruente a la capacitacién que re-

cibe,

Con lo cua) obtuvimes 1a congruencia entre Jas actividades,
1a evaluacién y la capacitacién que recibe durante el desarro

110 del servicio social,
VI, UNIVERSO DE ESTUDIO

La investigacifn se efectud en base a la programacibn de las
actividades establecidas en el cronograma, y fué de tipo ob-
servacional,descriptiva, transversal y comparativa; tomando
como universo de estudio los 147 pasantes egresades del Depar
tamento de Enfermerfa en las diferentes Instituciones en que

realiza el servicio social.
VII, METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,

para el desarrollo de la investigacidn utiltizamos como méto-
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do la encuesta, como técnica la entrevista directa y como ins
trumento de recoleccién de datos un cuestionario, con 21 pre-
guntas cerradas, mismo que se validS durante el seminario de

tesis, contando con resultados preliminares.

Una vez captada la informacidn, se procedif a vaciar los da-
s en tarjetas simples y posteriormente se presentard la infor

macidn en cuadros y grificas ademds del anflisis estadfstico,

VIIl, PROGRAMACION Y CONDUCCION DE LA INVESTIGACION.

En base a la reunidn efectuada durante el seminario de tesis y
2 los resultados preliminares se realiza la reprogramacién
de la investigacidn para efectuarse el lo, de octubre al 1%

de diciembre del afo en curso, distribuido en las diferentes

etapas segln cronograma de actividades,

-~ INTERFERENCIAS DE LA INVESTIGACION

Para llevar a cabo la encuesta de 1a investigacidn planteada,

se exponen los siguientes problemas presentados.

Se presentaron interferencias negativas solo en algunas de -
las unidades en donde se impidi§ la entrevista con los pisan-

tes, por lo que se tuvo que realizar 1a encuesta al término



de la Jornada de Trabajc cen limitaciones de tiempo.

En el primer nivel de atencién al efectuar el recorrido a
las unidades y no localizar a los pasantes se tuvo que so

licitar el apoyo del coordinador y de los mismos pasantes,

En el segundo nivel ge dificultd la obtencién de la infor

nacidén por los descancos y vacaciones establecidos.



IX.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION



22,

CUADRO No. ]

PASANTES DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA DEL CICLO 1660 - 1661

POR EDAD ¥ ESTADO CIVIL

EDAD "\ ESTADO SOLTERAS CASADAS TOTAL

\Cl"“- Fo. %  Fo. 9 Fo. 2
-8 s 95 0 - 58 39.5
19 - 22 79 537 9 &4 88 59.8
23 - 26 - - 17 1 7
TOTAL 137 932 10 6.8 147 100.0

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE L4 ENCUESTA APLICADA A 105 PA-
SANTES DE ENFERMERIA EN SERVICIO SOCIAL. 1860-1091.
TLAXCALA, TLAX.
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CUADRO Na. 2

PASANTES DE ENFERMERIA POR NIVEL DE ATENCION Y SEXO.

\\ PRIMER SEGUNDO TQTAL
SEXO0 ‘\ NIVEL NIVEL NIVEL
\ Fo. % Fo. % Fo. %
MASCULINO 1 € 3 2.1 a4 2.7
FEMENINO 57 38.9 88 58,4 143 97.3
TOTAL 58 395 89 60.5 147 100.0

FUENTE: 1BID CUADRO 1.



CUADRQ No. 3

PASANTES DE ENFEPMERIA POR INSTITUCION Y

MIVEL DE ATEMCION

. NIVEL DE PRIMER SECUNDO TOTAL
INSTITUCION  \ ATENCION NIiVEL NIVEL

Fo. = Fo. B Fo. l
SECRETARIA
DE SALUD a0 27.2 85 S7.8 125 8S.
INSTITUTO
NEXICANO DEL 12 8.2 4 2.7 15 10.3
SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE 6 4.1 o © 6 4.1
TLAXCALA
TOTAL 58 395 89 605 147 100.0

FUENTE: 1BID CUADRO 1i.
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CUADRO No. 4

PERSONAL QUE PROPQORCIQNA ORIENTACIOM A LAS PASANTES DE

ENFERMERIA EM EL fer. NIVEL DE ATENCION

TIPO DE CONGCIMIENTO INTRODUCCION SEGUIMIENTO
PERSONAL \INFORMACION DEL REGLAMENTO AL PUESTO DE PROBLEMAS

\\ Fo. % Fo. % Fo. %
COORPINADOR 26 17.6 24 18,3 29 19.7
JEFE DE ENSE&ANZA & 4 4 2.7 5 14
JEFE DE ENFERNERAS 16 10.9 16 10.9 17 11.6
QONISION 3 2 1 7 1 7
NINGUNO 7 4.8 13 8.9 8 4.1
TOTAL 58 38.5 S8 39,5 S8 39.5

FUENTE: 1BID CUADRO 1.



27,

CUADRO No. &

PERSONAL QUE PROPORCIONA ORIENTACION A LAS PASANTES DE

ENFERMERIA EN EL 20. MIVEL

TIPO DE CONOCIMIENTO  INTRODUCCION SEGUIMIENTO

PERSONAL INFORMACION DEL REGLAMENTO AL PUESTO DE PROBLEMAS
Fo. % Fo. % Fo. %

COORDINADOR 28 127 18 12.2 26 17.7
JEFE DE ENSE&ANZA 4 2.7 25 17 1 .6
JEFE DE ENFERMERAS 48 32.8 37 252 40 27.2
OMISION - - - ~ 2 1.4
NINGUNO 11 7.5 9 6.1 20 13.6
TOTAL 89 60.5 8% 60.5 8% 60.5

FUENTE: 181D CUADRO 1.
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CUADRO No. 8

PASANTES DE ENFERMERIA POR NIVEL DE ATENCION SEGUN TURNG

FRECUENCLA PRIMER SEGUNDO
TURNO DE CAMBIO NIVEL NIVEL TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. %
MATUTINO 58 395 28 8 86  58.5
VESPERTINO - - 15 10,2 15 10.2
NOCTURNO - - 46 31.3 46 3.3
TOTAL 58 395 839 60,5 147 100.0

FUENTE: 1BID CUADRO 1.
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CUADRO No.7

PASANTES DE ENFERMERLA SEGUN NIVEL DE ATENCION ¥ PERIQDI-

CIDAD CON GUE CAMBIA DE SERVICIO

PRIMER SEGUNDO

PERIODICIDAD \ NIVEL NIVEL NIVEL TOTAL

Fo. % Fo. % Fo. %
SEMANAL 2 1.3 30 20.4 32 218
MENSUAL 16 10.8 40 2.2 56 38
SEMESTRAL - - 8 5.5 8 5.5
NG CAMBIA 46 313 5 3.5 51 34,7
TOTAL 64 434 83 56.6 147  100.0

FUENTE: IBID CUADRO 1.



CUADRO No. 8

PASANTES DE ENFERMERIA DISTRIBUIDAS SEGUN ESPECIA-

LIDAD Y NIVEL DE ATENCIOM

' " NIVELDE  ter. NIVEL 20. NIVEL
ESPECIALIDAD \ATENC]ON Fo. o Fo. %
\
NED, PREVENTIVA 58 305 - -
GINECO OBSTETRICIA - - 34 23.%
PEDIATRIA - - 20 13.6
MEDICINA INTERNA - - 18 12.2
CIRUGIA - - 17 11.6
TOTAL 58 395 B9 50.5

FUENTE: IBID CUADRO 1
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TIPG DE ACTIVIDAD QUE REALIZA LA PASANTE

CUADRO No. 9

DE ENFERMERIA CON MAYOR FRECUENCIA SE-

GUN MIVEL DE ATEMCIGN

\ BIVEL DE | gy,

20, NIVEL TOTAL
ACTIVIDAD \ ATENCION
Fo. % Fo. % Fo. %
DOCENCIA 20 13.6 26 17,7 48 3z
SERVICIO 32 21.8 63 428 95 64.8
INVESTIGACION [ 4.1 - - [ 4.1
TOTAL 38 395 89 805 147 100.0

FUENTE: 1BID CUADRO 1,
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PORCENTAJE SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD QUE REALIZA LA PA-

SANTE DE ENFERMERIA EM SERVICIO SOCIAL EN EL ter. NIVEL

CUADRO No. 10

4,

DE ATENCION

PO DE\PORCEN— 26  26-60 61-76 78- 100 TOTAL
ACTIVIDAD\ TME  po & po. % Fo. % Fo. % Fo. %
PREVENCION 32 5 401 18 123 14 95 279
CURACION 5 34 2 13 - - - - 7 48
REHABIUTACICN 5 34 5 34 - - - - 16 88
TOTAL 13 88 13 8.8 18 123 14 95 58 395

FUENTE: IBID CUADRO 1.



CUADRO No, 11

PORCENTAJE SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD QUE REALIZA LA PA~

SANTE DE ENFERMERIA EMN SERVICIO SOCIAL EN EL 20. NIVEL

35,

DE ATENCION
TIPOC DE ) PORCEN~ ~-26 2-60 61 -76 78-100 TOTAL
ACTIVIDAD \ TAJE
y Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. =

PREVENCION 5 34 6 4 5 34 - -~ 16 109
CURACION g 34 12 82 41 273 2 14 60 408
REHABILITACION 427 6 4% 3 2 - - 13 88
TOTAL 14 95 24 163 49 333 2 14 B89 6OS

FUENTE : IBID CUADRO 1.



CUADRO No. 12

LAS ACTIVIDADES SATISFACEN LAS NECESIDADES DE LA POBLA-

CION SEGUN NIVEL DE ATENCION

36,

\, NIVEL DE fer. NIVEL 20, NIVEL
ESTIMACION \ ATENCION
Fo. 5 Fo. %
TOTALMENTE 12 as ] 5
PARCIALMENTE 32 215 50 14
LO IGNORA 14 a5 31 21,5
TOTAL 38 39.5 89 50.5

FUENTE: IBID CUADRO 1.
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CUADRO No, 13

EXISTERCIA DEL PROGRAMA ACADEMICO PARA PASANTES

DE ENFERMERIA SEGUM NIVEL DE ATENCIOM

A}
\

EXISTENCIAY, NIVEL ter. NIVEL 20. NIVEL

\ Fa. % fo. %
SI EXISTE 22 15 30 20.4
NO EXISTE 28 19 41 27.9
LO DESCONOCE 8 55 18 12.2
TOTAL 58 39.5 89 60.5

FUENTE: IBID. CUADRO 1.
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CUADRO No. 14

ESTINACION DE LOS PASANTES DE ENFERMERIA SOBRE EL

CONOQCINIENTO DE TEMAS DEL PROGRAMA ACADENICO Y

DESARROLLG PROFESIONAL

CONOCE LOS TEMAS LOS TEMAS SATISFACEN

" INCLUIDOS EN EL 5U DESARROLLO
ESTIMACION™TEMAS PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL

\ ter. NIVEL 20. NIVEL  tfer, NIVEL 20, NIVEL

N\ ro % Fo. % Fo. % Fo. %
TOTALMENTE 13 89 23 156 12 82 13 88
PARCIALMENTE 35 238 20 136 18 123 31 211
LO DESCONOCE 10 68 46 313 28 19 45 30,6
TOTAL 58 395 89 605 58 39.5 89 605

FUENTE: IBID. CUADRO 1.



CUADRO No, 14

ESTIMACION DE LOS PASANTES DE ENFERMERIA SOBRE EL

CONOCINIENTO DE TEMAS DEL PROGRAMA ACADENICO Y

DESARROLLO PROFESIONAL

CONOCE LOS TEMAS

LOS TEMAS SATISFACEN

\ INCLUIDOS EN EL SU DESARROLLG
ESTIMACION™TEMAS PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL

\ ier. NIVEL 20, NIVEL ler. NIVEL 2o. NIVEL

\_ Fo. % Fo. 4 Fo. % Fo. %
TOTALMENTE 13 89 23 156 12 82 13 88
PARCIALMENTE 35 23.8 20 13.6 18 123 31 211
LO DESCONOCE 10 68 46 31,3 28 19 45 306
TOTAL 58  39.5 B9 605 58 39.5 89 605

FUENTE: IBID. CUADRO 1.
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CUADRC No. 19

PASANTES DE ENFERMER!A SEGUN NIVEL DE ATENCION Y

PERSONAL A QUIEN INFORMA

PERSO-\ NIVEL, ler NIVEL

20. NJVEL TOTAL
\

NAL N Fo. % Fo. % Fo. %

JEFE DE ENSE~

&ANZA Y/O JE- T~ - - - -

FE DE ENFERM.

DEPTO. DE SER~

vICIO 50C. Y 34 231 10 68 44 299

COORD. DEL §.5.

TODOS LOS AN~

TERIORES 24 154 79 537 103 70.1

TOTAL 58 395 89 605 147 1000

FUENTE: IBID CUADRO 1.
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CUADRO Fo. 16
PASANTES DE ENFERMERIA POR NIVEL DE ATENCION DE
ACUERDO A S! EL INFORME ES TOMADO EN CUENTA PARA

LA REVBICACION DE SU 3ERVICIO

ESTIMACION
FRECUENCIA\ SEGUN RIVEL ler. NIVEL 20. NWEL TOTAL
DE ATENCION Fo. % Fo. % Fo. %
TOTALMENTE 19 129 34 231 53 38
PARCIALMENTE 8 58 21 143 29 198
NO LO TONA EN 31 211 34 231 85 442
CUENTA
TOTAL 58 39.5 89 60.5 147 100.0

FUENTE: 1BID CUADRO 1.
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CUADRO No. 17

FRECUENCIA DE LA SUPERVISION A LAS PASANTES DE

ENFERMERIA SEGUN NIVEL DE ATENCION

a4,

NIVEL DE
FRECUENCIA\ ATENCION fer. NIVEL 20. NIVEL TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. %
NENSUAL 33 225 48 327 8 35.2
TRIMESTRAL 10 6.8 ] 6.1 19 12,9
NO LE EFECTUAN 1% 10.2 32 21,7 47 31.9
TOTAL 58 39,5 89 0.5 147 100.0

FUENTE: IBID. CUADRO 1.



45,

CUADRO No. 18

RELACIONADO CON LA SUPERVISION SEGUN LOS 0B-
JETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL Y LA CONGRUENCIA

CON L:A CAPACITACION DE EL PASANTE

CARACTERISTICAS TOMA EN CUENTA LOS  ES CONGRUENTE
DE LA SUPERVi- OBJETIVOS DEL S. 30C. COM LA CAPACITACION

FRECUENY gioN SEGUN Ni- 1erNIVEL 20 NIVEL  1erNIVEL 20.NIVEL
ClA \VBL DE ATENCIONFS % Fo. % Fo % Fo %

TOTALMENTE 9 € 12 B2 1 785 4 27
PARCIALMENTE 29 19.8 35 238 26 177 40 27.2
NO 20 1368 42 285 21 143 45 30.8
TOTAL 58 395 89 605 S8 395 B9 605

FUENTE: 1BID CUADRO 1|
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CUADRO No. 19

RELACIONADO CON LA EVALUACION EN EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES DE La PASANTE DE ENFERMERIA EN

EL ler. NIVEL DE ATENCION

\ ESTIMACION EN BASE A LAS SE TOMAEN  ES CONGRUEN-
FRECUENA  pp 14 ACTIVIDADES CUENTA PARA  TE A LA CAPA-
ClA \ DESARROLLADAS REPROGFAMAR  CITACION
\EVALUACION " -

Fo. 7 Fo. z Fo. %
TOTALMENTE 8 5.5 - - 4 2.7
PARCIALMENTE 15 10.2 18 12.3 18 10.9
NO LA EVALUAN 35 23.8 40 272 38 25.9
TOTAL 58 39.5 58 395 58 39.5

FUENTE: IBID. CUADRO 1.
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CLADRO No. 20

RELACIONADO CON LA EVALUACION EN EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES DE LA PASANTE DE ENFERMERIA EN

EL 2o0. NIVEL DE ATENCION

"\ ESTIMACION  EN BASE A LAS  SE TOMA EN ES CONGRUEN-
FRECUENA DE 1A ACTIVIDADES CUENTA PARA TE A LA

ClA \ EVALUACION ?:]SARROLLA;AF ?E.PRO(‘ RAL;AR C!;A:ACITAC;?N
TOTALMENTE 13 29 " 1.E 13 8.8
FPARCIALMENTE 30 204 3¢ 0.4 35 23.8
NO LA EVALUAN 40 7.2 43 32.6 44 29.9
TOTAL E] 605 2 80.3 89 6C.5

FUENTE: IBID CUADRO L.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos en la encuesta aplicada a los pasantes -
del Departamento de Enfermerfa y Obstetricia de la Universi-

dad Autdnoma de Tlaxcala, fuerdn los siguientes:

EDAD ¥ ESTADO CIVIL

De los pasantes que desarrollan su servicio social, 88 que co
rresponde al (59.8%), se encuentran entre los 19 y 22 aflos,
58 tienen 18 afos y meses (39.5%) y s6lo 1 {.7% tienen entre
23 y 26 afos, De las cuales 137 (93,2) son sclteros y 10

(6.8) son casados. (Cuadro No.1l)

SEXO Y NIVEL DE ATENCION

En cuanto al sexo 143 pasantes (97.3%) corresponden al sexc
feménino y 4 (2.7%) a1l masculino, de los cuales 58 {39,5) se
encuentran asignades al primer nivel y 89 (60.5%) al segundo

nivel de atencifn, {(Cuadro No.2).

INSTITUCION ¥ NIVEL DE ATENCION

Las Instituciones donde el pasante realiza su servicio social
son: La Secretaria de Salud (SESA), donde se asignarén 125

(850%), de los cuales 40 (27.2% se encuentran ubicados en el



§1.

primer nivel y 85 {57.8%) en el segundo nivel, En el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social 12 pasantes {8.2%) estdn en

el primer nivel y 4 {2.7%) en el segundo nivel de atencifn y
para apoyo el drea de Investigacién en la Universidad Auténo
ma de Tlaxcala se encuentran 6 pasantes (4,1%), estando dis-
tribuidos 58 (39.5%) en el primer nivel y 89 (60,5%) en el -

segundo nivel.{Cuadro No.3)

PERSONAL QUE PROPORCIOKA ORIENTACION

- PRIMER NIVEL

E1 personal que proporciona orfentacifn a los pasantes en cuan
to al reglamento del Servicio Social: a 26 (17.8%), se lo dié
a conocer el Coordinador del Servicio Social, a 16 {(10.9%) 1a

Jefe de Enfermeras, 7 (4.8%) contestaron que ninguno, a 6 (4%)

el Jefe de ensefanza y 3 {2.0%) omitieron la contestacidn,

De quién recibe la fntroduccidn al puesto; 24 (16.3%) del Coor
dinador del servicio social, 16 (10.9%) de 1a Jefe de Enferme-
ras, 13 {8.9%) de ninguno r (2.7%) del Jefe de Ensefianza y 1

{.7%) no contesto.

Quién la orienta en el surgimiento de problema: a 29 (19.7%)
el Coordinador del Servicio Social, a 17 {11,65) la Jefe de -
Enfermeras, 6 (4.1%) ninguno, 5 (3.4%) el jefe de ensefianza y

1 {.7%), omitié la contestacién, (Cuadro No. 4).
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- SEGUNDO RIVEL

Sobre quien proporciona orientacidn en relacién al reglamene
to del SErvicio Social: 4B (32.6%) la Jefe de Enfermeras, a
26 (17.7%) el Coordinador del Servicio Sccial, 11 (7.5%) nin-

guno, 4 (2.7%) el Jdefe de Ensefianza

De quién recibe 1a introduccidn al puesto: 37 (25.2%) de 1a
Jefe de Enfermeras, 25 (17,.0%) del Jefe de Ensefianza, 18
(12.2%) del coordinador del servicio social y 9 {6.1%1) contes

t6 que ninguno.

Qui&n lo orienta en el surgimiento del problema: 40 {27.25)
1a Jefe de Enfermeras, 26 {17.7%) el Coordinador del Servicio
Social, 20 (13,6%) contestd que ninguno, 2 (1.4%) omisiones y
1 (.6%) el Jefe de Enseflanza. (Cuvadro No.5).

TURNO Y NIVEL DE ATENCION

E1 primer nivel, el turno que se asigna a las pasantes es ma-
tutino, donde se encuentran 58 (39.5%), en el segundo nivel
46 (31,3%) realizan guardias en el turno nocturno, 28 (19,0%)
en el turno matutino y 15 {10.2%) en el turno vespertino (Cua
dro No.6).
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PERIODICIDAD DE CAMBIO DE SERVICIOG Y NIVEL DE ATENCION

De acuerdo al nivel de atencidn, en el primer nivel 46 (31.3%)
no cambia de servicio, 16 {10.8%) cambia mensualmente, y 2 -

(1.3%) 1o hace semanalmente,
En el segundo nivel 40 {27.2%) cambia mensualmente, 30 (20.4%)
lo hace semanalmente, 8 (5.,5%) semestralmente y 5 (3,5%) no -

cambia,

DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD Y NIVEL DE ATENCION

En el primer nivel de atencidn el total de pasantes asignados
a medicina preventiva, son 58 (39.5%), y en el segundo nivel
se distribuyen en los servicios de: Gineco Obstetricifa, 34 «-
(23.1%), Pediatrfa 20 (13.6%), Medicina Interna 18 (12.2%), y
Cirugfa 17 (11.6%) (Cuadro No.8)

ACTIVIDADES QUE REALIZA v HIVEL DE ATENCION

En el primer nivel de atencifn, las actividades que se reali-
zan son de servicio 32 (21.8%) docencia, 20 (13.6%) e investj

gacién 6 (4.1%)

En el segundo nivel 63 (42,8%) realiza actividades de serviclo,
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26 (17.7%) actividades de docencfa, y de jnvestigacidn no se

realizaron {Cuadro No.9).

- PORCENTAJL SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD Y NIVEL DE ATENCION

En el primer nfvel del 51 al 75% de su tiempo lo dedica a rea
tizar actividades de prevencidn 41 {27.9%) entre el 25 y el -
50% lo dedica a actividades de rehabilitacién 10 (6.8%) y ene
tre el 25 y el 50% 1o dedica a actividades de curacidn, 7 - -

(4.8%) {Cuvadro No.10),

En e) segundo nivel 60 (40.8%) realiza actividades de curacidn,
16 (10.92) realfza actividades de prevencién y 13 (18.8%) rea-
11za actividades de rehabilitac!on, con porcentaje de entre el

25 y el 75% de su tiempo {Cuadro HNo.ll)

ESTIMACION SOBRE LAS ACTIVIDADES Y LA SATISFACCION DE NECESI-
DADES DEL PERSONAL.

- La estimacién de los pasantes de enfermerfa en el primer
nivel 32 (2.5%) parcfalmente, 14 (9,5%) lo ignora, y 12

(8,5%) contesté que totalmente.

- En el segundo nivel 50 (34.0%) estima que parcialmente,
31 (25.5%) 1o 1gnora y 8 (5.0%) estima que parcialmente
(Cuadro No. 12).
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-« EXISTEHCIA DE PROGRAMA ACADEMICO

En el primer nive) de atencidn, 28 (19%) no existe, 22 (15%)

si existe y 8 (5.5%) lo desconoce,

En el segundo nivel, 41 contestaron que no existe (27,8%) 30

(20.4%) si existe y 18 {12.2%) 1o desconoce {Cuadro No,13)}.

= CONOCIMIENTO DE TEMAS DE PROGRAMA ACADEMICO Y DESARROLLO -

PROFESIONAL.

La estimaciGn de los pasantes en relacién a los temas del pro
grama acadfmico en el primer nivel, 35 (23.8%) los conoce par
cialmente, 13 (8.9%) totalmente y 10 (6,8%) lo desconoce, en

el segundo nivel 46 (31.3%) lo desconoce, 23 (15,6%) totalmen

te y 20 (13.6%) parcialmente.

En cuanto ha si los temas contemplados en el programa satisfa
cen su desarrollo profesfonal, en el primer nivel 28 (19,0%)

1o desconoce, 18 {12,3%) contesto que parcialmente y 12 (8.2%)
totalmente, en el segundo nivel 45 (30,6%) lo desconoce, 31 «

(21,1%) parcialmente y 13 (8.8% totalmente, (Cuadro No.14)

~ PERSONAL A QUIEN INFORMA

Tanto en el primero como en el segundo nivel los 103 (70,1%)
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inferma a la Jefe de Enfermeras, Jefe de Ensepanza, Coordina-
dor del Departamento y Departamento de servicio social, y sd-
1o 44 {(29.9%) informa al Coordinador y al Departamento de Ser

vicio Social.

[]
m

L INFORME SE TOMA EN CUENTA PARA REUBICACION DEL SERVICIO.

En el primer nivel de atencidn 31 (21.1%) menciono que no lo
toma en cuenta 19 {12.,9%) contestardn que totalmente y 8 (5,5%)

contestd que parcialmente.
En el segundo nivel 34 (28.1%) menciond que totalmente lo to-
ma en cuenta 34 (23.12) que no lo toma en cuenta y 21 (14,3%)

solo parcialmente.

- INFORMACION PARA REUBICACION DE SERVICIO.

En base a si se toma en cuenta el informe que entrega el pasan
te en servicio social para la reubicacidn de su servicio en el
primer nivel 31 (21,1%), no se toma en cuenta, § (12.9%) res-
pondieron que totalmente se toma en cuenta y 8 (5.5%) contes~

taron gue parcialmente.

En el segundo nivel 34 (23.1%) contesto que totalmente lo to-

man en cuenta, 34 {(23.1%) contestaron que no lo toma en cuen-
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ta y 21 (14.3%) que parcialmente se lo toman en cuanta (Cua-

dro No,16).

SUPERVISION SEGUN MIVEL DE ATENCIOM

La supervisifn que les realizan a los pasantes de enfermerfa
en el primer nivel, es mensual para 33 {(22.5%), 15 (10,2%) no
le efectuan supervisidn y a 10 (6.81) Ye efectuan supervisién

trimestratl.
En el segundo nivel a 48 (32.7%) los supervisan mensualmente,
32 (21.73) no le efectuan supervisién y a 9 (6.1%) le reali-

zan supervisidp trimestralmente, (Cuadro No,17}

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL Y CONGRUENCIA CON CAPACITACION.

Los objetivos que contempla el programa para pasantes en ser-
vicio social, solo son tomados en cuenta en el primer nivel
29 (19.8%) parcialmente, 20 (13.6%) no son tomados en cuenta
y en 9 (6,1%) se toman en cuenta totalmente, En el segundo
nivel 42 (28.5%) respondieron que no son tomados en cuenta,35
(23,8%) solo los toman en cuenta parcialmente y 12 (8,2%) to-

talmente,

S{ la supervisifn es congruente con la capacitacién, los p&sag
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tes contestaron, en el primer nivel 26 (17.7%) que parcialmen
te, 21 {14.3%) respondieron gque no se toma en cuenta y 1l = «

(7.5%) que totilmente los toman en cuenta.

En el segundo nivel contestaran 45 (30,6%) que no es tomada -
en cuenta la supervisidn para su capacitacidn, 40 (27.2%) men
cfonan que parcialmente y 3 {2.7%) contestaron que totalmente

(Cuadro No.l18),

EVALUACION SEGUN DESARROLLO DE ACTIVIDADES.

Los pasantes de enfermerfa es tomada en cuenta para el desa-~
rrollo de sus actividades, en el primer nivel contestaron: 35
(23,.8%) no los evaluan, 15 (10,2%) la evaluacifn se toma en

cuenta parcialmente y 8 (5,5%) totalmente,

Si ta evaluacidén es tomada en cuenta para la reprogramacifn -
contestardn 40 (27.2%) que no las evaluan y 18 (12,3%) se les
toma en cuenta parcialmente; en lo referente a si la evalua--
cifn es congruente con la capacitacién 38 (25.9%) contestaron
que no, 16 (10.9%) que es congruente parcialmente y 4 (2.7%)

que la congruencia es total,

En el segundo nivel de atencidn 40 (27.2%) contestaron que no

toman en cuenta )23 evaluacidn para el desarrollo de sus acti-
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vidades, 30 {20.4%) se les toma en cuenta solo parcialmente y
19 (12,9%) se los toman en cuenta totalmente. Si se toma en
cuenta la evaluacidn para la reprogramacién 48 (32.6%) contes
taron que no, 30 {20.4%) parcialmente y 11 (7.5%) se toma en
cuenta totalmente; en 1o referente a la congruencia que tiene
1a evaluacidn con 1a capacitacidn que recibe el pasante de en
fermerfa, contestaron 44 (29,9%) que no, 35 (23.8%) la toman
en cuenta parcialmente y 10 {6.8%) totalmente es tomada en -

cuenta, {Cuadors 19 y 20},
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CONCLUSIONES

Segln los datos de la encuesta aplicada y los resultados obte

nidos, se concluye,

- La edad en que el pasante desarrolla el servicio sociatl
es entre 18 y 26 anos, siendo en ;u mayorfa solteros; lo
cual se considera que es un factor importante, ya que al
no tener que desempefar otros roles, le permite dedicar-
se al cumplimiento de las actividades propias del Servi-

cto Social.

- ta Carrera de Enfermerfa continlla siendo eminentemente -
femenina, aln cuando se incorporan elementos del sexo mas
culino el porcentaje no es significativo, eligiendo Tos
dos sexos preferentemente el segundo nivel de atencidn -
para la realizacion del servicio social, lo cual es el re
sultado de que el proceso enseilanze-aprendizaje tenga en-
foque a la atencidn curativa; dindosele poca importancia

al aspecto preventivo,

- La asignacién de los pasantes por Institucibn se efectla
de acuerds a las necesidades de las mismas, y se distri-
buyen, dando un gorcentaje mayor a2l segundo nivel; afin =

cuando uno de los objetfvos del servicio social estable-
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ce que se debe desarrollar preferentemente en el medio
rural, Cabe hacer notar que la Secretarfa de Salud que
proporciona principaimente atencidn primaria, es quién
asigna mayor nlmeroc de pasantes al segundo nivel de aten

cifn.

En el primer nivel de atencién las personas que intervie
nen para dar orientacidn a e} pasante de enfermerfa, son
el Coordinador del Servicio Soctal y en el segunde nivel
la Jefe de Enfermeras, lo que refieja la desvinculacibn

del pasante de la Institucidn formadora, al incorporarse

a las lInstituciones de Salud.

En e} primer nivel la pasante cumple con un horario en

-

el turno matutino, y en el segundo nivel el turno que se

le asigna con mayor frecuencia es el nocturno,

En el primer nivel de atencifn no cambian de servicio y

e

>

el segundo nivel cambian mensualmente y semanalmente,

Los servicios gue se asignan con mayor frecuencia a los

pasantes son: Gineco Obstetricia y Pediatrfa,

Las actividades que realizan con mayor frecuencia los pa-

santes de enfermerfa son: En primer lugar Yos de servi-
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cio, en segundo los de docencia y en tercero 10s de in-
vestigacifn, aunque estas dltimas se Ylevan a cabo por

encontrarse asignados a esa Jdrea,

Las actividades que realizan con mayor frecuencia en el
primer nivel son la de prevencdn y en el segundo nivel
son las de curacién, siendo casi nulas las actividades =

de rehabilitacidn,

La estimacidn de los pasantes de acuerdo a las activida-
des que recaliza, es que solo parcialmente satijsfacen las
necestdades de Ya poblacién y un porcentaje elevado lo -
ignora, de 1o que se deduce que el pasante no esta enfo-
cado en dar atencidn integral en base a las necesidades
reales de la poblacién, dado a que su ubicacién satisfa-
ce las necesidades institucionales y no su formacidn pro-

fesfonal,

Tanto en el primero como en el sequndo nivel de atencién,
Tos encuestados refieren desconocer la existencia del pro
grama académico para pasantes, lo que refleja la falta de
coordinacién y de fusién de la existencia y aplicacién -
del programa académico para pasantes de enfermerfa en ser
vicio social por 1a falta de coordinacién y difusidn por

parte del personal involucrado en esta etapa de su forma-
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cidn profesional.

La mayorfa de los pasantes desconoce los temas del pro-
grama académico y afirma que no satisfacen su desarrollo

profesional,

La informacidn de la pasante se envia a la Jefe de Enfer
meras, Jefe de Ensefianza, Coordinador y Departamento de

Servicio Social.

E! informe de actividades de la pasante de enfermerfa,no
se toma en cuenta para la reubicacidn del servicio en el
primer nivel, y en el segundo nivel se toma en cuenta to

talmente,

En relacifn a los resultados dados se deduce que el infor
me que presenta el pasante tanto en el primer y segundo
nivel no se toma en cuenta para la reubicacidn de servi-

cio ni para el cambio de rool,

Al 50% de los pasantes de enfermerfa se les realizan su-
pervisidn mensvalmente en primero y segundo nivel, sin -
embargo a Tos restantes no le efectuan, Por tanto, Tos
objetivos que plantea el programa académico de servicio
social en el primero y segundo nivel no son tomados en -

cuenta,
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La capacitacifn, es congruente con la supervisifn par~

cialmente, tanto en primero como en segunde nivel,

A los pasantes de enfermeria tanto en el primero como en
el segundo nivel no se les evalua, y se pierde 1a valora

cién de su formacidn profesional,
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SUGERENCIAS

La

escuela, como cuerpo colegiado debe incidir en las decisio

nes de los presentes organismos del sector salud; para que se

gln las polfticas de salud actuales, el recurso humano respon

da

la

a las prioridades existentes en cuanto al cumplimiento de

salud; por 1o que se formulan ltas siguientes sugerencias.

Integrar en el programa de la materia que prepara al alum
no para el servicio social, el reglamento y las normas -
que llevaron a realizar el mismo, rigen el desarrollo del

mismo.,

Reforzar en la Introduccidn al puesto, el contenido tan-
to de! reglamento del servicio social, como del! conteni=-
do del programa académico que rige el funcionamiento del

servicio social,

Redefine la ubfcacifn de pasantes de enfermerSa primordial
mente al primer nivel de atencidn, para dar cumplimieato

a lo normade en el articulo lo. y 50. constitucionales.

Revisidn de convenios Escuela-Institucifn con &nfasis en
Tos aspectos de integracifn docencia asistencia, estable

ciendo pardmetros de evaluacién con formatos definidos y
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homogeneos, (segln nivel de atencidn).

Establecer mecanismos de control donde quede explicita -
ta perfodicidad con que ¢! pasante manfieste sus experien
cias y/o problemitica que se le presente en el desarrollo
de sus actividades; esta comunicacidn favorecerfa el in-
tercambio de experiencias, la deteccidn de las necesida-
des de capacitacifn, reubicacifn y asesorfa complementa-
ria, lo que darfa la posibilidad de una preparacidn aca
démica integral, puesto que con esta etapa el pasante es
td en contacto con la realidad y generaria las necesida-
des de aprendizaje de acuerdo a las necesidades de saiud
existentes, danto como resultado la formacidn de profesio
nales con un sentido critico-analftico, fomentando el que
el personal docente se mantenga actualizado en cuanto a
las modificaciones de la estructura organica del sector

salud.

Difundir con el personal de las Instituciones el objeti-
vo a alcanzar para conformar el perfil profesional del
pasante de enfermerfa que responda a las necesidades de -

salud de }a poblacidn,

Implementar estrategias de supervisidn con personal del

plantel educativo que coadyuven a Ja verificacidn de lo
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normado.

Efectuar evaluaciones de las actividades del pasante en
servicio social y su correalciabn con 1o estipulado nor

mativamente,

Efectuar el andlisis de lo realizado, segin los formatos

de control,

Efectuar investigacidn sobre las actividades que realiza
el pasante en los sistemas locales de salud, implementa-

dos a partir de febrero de 1989,



68,

NOTAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Jamienson Elfzabeth M., Historia de la Enfermerfa. Méxi-

co. Ed. Interamericana, p. 72

Fundamentos legales que rigen el servicio Social, Esta-

tuto General de la UNAM, s.t., 5.a. pa. 265-278

Ley Reglamentaria del Artfculo 50. Constitucional Relati

vo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal

y Reglamento Correspondiente, México, Ed. PAC, S.A. de -

C.V., p. 268

"Fundamentos Legales que rigen €] Servicio Social" s.t,

Tlaxcala, UAT, S.A. pp. 265-278

Servicio Social de Pasantes del Sector Salud, Direccidn

General de Salud Piblica en los Estados, S.C. S.A., pp.
7-10

Programa Académico de Servicio Social, Carrera de Enferme

rfa Tlaxcala, Secretarfa de Salud en el Estado, Direccidn
de Servicios de Salud, Subdireccién de Servicios M&dicos
Departamento de Enfermerfa oficina de Enfermerfa de pri-

mer nivel.



BIBLIOGRAFIA

ABURTO GALVAN, Cesar, "La Investigacidén Cientffica y la Esta-

dfstica".En Elementos de Bioestadistica, Ba. Ed, México, Fon-

do Educativo. Interamericano, 1986, p., 225

ASTI VERA, Armando,, "La Monograffa", En Metodologfa de la In

vestigacifn, Buenos Aires, KAPELSZ, 1973., p. 192

ARIAS G,, Fernando, Lectura para el curso de metodologfa de -

la_investigacifn, 4a. Ed. MExico Ed. Trillas, 1984, p,267

"ACUERDOS DE TEPIC" Tepic Hayarit, ANUIES, 27 de Octubre de -
1972, s.p.

BOSQUE T., RODRIGUEZ T,, Investigacifn Elemental, M&xico,Tri-

1las, 1981., p. 213

BUNGE, Mario, La Investigacifn Cientffica, MExice, Ed, ARIEL,
1983 p. 955

CAZARES H., Laura., TEcnicas actuales de Investigacidn Documen

69,

tal,, México, Trillas, 1980, p. 162

CORAL H, Weiss, Investigacién Evolutiva, 5a. Ed. Mé&xico, Tri-

1las, 1985, p, 183



70.

"DE LA PRACTICA DEL SERVICIO SOCIAL" Diario Oficial. México,2

de Marzo de 1982., pp. 52-55

OE CANALES F,, H. et. al. Metodologfa de la Investigacifn. Mé

xico, Ed, Limusa, OPS-OMS, 19&2. p. 327

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. Organizacidn Aca

démica 1979-1980, México, UNAM. Secretaria de Rectoria, Direc-

cidn General de Orientacién Vocacional S5.A., p. 36

FRANK, CHARLES M Y 1, ELIZONDO, Desarrollo Histdérico de la En~

fermerfa, 3a. Ed. Traducido y adaptado de The Historial Develop

ment of Nursing. M&xico Ed, La Prensa MEdica Mexicana. S.A, -
1981, 350 p.

"FUNDAMENTOS LEGALES QUE RIGEN EL SERVICIO SOCIAL", S.T. Tlax-
cal, U.A.T,, §.A., P.P, 265.278

FERNANDEZ G., RaGl, Metodologfa de la Investigacidn. México,

Ed. Trillas, 1981, 314 p.

GARCIA M,, Hé&ctor., Manual de la Investigacifn Aplicada en Ser

vicios Sociales y de Salud. MExico, La Prensa Mé&dica Mexicana,

S,A, 1983, 222 p,




71,

GARCIA M,, Jorge, LUJAN M., Jorge, Gufa de Técnicas de Inves-

tigacifn. 1la. Ed. México, Ed, Cruz 0. S5.A, 1979, 194 p,

GARCIA, Ramfn et. al. Diccionario Larousse de la lengua Espa-

fola, 53, Ed, México, Ed. Larousse, 1982, 139 p.

GARZA MERCADO, A, Manual de Técnicas de Investigacifn, México

EY Colegio de México, 1981, 112 p.

GOMEZJARA, Francisco et. al.Salud Comunitaria Teorfa y Técni-

cas, México, Ed, Nueva Sociologfa, 1983, 689 p.

GUIA METODOLOGIA DEL PROGRAMA TECNICO ACADEMICO DEL SERVICIO

SOCIAL DE LA CARRERA DE ENFERMERIA. MExico, Subsecretaria de

Regularizacin Sanitaria y Desarrollo, Comisidn Interinstitu-
cfonal para la formacifn de recursos humanbs en satud, Comité
de Ensefianza de Pregrado y Servicio Social (Grupo de ADHOC),
Febrero. 1986, 5 p.

HEREDIA A., Bertha, Introduccidn al M&todo Cientffico, México,

Ed., C,E.C.S.A, 1984, 140 p,

JAMIENSON, Elizabeth M, Historia de la Enfermerfa., Mé&xico, Ed.

Interamericana, 1978, 356 p.



72,

LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 5o, CONSTITUCIONAL RELATIVO AL

EJERCICIO DE LAS PROFESIONES EM EL DISTRITO FEDERAL Y REGLA-

MENTO CORRESPONOIENTE, M&xico, Ed. Pac., S.A de C.V. 1984,78

p.

LARIOS S,, MARTINEZ P,, Esperanza,, Antologfa de Seminario de

Tesis. 2a. Ed, 1989, ENEO-UKAM. Pag, 113.

JUANA R., Antonifo., Metodologfa de la Investigacidn Cient¥fi-

ca., MExico, Ed. EPOCA, 1977, B39 p,

MENDEZ R. Ignacio et. al., E1_Protocolo de Investigacidn., 2a.

Ed. México, Ed. Trillas, 1986, 210 p,

PROGRAMA ACADEMICO PARA PASANTES DE EMFERMERIA EN SERYICIO SO

CIAL. M8xjco. Instituto Mexicano del Seguro Socfal,Subdirec-

cifn Médico, 10 de Julio de 1985, 80 p.

PROGRAMA ACADEMICO DE SERVICIO SOCIAL, CARRERA DE ENFERMERIA

TLAXCALA, Secretarfa de Salud en el Estado de Tlaxcala, Direc
cifn de Servicios de Salud, Subdireccifn de Servicios M&dicos,
Departamento de Enfermermfa. Oficina de Enfermerfa de Primer

Nivel, 1988, 15 p,

REGLAMENTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL DE LOS ESTU-

DIANTES DE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR ER LA REPU-




73,

BLICA MEXICAMA. M&xico, SPP, SEP, COSSIES, 1983, s.p.

REGLAMENTO GEMERAL DE SERVICIO SOCIAL, Tlaxcala, UAT., 1985,

16 p. (Coleccidn Documentos Universitarios)

"RESULTADOS DEL 11 TALLER EN BASE A LO DEL 1 TALLER", S,.E.,

S.A., pp. 6-14 {Fotocopia mecanografiada)

ROJAS SORITAND, Rall, E) Procesc de 1a Investigacién cientfifi-

ca. México, Ed. Trillas, 1984, 151 pp.

RESENBLUETH, Arturo, E1 MEtodo Cientffico. México, La Prensa

Médica Mexicana, 1983, 266 p.

SERVICIO SOCIAL DE PASANTES DEL SECTOR SALUD., DIRECCION GENE-

RAL DE SALUD PUBLICA EN LOS ESTADOS S.E., S.A. pp.7-10 (Foto-

copia Mecanografiada)

TAMAYO Y TAMAYD, Mario. E1 Procesc de la Investigacifn Cient?

fica Fundamentos de Investigacifn., México, Ed, LIMUSA, 1985,

71 p.

ZORRILLA A., Santiago, Introduccifn a 1a Metodologfa de 1a lIn-

vestigacién. México, Ed. Oceano, 1984, 372 p,



74,



[

S

o

~

w0

ANEXD

1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE OCTUBRE

. REPROGRAMACION EN

PROTOCOLO

REVISION DE PRO-
T0COLO

ACEPTACION DE PRO-
ToCoLo

CONDUCCION DE LA
INVESTIGACION

CODIFICACION DE DA~
TOS.

. ELABORACION DE CUA-

DROS Y GRAFICAS.

ELABORACION, ANALISIS
DE LA INFORMACION,

INFORME DE LA INVESTI
GACION.

FECHA DE TITULACION.

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

75.

ENERD



ANEXO 1 bis,

PRESUPUESTO

HOJAS BLANCAS
TARJETAS BRISTOL 1/8
TARJETAS BRISTOL 1/u
LAPIZ

GOMAS

REGLAS

PAPEL MILIMLTRICOQ
PAPEL CARBOHN

CINTA PARA MAQUINA
FOTOCOPIAS

GASOLINA

GASTOS COMPUTADORA
GASTOS SECRETARIA
ENGARGOLADO

TOTAL

30.000.00
3.000.00
1.500.00
6,000,000
5.000.00
6.000.00
9.000.00
8.000.00

25.,000.00

85.000.00

80.000.00

300.000.00
250.000.00
25.000.00

§33.500.00

75 bis,
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ANEXD 2

UNIVERSIDAD NACIOMAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

JUSTIFICACION,

0BJETIVO:

INSTRUCCIONES:

EDAD:

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
E.P.E.S.S.

E1 desconocimiente de las condiciones en que
realiza el Servicio social el pasante de enfer
merfa y ta falta de dates en general, sobre es
te aspecto, despertd la inquietud de efectuar
el estudio de investigacidn sobre este tema.

Identificar Vas actividades, distribucién,- -
orientacién, informacidn, supervisién y eva-=
luacidn que se Ye proporciona al pasante de -
enfermerfa en servicio social,

Seleccione 1a letra correspondiente de las op
ciones que se presentan y soloque en el paréa
tesis de la derecha a la letra que de contes-
tacién a la pregunta planteada,

Agradecemos su cooperacidn para la realizacién
de este trabajo asegurindole que los datos ob-
tenidos se usar8n sdlo con fines estad¥sticos

y serdn estrictamente confidenciales.

SEXO: ESTADO CIVIL:

INSTITUCION:

NIVEL DE ATENCION:

ELABORADO POR:
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ANEXD 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

JUSTIFICACION,

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
E.P.E.S.5.

El desconocimiento de las condiciones en que
realiza el Servicio social el pasante de enfer
meria y Ya falta de datos en general, sobre es
te aspecto, desperté Ja inquictud de efectuar
el estudio de investigacidn sobre este tema,

ldentificar las actividades, distribucign,- -
orientacidn, informacién, supervisibn y eva--
tuacifn que se le proporciona al pasante de -

Seleccione la letra correspondiente de las op
ciones que se presentan y soloque en el parén
tesis de la derecha a 1a letra que de contes-

Agradecemos su cooperacidn para la realizacién
de este trabajo asegurfindole que los datos ob-
tenidos se usardn s6lo con fines estadisticos
y serdn estrictamente confidenciales,

SEXD: ESTADO CIVIL:

OBJETIVO:

enfermerfa en servicic social,
INSTRUCCIONES:

tacién a 1a pregunta planteada.
EDAD:
INSTITUCION:

ELABORADO POR:

NIVEL DE ATENCION:



Quign le di6 a conocer e) Reglamento para la realizacibn

de) Servicio Social ()
a) EL COORDINADOR DEL SERVICIO SUCIAL DEL DEPARTAMENTO
b) EL JEFE DE ENSERANZA

¢} LA JEFE DE ENFERMERAS

d) OMISION

e) NINGUNO

La introduccidn al puesto la recibe de: ()

EY

a) EL COORDINADOR DEL SERVICIO SGCIAL DEL DEPARTAMENTO
b} EL UEFE DE ENSERANZA

c} LA JEFE DE ERFERMERAS

d) OMISION

e) NINGUNO

Quifn le orienta cuando surge alglin problema durante el -

servicio social { )

a) EL COORDINADOR DEL SERVICIO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
b) EL JEFE DE ENSERANZA

c) LA JEFE DE ENFERMERAS

d) OMISION

@) NINGUNOD.

77.

REA DE
CODIFI-
CAR.




€] turno en el que cubre e) mayor nimero de guardias es?

()
a) MATUTINO
b) VESPERINO
¢) NOCTURNG
Con que periodicidad cambia el servicio ()

a) SEMANALMENTE
b) MENSUALMENTE
c) SEMESTRALMENTE

El servicio que le asigne con mayor frecuencia es? ( )

Que actividad realfza con mayor frecuencia ()
a) DOCENCIA

b} SERVICIO

c) INVESTIGACION

En que porcentaje estima la realizacion de las siguientes
actividades. ()
a) PREVENCION

b) CURACION

c) REHABILITACION

78.

AREA DE
CODIF]-
CACION
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ESTA TESIS Mo pep
SALR DE 14 BIBUD;EC;.

Considera que Tas actividades que realiza satisfacen las ne

cesidades de la poblacidn? ()

a) TOTALMENTE
b) PARCIALMENTE
¢) LO IGHORO

£n la Institucidn donde realfza su servicto social existe --

programa académico? ()

a) SI EXISTE
b) HO EXISTE
c) DESCONOCE SU EXISTENCIA

Conoce los temas incluidos en el programa académico, ( )

a) TOTALMENTE
b) PARCIALMENTE
¢} L0S DESCONGCE

Los temas incluidos en el programa acad8mico satisfacen su -

desarrollo Profesfonal, ()
a) TOTALMENTE

b) PARCIALMENTE
¢) LOS DESCONOCE

REA DE
LODIFI-
CACION
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16.

80,

AREA DE

A quien dirige el informe de actividades realizadas? { )

a) JEFE DE ENSERANIA Y/0 JEFE DE ENFERMERAS

b) DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE LA UAT Y COORDINA-
DOR DEL SERVICIO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO

¢) TODOS LOS ANTERIORES

Cue documento utiliza para rendir informe de sus activida-

des realizadas durante el servicio social. { )

a) INFORME MENSUAL DE ACTIVIDACES DEL PASANTE DF ENFERMERIA
EN SERVICIO SoClAL

b) CEDULA DE EVOLUCION TRIMESTRAL DE PASANTES EN SERVICIO SO
CIAL DEL AREA DE LA SALUD

c) LA DOS FORMAS ANTERIORES.

€1 informe que realiza es tomado en cuenta para la reubica-

cidn de su servicio. ()

a) TOTALMENTE
b) PARCIALMENTE
c) NUNCA

Con que periodicidad Ye efectuan supervisidn. ()
a) MENSUAL

b) TRIMESTRAL

c) NO LE EFECTUAN

CODIFI-
CACION
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19,

20.

Considera que las gifas de supervisiSn toman en cuenta

los objetivos del servicio social ()

a} TOTALMENTE
b} PARCIALMEKRTE
c) NO LO TOMA EN CUENTA

Considera que la supervisidn es congruente a la capaci-

tacifn que recibe, (S

a) TOTALMENTE
b) PARCIALMENTE
c) NO LA TOMA EN CUENTA

La evaluacifn que le realizan es en base a las activida-

des que desarrolla. ()

a) TOTALMERTE
b} PARCIALMENTE
c) HO LA EVALUAN

El resultado de su evaluacifn 1o toma en cuenta para repro
gramar su Plan de actividades ()

a) TOTALMENTE

b) PARCIALMENTE

c) NO LA EVALUAN

AREA DE
CODIFI-
CIOH
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21,

La evaluacibn que le realizan es congruente a la capacita-

¢ifn que recibe, ()

a) TOTALMENTE
b) PARCIALMENTL
c) NO LA EVALUAN,

82,

AREA DE
CODIFI-
CACION.
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