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l. 

J, JUST!F!CAC!ON 

El presente trabajo se elabora c0n la finalidad de conocer 

las condiciones en que reali~,i el servicio social el pasante 

egresado del Departamento de (nfern1erfa y Obstetricia del E! 

tado de Tlaxr.ala, Jsign.:ido t-n unidades de lo. y 2o nivel del 

Instituto Mexicano del Seguro Social y de la Secretarfa de Sa 

lud del mismo Estado, durante el ciclo 1990-1991 

El desconocimiento de las normas y lineamientos que rigen la 

realizaci6n del servicio tanto por parte del alumno, como por 

parte de 1os involucrados en la planeación, supervisión, con­

trol y evaluación del mismo ocasiona, que al presentarsele pr~ 

blema al pasante ~ste ignore como solucionarlos al desconocer 

sus derechos y obligaciones establecidos en el Reglamento Ge· 

neral del servicio social, lo que a su vez condiciona que por 

parte de los responsables de las unidades Médico-asistencia­

les le asignen entre otras casas mayor número de horas para 

la reallzaci6n de actividades lo que dá como resultado limita 

cienes en su desarrollo Profesional y falta de supervisión, lo 

que conlleva a que la evaluación no sea acorde al logro de 

los objetivos, nf al perfil profesional establecido, por esta 

razón pretendemos efectuar un estudio que nas ayude a anali­

zas estos aspectos del egresado de enfermerfa, con el fln de 

conocer el porque de estos fen6menos, y hacer sugerencias que 



coadyuven al mejoramiento de las condf ciones en que se reali 

ce el servicio social, por medio de una mejor coordinacfón de 

las instituciones comprometidas y la orientación y difusión 

antfcfpada de las disposiciones legales que forman el ejerci­

cio del mismo. 

Es importante señalar que es el primer trabajo que se realiza 

en el Estado además se cuenta con los resultados preliminares 

que se obtuvierón en el desarrollo de la materia de Seminario 

de Tesis. 

2. 



3. 

II. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIOH 

l. Confirmar si el ptHJnte de Eníermerfit está orientado 

acerca de las actividade~ del servicio social~ 

2. Identificar su distribución en las instituciones. 

3, Conocer el tipo de actividades que reallza,y tipo de as! 

soría que recibe, 

4, Comparar el formato de información de las Instituciones, 

5. Determinar el tipo y frecuencia de las supervisiones. 

6, Identificar si la evaluact6n se toma en cuenta para efe~ 

tuar la retroalimentación. 



4. 

111. FUNDAMENTACION TEOR!CA DEL PROBLEMA 

ANTECEDENTES: 

El servicio social se desarrolla a nivel nacional desde 1961 

ininterrumpidamente, teniendo como caracterfstfca fundamental 

la de efectuarse en el medio rural; ésta es una obligación 

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 preparación profesional y, por ende, sujeta a necesidades 

docentes, constituye sin lugar a dudas uno de los mecanismos 

ldoneos para llevar salud a todas l•s comunidades que integran 

la República Mexicana¡ "En 1938, la señora Carmen Lefja Paz, 

en el segundo congreso de Higiene Rural, hace hincapié en los 

problemas de educación higiénica en las zonas rurales y en la 

necesidad que existfa de capacitar al personal de Enfermerfa 

para impartir dicha educación, para lo cual se abre una escut 

la en las que las enfermeras salen a prestar sus servfcfos al 

campo rural". (I) 

En 1940, en el Instituto Politécnico Nacional (I.P.N.), se 

inicia la carrera de Enfermerfa y Obstetricia, en la que como 

requisito para titulación se exigfa el servicio social con un 

mfnimo de seis meses (sin especificar horas) y una Tesis in· 



formandd sobre las labores reJl izadas y los problemas encon­

trados, efectuSndose sin ningun~ reglamcntaci6n. A partir 

de este marco de referencia fu~ como, siendo presidente de la 

RepGblica Mexicana el licenciado MJnucl Avila Camacho, se en­

comendó, al licenciudo Andrés Serna RojJS l~ elaboraci6n de 

un proyecto de ley que rc9la~~ntara los eiltonce5 artfculos 4o 

y So. Constftucionules, relativos al ejercicio de las profe­

siones en el Distrito fedcr,11 (Ley de Profesiones) el cual 

fué publicado en el Distrito federal, el veintiséis de mayo 

de 1945, (n el Estatuto General de la Universidad Aut6noma 
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de Méxicd (UNAM), a partir de 1962, se establece en el arti­

culo 3o. que el servicio que preste todo profesional será con 

sentido ~tico y de servicio social y sin intereses personales. 

( ldém 1), 

En la Legislación Universitaria, en el Reglamento General de 

Estudios T€cnicos y Profesionales.(aprobado en el Consejo. 

Universitario el 25 de diciembre en 1967), en el capitulo IV, 

Sobre disposiciones generales, los artfculos 21, 22 y 32 a l~ 

tra dice: 

ARTICULO 21,• "De acuerdo con lo dispuesto por la Ley Regla­

mentarla del artfculo So.Constitucional, para 

obtener un titulo profesional el candidato deb~ 

rá cumplir con el servicio social ajustándose a 
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lo dispuesto por la ley mencionada y el regla­

mento que sobre la materia aprueben el Consejo 

T5cnico de cada facultad o escuela". 

ARTICULO 22.- El tftulo profesional se expedlrf a petición 

del interesado cuando el estudiante haya cubte~ 

to todas las asignaturas del Plan de Estudios 

respectivo, realizado el servicio social y haya 

aprobado en el trabajo escrito en el examen pr! 

fesional de acuerdo con las normas que estable­

ce el Reglamento General de Exámenes. 

ARTICULO 32.- "El servicio social, previo al examen profes lo-

nal, se cumplirá de conformidad con lo señalado 

por los Consejos Técnicos respectivos, dentro 

de las disposiciones legales vlgentes•.( 21 

En ¡g75 la Ley de Profesiones fué reformada cambiando su den~ 

mlnación por Ley Reglamentarla del artfculo So. Constitucio­

nal. Relativa al ejercicio de las profesiones en el Distri­

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

al servicio social de estudiantes y profesionales se incluyen 

los siguientes artfculos: 

ARTICULO 52,- "Todos los estudiantes de las profesiones a que 
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se refiere •:st.a Ley. así comD las profesionis-

tas no mayores de 60 arlo~ impedidos por enferm! 

dad grave, ejcrzun o no, deberán prestar el se~ 

vicio social en los términos que marca la Ley 11
• 

( 3) 

La Ley General de Salud Pública en el Diario Oficial del 7 de 

febrero de 1984, en su tltulo 4o. capftulo 11, sobre el servi 

cio social de pasante y profesio11ales, en los articulas 84 y 

86, establece lo siguiente: 

ARTICULO 84.- "Todos los pasantes de las profesiones para la 

salud y sus ramas, deberán prestar el servicio 

social en los términos de las disposiciones le­

gales aplicables en materia educativa y de las 

de la Ley". 

ARTICULO 86.- "Para los efectos de la eficaz presentaci5n del 

servicio social de pasantes de las profesiones 

para la salud, se establecerán mecanismos de 

coordinaci6n entre las autoridades y las educa­

tivas con la participaci6n que corresponda a 

otras dependencias competentes".( 4) 

Las bases legales en las que se fundamentan la reglamentaci6n 



a. 

del servicio social son las siguientes; 

a) Constitución Polltica de los Estados Unidos Mexicanos, 

Art. 4o, 5o.) 

b) Ley General de Profesiones 

c) Reglamento de la Ley General de Profesiones 

d) Ley de secretarla y Departamento del Estado 

e) Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos 

f) Reglamento Interno de la Secretarla de Salubridad y Asis 

~ 

g) Reglamento de Servicio Social. 

h) Reglamentos Internos de las Instituciones a las que per• 

tenezcan las unidades aplicativas en que se preste el 

servicio social, en todo lo que no se opongan al conve­

nio vigente. 
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El desarrollo del servicio social tiene como finalidad ser el 

acto educatfvo tC!mporal y ohl igatorio de proyección social 1 

que favorece la formación y el desarrollo académico del egre-

sado en Enfermeria tanto de nivel Licenciatura como Técnfco 1 

por medio de la ej~cuci6n de tareas o actividades de servicio 

social que contribuyan a la soluci6n, de µ1·oblemas priorila­

rfos de salud; donde se señalan los siguientes objetivos: 

Ofrecer servicios de tipo profesional en beneficio de la 

colectividad de manera directa a través de establecimie~ 

tos del Sector Público. 

Pugnar por que el servicio social llegue hasta la pobla­

ción, preferentemente del medio rural, que no cuenta con 

servicios para la atención de salud. 

Lograr que se realice durante el perfodo de servicio so-

cfal, promoción para la salud, prevenci6n y curación de 

enfermedades, rehabilitación, investigación y educación 

higiénica, con la participación activa de las comunidades, 

Conseguir que el pasante desarrolle sus actividades pro­

gramadas con la máxima eficacia en los servicios que im 

parte,(S) 
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En el Estado de Tlaxcala, el servicio social para la carrera 

de Enfermerla se ha venido realizando a partir de 1966; con 

el transcurso del tiempo ha tenfdo diferentes modalidades de 

acuerdo con las necesidades de salud de la Población (ldém 3) 

Para la pasante de Enfermerta el cumplir con el Servicio So­

cial. no significa só1o cumplir con un requisito. sino apli­

car los conocimientos, hubilid~des y destrezas adquiridas du­

rante su preparación Profesional estableciendo contacto con 

la comunidad, to que le permite tener conciencia de su nivel 

académ1co y de la solidez de sus conocimientos, del criterio 

para apl lcarlos y de su responsabilidad como profeslonista,y 

el de poder vivir de cerca la situación social y de salud pú­

bl fca que se presenta en el Estado, para proporcionar acciones 

acordes con la problemática de salud del mismo, 

Servicio Social de Pasantes del Sector Salud, Oirecci6n Gene­

ral de Salud Pública en los Estados. 

El servicio social debe realizarse teniendo en cuenta las ca­

racterTstlcas propias del Plan de Estudios, donde uno de los 

objetivos es formar recursos con enfoque preventivo para im­

plementar acciones directas a la comunidad, por lo que se - -

practica el programa t~cnico-acad~mico, que incluye las acti­

vidades de docencia-servicio e Investigación que deberán de-
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sempe~ar durante el servicio social 1 y que podrin ser aplica­

das independientemente del lu~ar· de adscripciGn, de modo que 

permitan reforzar y retro<llimentar la formaciGn Jcad~mica. 

En el Estado de Tlaxcala, en el programa académico de Pasan­

tes de Enfermcria en servicio social, elaborado en el afta de 

1988 en 1a Secrctarta de Salud, se estahlccen los siguientes 

objetivos: 

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA TECNICO-ACADEMICO DEL SERVI­

CIO SOCIAL. 

Contribuir al desarrollo integral de la comunidad a trav~s de 

un servicio social en el que se de la participación conjunta 

entre educación, salud y la comunidad, para mejorar el nivel 

de vida de la población. 

Contribuir desde el servicio social de la carrera a mejorar • 

el nivel de salud de la población a través de acciones especl 

ficas de enfermer!a derivándose, ésto, de las necesidades de 

salud de los grupos más desfavorecidos y desamparados del 

pa!s y de los programas prioritarios del sector. 

Desarrollar en la pasante de enfermerta una conciencia de so-

1 idaridad y compromiso don la sociedad que lo rodea, con su 
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participación en la solución de los problemas nacionales pri~ 

ritarios. ( 6) 

El cumplimiento del servicio social, como requisito indfspe~ 

sable debe cumplir la pasante de enfermerfa, es una etapa de 

la preparación profesional para favorecer la formación y el 

desarrollo académfco del egresado, tanto de nivel Licenciatu­

ra como de nivel T~cnico, en las actividades de docencia,ser-

vicio e investigación. 

De tomarse en cuenta lo anterior, se favorecerían estos aspe~ 

tos, asl como el desarrollo de habilidades y destrezas que le 

permitan al pasante comprometerse con las necesidades de salud 

y plantear alternativas de solución factibles, haciendo énfa­

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 preparaci6n académica. se obtendrfan pro-

fesionales que responderían a las necesidades de salud de la 

poblaci6n y de la profesión misma, con la intervencl6n coord~ 

nada de las Instituciones comprometidas en el desarrollo so-

c~l. 

Después que esto surge se han visto ajustes y modificaciones 



13. 

en las actividades que el pasante dP Enfermcria debe realizar, 

gener11dos por las políti.cc'l ln~titucion,1les que prevalecen en 

el momento, en donde adcm5s de las estdblecidas se le agregan 

tareas en funci6n de u11a may0r p1·0Juctividad 1 siundo asigna­

do o dist1·ibuido en los difer·~ntcs servicios y Sreas de acuer 

do con las necesidades lanorales existentes en donde ademSs 

de cumplir con el horario establecido, también cumple con las 

incidencias no pro')rar.ladas, tules como: raltas, Incapacida-

des, Permisos y Descansos del personal de base, asignándole 

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 asi con las faltas y permisos en que i.!!_ 

curre o solicita. las cuales son computables para pago poste· 

rior al t6rmino del servicio social. 

A esto se agrega la situación que vive la ai'umna egresada la 

que se desvincula totalmente de la Institución formadora,que­

dando, a cargo de la Institución donde real iza el servicio 52_ 

ctal, sin que exista seguimiento por parte de la Institución 

educativa. 

Debido a lo anterior es evidente que no se toma, en cuenta • 

las necesidades de docencia que le permitan reforzar y retro­

alimentar su formación profesional, lo cual impide cumplir con 

los objetivos que integran los programas educativos para el 
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desarrolla de las actividades en cuanto a Docencia. servicio 

e investigación, lo que impide que el pasante alcance un me­

jor nivel de preparación. mayor seguridad en sus conocimien­

tos, crit~rio para aplicarlos, y mayor responsabilidad profe­

s i o na 1 • 

Aunado a lo anterior la supervisión que se efectúa no es rea 

lizada en forma sistemática ni está enfocada al logro de los 

objetivos del servicio social. Ni los resultados son dados a 

conocer lo cual se convierte en un obstáculo para la planea­

ci6n de las actividades y la ldentificación de desviaciones 

en el desarrollo de las mismas¡ lo que hace suponer que la -

evaluaci6n que se lleva a cabo es totalmente subjetiva. 

DELIMITACION DEL PROBLEMA: 

Oespu~s de haber analizado lo anterior las alumnas de la Li­

cenciatura de enfermerta del SUA-ENEO-UNAH que realizamos es­

ta lnvestigac16n consideramos que nuestro problema de estudio 

queda determinado de la siguiente manera:lcuales son las con­

diciones y bajo que normas realizan su servicio social los P! 

santes del Departamento de Enfermerta y Obstetricia de la Unl 

versidad Aut6noma de Tlaxcala, ubicados en las diferentes uni 

dades del Instituto Mexicano del Seguro Social y de la Secre­

tada de Salud, en el ciclo 190- 1991.? 
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IV. VARIABLES INVESTIGADAS 

ORIENTACION.-

DlSTRIBUClON.­

(AOSCRIPCION) 

ACTIVIDAD.-

EDUCAC ION. 

INFORHACION.-

SUPERV!SION.-

EVALUACION.-

!nformaclón que Sú proporciona en base a li-

neamientos establecidos. 

Se entender& ror adscripci6n el lugar o serv! 

cio donde queda asignada la pa~ante de enfer­

mer fa. 

Conjunto de operaciones o tareas propias de 

una entidad o persona. 

Acción de desarrollar las facultades f!sfcas 

e Intelectuales. 

Dar a conocer. 

Es un servicio creado para mejorar la atención 

de enfermer!a al individuo, familia y comuni­

dad, mediante la organización desarrollo y sa 

tlsfaccfón personal, 

Proceso sfstem&tlco para obtener información 

del aprendizaje del alumno que permite mejo­

rar ese aprendizaje y proporciona elementos 

para formular un juicio acerca del nivel alean 
za do, 
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V. PROCEDIMIENTO DE MEDJCION DE LAS VARIABLES 

Para la medición de las variables que se tomaron en cuenta se 

establecen los siguientes indicadores: 

J. ORJENTACION: 

Para esta variable se tomó en cuenta: 

a) El conocimiento del Reglamento del servicio social. 

b) Quien le proporciona la Introducción al Puesto. 

c) Quien la asesora en el surgimiento de problemas, 

Lo que proporcion6 informacf6n sobre el grado de conócimie~ 

to que tfene el Pasante sobre las normas que rigen el desarr~ 

llo del servicio social, la orientación que recibe al incorp~ 

rarse a una Institución y quien la asesora al presentarle pr~ 

blemas. 

2. AOSCRIPCION (DISTRIBUCION) 

Se tomo en cuenta: 

a) Turno 

b) Periodicidad 

c) Servicios asignados 



Los cuales nos reflejdro si lJs actividades se llevan a ca­

bo como parte de su formaci6n profesional, o pJra sdtfsfacer 

las necesfdades Jnstf tuctonales 

J. ACTIVIDADES. 

Esta varfJble se midió por: 

a) Actividades que realiza con mayor frecuencia. 

b) Porcentaje estimado de realización de actividades 

17. 

e) Desarrollo de actividades y satisfacción de necesida­

des. 

Lo que nos permitió conocer las actividades asignadas están 

acordes al logro del objetivo del servicio social y al progr! 

ma técnico académico establecido. 

4. EDUCACION: 

to referente a la educación, se obtendrá por: 

a} Existencia de programa académico 

b) Conocimiento de temas incluidos en el programa acadé­

mico 

c} Satisfacción de desarrollo profesional. 

Esto nos permlt!6 conocer si existe Ja vinculación teórfa-
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práctica que le permita desarrollarse profesionalmente. 

5. llffORHACION: 

Para esta variable se tom6 en cuenta! 

a) A quien dirige el Informe 

b) Documentos utfl izados para real izar el informe. 

el SI la información se utiliza para reubicar servicfo. 

Todo esto nos permitió conocer si el desarrollo de su prSctl 

ca profesional cumple con lo normado en el programa académico. 

6. SUPERVISION: 

Se obtuvo por medio de: 

a) Periodicidad de la supervisión. 

b) Relación de las gufas con los objetivos del servicio 

social. 

c) Congruencia de la supervisión con la capacitación. 

El resultado obtenido, nos dió a conocer los formatos utfl i­

zados para efectuar la supervisión en las Instituciones y su 

relación con la capacitación. 
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7. EVALUACION: 

Se medirá por: 

a) La evaluac16n es en base a las actividades. 

b) El resutado es utilizado para reprogramar el Plan de 

Actividades. 

e) La cvdluación es congruente a la capacitacf6n que re­

cibe. 

Con lo cual obtuvivios la congruencia entre las actividades, 

la evaluación y la capacitación que recibe durante el desarr~ 

llo del servicio social, 

VI. UNIVERSO DE ESTUDIO 

La Investigación se efectuó en base a la programación de las 

actividades establecidas en el cronograma, y fué de tipo ob­

servacional ,descriptiva, transversal y comparativa; tomando 

como universo de estudio los 147 pdsantes egresados del Depa~ 

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 investigación utilizamos como mEto-



20. 

do la encuesta, como t~cnica la entrevista directa y como in~ 

trumento de reco1ecci6n de datos un cuestionario, con 21 pre~ 

guntas cerradas, mismo que se validó durante el seminario de 

tesis, contando con resultados preliminares. 

Una vez captada la información, se procedió a vaciar los da­

bs en tarjetas simples y posteriormente se presentará la info~ 

macfón en cuadros y gráficas además del análisis estadfstico. 

VIII, PROGRAMACION Y CONOUCCION DE LA !NVESTIGAC!ON. 

En base a la reunión efectuada durante el seminario de tesis y 

a los resultados preliminares se realiza la reprogramación 

de la investigaci6n para efectuarse el lo. de octubre al 15 

de diciembre del año en curso, distribuido en las diferentes 

etapas segOn cronograma de actividades. 

• INTERFERENCIAS OE LA !NVESTIGACION 

Para llevar a cabo la encuesta de la investigaci6n planteada, 

se exponen los siguientes problemas presentados. 

Se presentaron interferencias negativas solo en algunas de -

las unidades en donde se impidi6 la entrevista con los p~san­

tes, por lo que se tuvo que realizar la encuesta al tfirmino 
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de 1,1 Jornada de Trabajo coI1 limitaciones de tiempo. 

En el primer nivel de atenci6n dl efectudr el recorrido a 

las unidades y no localizar a lo~ fla~~ntcs G~ tuvo que so 

licitar ~l apoyo Jel coor·!l11,1tl~r y Je loD mismos pasantes, 

En el segundo nivel ce dificult6 la obtcnci6n de la infor 

naci6n por los descan~os y vacacione~ astdblecidos. 



IX.- RESULTADOS OC LA INVESTIGACION 



CUADRO No 

PASANTES DEL DEPARTA~IENTO DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE 

LA UNIVERSIDAD AUTOllOl.L\ DE TLAXCALA DEL CICLO 1090 - 1991 

POR EDAD 'i ESTADO CIVIL 

EDAD 
1
\ESTADO SOLTERAS CASADAS TOTAL 

CIVIL fo. % fo. •O F'o. % 

-18 58 39.5 ú 58 39.5 

19 - 22 79 53.7 9 6.1 88 59.B 

23 - 26 .7 .7 

TOTAL 93.2 10 6.B 147 100.0 

F"VENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA .APLICADA A LOS PA­

SANTES DE EIJPERMERIA EN SERVICIO SOCIAL. 1990-1991. 

TLAXCALA, TLAX. 
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CUADRO Na. 2 

PASANTES DE ENl'ERMERIA POR llJVEL DE ATEllCION Y SEXO. 

\ 
SE:':O 1 NJVEL 

\ 

MASCtlLJNO 

F'El.IENJNO 

TOTAL 

PRIMER 
NIVEL 

fo. % 

.E 

SEGUNDO 
NJVEL 

fo. % 

3 2.1 

57 38.9 86 58.4 

56 39.5 69 50.5 

Fl1EHTE: !BID CUADRO l. 

TOTAL 

Fo. 3 

.i 2.7 

143 97.3 
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CUADRO No. ;J 

PASANTES DE ENF'ERMERIA POR INSTITllCION Y 

NJ\IEL DE ATEHCJON 

NIVEL DE PRIMER SEGUNDO TOTAL 
JNSTITUCJON \ATENCION NIVEL NIVEL 

Fo. '.'", ro. 'l ro. 'l 

SECRETARIA 
DE SALUD •O ~,o 

L' ·L 85 57.8 125 65. 

INSTITUTO 
)jEX!CANO DEL 12 8.2 4 2, 

" 15 10.~ 

SEOURO SOCIAL 

UNIVERSIDAD 
AUTONOMA DE 6 4, 1 o o 6 4, 1 

TI..AXCALA 

TOTAL 58 39.5 139 60.5 147 100.0 

l'llENTE: JB!D CUADRO l. 
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CU.\DRO No. 4 

PERSONAL QUE PROPORCJO!i.I ORJEtlTACION A LAS PASANTES DE 

EllF'ER~IERIA Ell EL !er. NIVEL DE ATENCIOIJ 

TIPO DE CONOCIMIENTO INTRODL'CCION SEGUIMIENTO 
PERSONAL INrDRMACJON DEL REGLAMENTO AL PUESTO DE PROBLEMAS .. , Fo. ~ f'o. ~ fo. 3 . , .. 
COORDINADOR 26 17.8 24 16.3 29 19.7 

JErE DE ENSE&ANZA 6 4 2.7 5 3.4 

JBf"B DE ENf"BRMERAS 16 10.9 16 10.9 17 11.6 

OMISION 3 ,7 .7 

NJNOUNO 7 J,8 13 8.9 6 J.1 

TOTAL 56 39.5 56 39.5 56 39.5 

l"UE!IIB: !BID CUADRO l. 
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CUADRO No. O 

PERSONAL QUE PROPORCIONA ORIENTACION A LAS PASANTES DE 

ENF'ERJ.IERLI EN EL 2o. NIVEL 

TIPO DE CONOCIMIENTO INTRODUCCION SEGUIMIENTO 
PERSONAL JNfORMACION DEL REGLAMENTO AL PUESTO DE PROBLEMAS 

fo. % ro. l;. ro. % 

COORDINADOR 26 17,7 16 12.2 26 17,7 

JEFE DE ENSE&ANZA 2.7 25 17 .6 

JErE DE ENf'ERMERAS 48 32.6 37 25.2 40 27.2 

OMJSION 2 1.4 

NJNGUNO 11 7,5 9 6.1 20 13.6 

TOTAL 89 60.5 89 60.5 89 60.5 

fUENTE: JlllD CUADRO J. 
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C::\JADRO No. 6 

PASANTES DE EtJPERMERIA POR NIVEL DE ATENCION SEGUN TURNO 

FRECUENCIA l'RIMER SE:GUNDO 
TURNO DE CA.\1810 NIVEL NIVEL TOTAL 

F"o. ~ F"o. ~ F"o. % ., 

l.!ATU'l'INO 5B 39.5 28 19 86 58.5 

VESPERTINO 15 10.2 15 10.2 

NOCTURNO 46 31.3 46 31.3 

TOT.AL 56 39.5 69 60.5 147 100.0 

f'UENTE: llllD CUADRO l. 
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CUADRO No. 7 

PASANTES DE ENF'ERMERIA SEGUN NIVEL DE ATENCION Y PERIODI-

C!DAD CON QUE CAMBIA DE SERVICIO 

PRl~!ER SEGUNDO 
PERIODlCJDAD llJVEL NIVEL NIVEL TOTAL 

F'o. % F'o. '."; F'o. % 

SEMANAL 2 1,3 30 20.4 32 21.B 

MENSUAL 16 10.8 40 27.2 56 38 

SEMESTRAL B 5.5 8 5.5 

NO CAMBIA 46 31.3 5 3.5 51 34.7 

TOTAL 64 43,4 B3 55.6 147 100.D 

fU.ENTE: !BID CUADRO l. 
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CUADRO No. 6 

PASANTES DE ENf'ERMERIA DISTRIBUIDAS SEGUN ESPECIA-

LlDAD Y llJVEL DE ATENCION 

\NIVEL DE ler. NIVEL 2o. NIVEL 
ESPECIALIDAD ATENCION F'o. ~ fo. l'; " 

MED. PREVENTIVA 5B 39.5 

G!NECO OBSTETRJCIA 34 23.1 

PEDIATRIA 20 13.6 

MEDICINA INTERNA 18 12.2 

CIRUCIA 17 11,6 

TOTAL 56 39.5 69 60.5 

FUENTE: IBID CUADRO 1 



PASAJ'-lEE DE ENFERMERIA POR i'.'IVEL DE 
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CUADRO Ho. 9 

TIPO DE ACTJVIDAD QlJE REALIZA U PASAllTE 

DE ENfERMERIA CON MA'(OR FRECUENCIA SE-

GUIJ IJJVE:L DE ATE:IJC!Otl 

\ /JIVEL DE ler. NIVEL 2o. NIVEL 
ACTIVJDAD ~TENCION 

Fo. '• fo. ~ .. 

DOCENCIA 20 1J.6 26 1- -... 
SERVICIO 32 21.B 63 42.8 

ll'IVESTJGACION 6 4,1 

TOTAL 

Fo. r. 

46 J1 .:!, 

95 64.6 

6 4.1 

TOTAL 56 J9.5 89 60.5 147 100.0 

FUENTE: !BID CUADRO l. 
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CUADRO No. 10 

PORCEilTAJE SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD QUE REALIZA LA PA-

51ANTE DE EllrERL!ERIA EN SERVICIO SOCJAL EN EL ter. NIVEL 

DE ATENCION 

TIPO DE PORCEN- 26 26 - f,Q f,J - 76 7tl- 100 TOTAL 
ACTIVIDAD TA.JE Fo. .. Fo. .. Fo. '; Fo. r. Fo. '• 

PREVENCION 3 4. 1 18 1.2.3 14 9.5 41 :27.9 

CURACION 5 3.4 2 1,4 7 4,8 

REHABIUTACION 5 3.4 5 3.J 10 8.8 

TOTAL 13 a.a 13 6.9 18 12.3 14 9.5 58 39.5 

íUENTB: JilJD CUADRO J. 
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CUADl!O No. 1 J 

PORCE:NTAJE; SE:GUN TIPO DE ACTJ\'IDAD QUE RGALJZA LA PA-

SANTE DE Ellí'ERUERIA Ell SER\'JCIO SOCIAL EN EL 2o. NIVEL 

DE ATENCION 

TIPO DE '\ PORCEN-
ACTIVJDAD TAJE 

-2ó 26 - óO ól - ?ó 76- 101) TOTAL 

\ F'o. F'o. " fo. % F'o. 

PREVENCION 5 3.4 6 5 3.4 16 10.9 

CURACION 3.4 12 8.2 41 27.9 2 1.4 60 40.8 

REHABILITACJON '2.7 6 4,1 3 2 13 B.B 

TOTAL 14 9.5 24 15.3 49 33.3 2 1 ,4 69 60.5 

FUENTE : !BID CUADRO J. 
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CUADRO No. 1~ 

LAS ACTIVJDAOE:S SATISfACEN LAS NE:CESJDAOES DE U POBU-

CION SEGUN NIVEL DE ATENCION 

NIVEL OE: ler. NIVEL 2o. NIVEL 
ESTIMACION XTENClON 

fo. ., Po. % 

TOTAl.lfENTE: 12 8.5 6 5 

PARClAWAEnTE 32 21.5 50 34 

LO JGNORA 14 9.5 31 21.s 

TOTAL 56 39.5 69 CI0.5 

rur;NTE: IBJD CUADRO l. 
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CUADRO No. J;:J 

EXISTENCIA DEL PROGRAMA ACADEMICO PARA PASANTES 

DE ENPER1JERIA SEGUll NIVEL DE ATENCION 

EXISTENCIA\ NIVEL ler. NIVEL 2o. NIVEL 
\ !'o. ~ ro. 3 

SI EXISTE 22 15 30 20.4 

NO E:XISTE 28 19 41 27.9 

LO DESCONOCE 8 5.5 18 12.2 

TOTAL 56 39.5 69 60.5 

PUENTE: !BID. CUADRO l. 
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CUADRO No. H 

ESTIMACION DE LOS PASANTES DE ENF'ERMERIA SOBRE EL 

CONOCJMIENTO DE TEMAS DEL PROGRAMA ACADEMICO y 

DE:SARROLLO PROF'ESJONAL 

\ CONOCE LOS TEMAS LOS TEMAS SATISrACEN 
INCLUIDOS EN EL SU DESARROLLO 

ESTIMACJON°\TEMAS PROGRAMA ACADE;)llCO 1 PROrESJONAL 
\ ler. NIVEL 2o. NIVEL ler. NIVEL 2o. NIVEL 
\ Fo. ,, Fo. % Fo. % Fo. l; 

TOTALMENTE 13 8.9 23 15.6 12 8.2 13 8.8 

PARCIALMENTE 35 23.8 20 13.6 18 12.3 31 21.1 

LO DESCONOCE 10 5.8 46 31.3 28 19 45 30.6 

TOTAL 58 39.5 89 60.5 58 39.5 89 60.5 

FUENTE! IBID. CUADRO l. 
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CUADRO No. 14 

ESTIMACION DE LOS PASANTES DE ENF'ERMERIA SOBRE EL 

CONOCIMIENTO DE TEMAS DEL PROGRAMA ACADEMICO y 

DESARROLLO PROF'ESIONAL 

\ CONOCE LOS TEMAS LOS TEMAS SATJSrACEN 
INCLUIDOS EN EL SU DESARROLLO 

ESTIMACION\rEMAS PROGRAMA ACADEMICO 1 PROrESJONAL 
\ ler. NJVEL 2o. N!VEL ler. NIVEL 2o. N!VEL 
\ Fo. " Fo. ·• ro. :"¡ ro. l'ó 

TOTALMENTE 13 8.9 23 15.6 12 8.2 , 3 8.8 

PARCIALMENTE 35 23.B 20 13.6 18 12.3 31 21.1 

LO DESCONOCE 10 6.6 46 31.3 28 19 45 30.6 

TOTAL 58 39.5 69 60.5 56 39.5 69 60.5 

Ji1JENTE: IBIO. CUADRO l. 
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CIJADRO !lo. 10 

PASANTES DE ENF'ERMER!I. SEGUN NIVEL DE ATENCION Y 

PERSONAL A QUIEN INF'ORJ.U 

PERso-\ NIVEL ler. NIVEL 2o. NIVEL TOTAL 

NAL \ 
\ F'o. % F'o. ., F'o. % \ 

JEF'E DE ENSE-
&ANZA Y /O JE-
F'E DE ENF'ERM. 

DEPTO. DE SER-
VICIO SOC. Y 34 23.1 10 6.6 44 29.9 
COORD. DEL S.S. 

TODOS LOSAN-
TERIORES 

'.;d 16.4 79 53.7 103 70.1 

TOTAL 56 39.5 69 60.5 147 100.0 

f'UI:NTE: !BID CUADRO J. 
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CUADRO Ho. 16 

PASANTES DE EllF'ERMERIA POR NIVEL DE ATENCION DE 

ACUERDO A SI EL INPORME ES TOMADO EN CUENTA PARA 

LA REUBICACJON DE SU SERVICIO 

ESTIMACION 
FRECUENCIA SEGUN NIVEL ler. NIVEL 2o. NIVEL TOTAL 

DE ATENCJON Po. ~ Po. 3 Po. % 

TOTALMENTE 19 12.9 34 23.1 53 36 

PARCIALMENTE 8 5.5 21 14.3 29 19.B 

NO LO TOMA EN 31 21.1 34 23.1 65 44.2 

CUENTA 

TOTAL se 39.5 69 60.S 147 100.0 

FUENTE: !BID CUADRO l . 
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CUADRO No. J 7 

rm;cTJENCIA DE LA SIJPERV!Slf\N A LAS PASANTES DE 

ENf'ERMERlA SEGUN NIVEL DE ATENCION 

NIVEL DE 
l'RECUENCIA ATENCION ler. NIVEL 2o. NIVEL TOTAL 

F'o. ~ ro. % ro. % 

MENSUAL 33 22.!) 46 32.7 81 5!).2 

TRIMESTRAL 10 6.8 9 6.1 19 12.9 

NO LE ErECTUAN 15 10.2 32 21,7 47 31.9 

TOTAL 56 39.5 89 ó0.5 147 100.0 

rTJENTE: IBID. CUADRO 1. 
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CUADRO No. 16 

RELACIONADO CON LA SUPERV!SION SEGUN WS OB-

JETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL Y LA COJIGRUENC!A 

CON L:A CAPACJTACJON DE EL PASANTE 

\ CARACTER!STICAS TOMA E:N CUENTA LOS ES CONGRUENTE 
· DE LA SUPERV!- OBJETJ\"OS DEL S. SOC. CON LA CAPAC!TAC!ON 

rnEClJENl SION ~EGUN NI- ler.N!VEL 2o. NIVEL ler.N!VEL ' 2o.N!VEL 
C!A VEL DE ATEllC!ON fb 7. Fo. ;>; Fo r. Fo r. 

TOTAL!JENTE 9 12 8.2 11 7,5 J 2.7 

PARCIALMENTE 29 19.8 35 23.8 26 17,7 40 27.2 

NO 20 13.6 42 28.5 21 14.3 45 30.6 

TOTAL 56 39.5 89 60.5 58 39.5 69 60.5 

ruENTE: !BID CUADRO 1 



FRECUENC1A DE Ll. SUPERV. A L.\S PASANTFE 
46. 

DE ENFERMERL.\ SEX:UN NIVEL DE ATENOON 

::::J~t:::::::::::::::::::::::::::::: :0.tl.'El. 

~L .. . 
J ..... I 

"(\ ···-· 

20 ·•••• 

J 

RELAClONADO CON LA SUPERV.SEGUN OBJ.DEL 

SERV.S.Y CONGRUENCIA CON CAPACIT.DEL P. 

c:::::J 
rorMENTE 

c:::::J 
P:ro;u.<EN 

~ 
NO 

\ ... NMJ.. 2a. tlMl.. le-. tlMl. 2o. t!Ml. 



.4 7. 

RELACIOllADO CON LA EVALUACJOll EN EL DESARROLLO 

DE LAS ACTJ\1DADES DE LA PASANTE DE ENF'ERMERIA EN 

EL Jer. NIVEL DE ATENCION 

\ ESTIMACJON EN BASE A LAS SE TOMA EN ES CONGRUEN-
FRECUEN\ DE LA ACTIVIDADES CUENTA PARA TE A LA CAP.A-

CIA \EVALUACJON 
DES.~RROLI..ADAS REPROGRAMAR CJTAC!OH 
Fo. ~ Fo. " Fo. :o 

TOTALWENTE 6 5.5 4 2.i 

PARCIALMENTE 15 10.2 18 12.3 16 10.9 

NO LA EVALUAN 35 23.6 40 27.2 38 25.9 

TOTAL 58 ;¡9,5 58 39.5 58 :l9.5 

FUENTE: !BID. CUADRO 1. 
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RELACIONADO CON LA EVALUACION EN EL DESARROLLO 

DE LAS ACTJ\ilDADES DE LA PASANTE DE ENl'ERMERJA EN 

EL Zo. NIVEL DE ATENCION 

\ ESTJM.ACJON EN BASE A LAS SE TOMA EN ES CONGRUEN-
F"RECUEN-\ DE LA ACTJ\'IDADES CUENTA PARA TE A LA 

CIA \EVALUACION 
DESARROLLADA' REPROGRAMAR r..~PACITACION 

f'o ~ ro. :; F'o. j¡ 

TOTALMENTE 1g 12 9 ,, 7.~ ~ 1) 6.8 

PARCIALMENTE:: 30 20.4 3C· :Z0.4 35 23.8 

NO LA EVALUAN 40 ... ~, 
' •'- 45 32.6 44 29.9 

TOTAL 6il 60.5 99 60.5 89 ec .. s 

FUENTE: 1810 CLIADRO l. 
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RESULTADOS 

Los datos obtenidos en la encuesta dpl icada a los pasantes -

del Departamento de Enfcrmerfa y Obstetricia de la Universi­

dad Autónoma de T1(1xc,1lr1 1 fuerón los siguientes: 

EDAD Y ESTADO CIVIL 

De los pasantes que desarrollan su servicio social, 88 que e~ 

rresponde al (59.B~), se encuentran entre los 19 y 22 años, 

58 tienen 18 dños y meses (39.51) y s5lo 1 (.7t tienen entre 

23 y 26 años. De l•s cu•les 137 (93.2) son solteros y 10 

(6.8) son CdSados. (Cuadro No.!) 

SEXO Y NIVEL DE ATENCION 

En cuanto al sexo 143 pasantes (97,3%) corresponden al sexo 

femenino y (2.7%) al masculino, de los cuales 58 (39,5) se 

encuentran asignados al primer nivel y 89 (60.5%) al segundo 

nivel de atenci5n. (Cuadro No.2). 

INSTITUCION Y NIVEL DE ATENClON 

Las Instituciones donde el pasante realiza su servicio social 

son: La Secretaria de Salud (SESA), donde se asignarán 125 

(850%), de los cuales 40 (27.2~ se encuentran ubicados en el 
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primer nivel y 85 (57.8%) en el segundo nivel. En el Insti­

tuto Mexicano del Seguro Social 12 pasantes (8.2%) están en 

el primer nivel y 4 (2.7X) en el segundo nivel de atenci5n y 

para apoyo el Srea de Investfgaci&n en la Universfdad Aut6n~ 

ma de Tlaxcala se encuentran 6 pasantes (4.lt}, estando dfs­

tribuidos 58 (3g.5t) en el primer nivel y 8g (60.5%) en el -

segundo nivel.(Cuadro No.3) 

PERSONAL QUE PROPORCIONA ORIENTACION 

PRIMER NIVEL 

El personal que proporciona orfentacf6n a los pasantes en cua~ 

to al reglamento del Servicio Social: a 26 (17.8%), se lo di5 

a conocer el Coordinador del Servicio Social, a 16 (lO,g%) la 

Jefe de Enfermeras, 7 (4,8%) contestaron que ninguno, a 6 (4%) 

el Jefe de enseñanza y 3 (2,0%) omitieron la contestaci5n, 

De qui~n recibe la introducci5n al puesto¡ 24 (16,3%) del Coor 

dinador del servicio social, 16 (10.9%) de la Jefe de Enferme­

ras, JJ (8,9%~ de ninguno r (2.7%) del Jefe de Enseñanza y 1 

(.7%) no contesto. 

Qui~n 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 enseñanza y 

1 (,7%), omfti5 la contestacf5n, (Cuadro No. 4). 



52. 

SEGUtlDO N 1 VEL 

Sobre quien proporciona orientaci5n en relaci5n al reglamen­

to del SErvicio SocL1l: 48 {32.61) la Jefe de Enfermeras, a 

26 (17.7%) el Coordinador del Servicio Social, 11 (7.Si) nin­

guno, 4 (2.7%) el Jefe de Enseñanza 

De quién recibe la Introducción al puesto: 37 (25,2%) de la 

Jefe de Enfermeras, 25 (17.0%) del Jefe de Enseñanza, 18 

(12.2%) del coordinador del servicio social y 9 (6.lt) cante!_ 

t6 que ninguno. 

QuHn lo orienta en el surgimiento del problema: 40 (27.25) 

la Jefe de Enfermeras, 26 (17.H) el Coordinador del Servicio 

Social, 20 (13.6%) contestó que ninguno, 2 (1.4%) omisiones y 

1 (.6%) el Jefe de Enseñanza. (Cuadro No.5). 

TURNO Y NIVEL DE ATENCION 

El 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 (J0.2%) en el turno vespertino (Cu~ 

dro No.6), 
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PERIOOICIOAD DE CAMBIO OE SERVICIO Y NIVEL DE ATENCION 

De acuerdo al nivel de atención, en el primer nivel 46 (31.31) 

no cambia de servicio, 16 {10,8\) cambia mensualmente, y 2 ~ 

(1.3%) lo hace semanalmente, 

En el segundo nivel 40 (27.2%) cambia mensualmente, 30 (20.4%) 

lo hace semanalmente, B (5,5t} semestralmente y 5 (J,5%) no -

cambia. 

DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD Y NIVEL DE ATENCION 

En el primer nivel de atención el total de pasantes asignados 

a medicina preventiva, son 58 (39,5%), y en el segundo nivel 

se distribuyen en los servicios de: Gineco Obstetricia, 34 -­

(23.U), Pedfatr!a 20 (13.61), tledicfna Interna 18 (12.2t), y 

Clrugfa 17 (1!.6l) (Cuadro llo,8) 

ACTIVIDADES QUE REALIZA Y NIVEL DE ATENCION 

En el primer nivel de atención, las actfvfdades que se reali­

zan son de servicio 32 (21.8%) docencia, 20 (13,6%) e lnvest! 

gación 6 (4.U) 

En el segundo nivel 63 (42,8%) realiza actividades de servfcfo, 



26 {17.7%} actividades de docencia, y de investigación no se 

realizaron (Cuadro No.9). 

- PORCENTAJE SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD Y NIVEL DE ATENCION 

54. 

En el primer nivel del 51 al 75¡ de su tiempo lo dedica a re!. 

llzar actividades de prevenci6n 41 (27.9i) entre el 25 y el -

50t lo dedica d actividades de rehabilitación 10 (6.8~) y en-

tre el 25 y el 50'.t lo dedica a actividades de curación, 

(4.8i) (Cuadro No.ID). 

En el segundo nivel 60 (40.8%) realiza actividades de curación, 

16 (10.9%) realiza actividades de prevenci6n y 13 (18.81) rea-

liza actfvidades de rehab11 ftac!on, con porcentaje de entre el 

25 y el 75% de su tiempo (Cuadro No.Il) 

ESTIHACJON SOBRE LAS ACTIVIDADES Y LA SATISFACCJON DE NECESI­

DADES DEL PERSONAL. 

La estimaci6n de los pasantes de enfermería en el primer 

nivel 32 (2.5%) parcialmente, 14 (9.5%) lo ignora, y 12 

(8,5%) contest6 que totalmente. 

En el segundo nivel 50 (34.0%) estima que parcialmente, 

31 (25.5%) lo ignora y a (5.0%) estima que parcialmente 

(Cuadro No, 12). 
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• EXISTENCIA DE PROGRAMA ACADEMICO 

En el primer nivel de atención, 28 (I9:) 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.H) si existe y 18 (12.2%) lo desconoce (Cuadro No,13), 

CONOCIMIENTO DE TEMAS DE PROGRAMA ACADEMICO Y DESARROLLO • 

PROFESIONAL. 

La estimación de los pasantes en relacf6n a los temas del pr~ 

grama acad~mico en el primer nivel, 35 (23.8%) los conoce pa~ 

cfalmente, 13 (8.91) totalmente y !O (6,8%) lo desconoce, en 

el segundo nivel 46 (3!.3%) lo desconoce, 23 (15,6%) totalme~ 

te y 20 (13.6%) parcialmente. 

En cuanto ha si los temas contemplados en el programa satfsf! 

cen su desarrollo profesional, en el primer nivel 28 (19,0%) 

lo 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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informi.l a la Jefe de Enfcrmf:r.1s, Jefe de Enscí11.1nzt1, Coordiníl­

dor del Departamento y Departamento de servicio social, y s5-

1o 44 (29.9:) informa al Coordin1rlor· y al DepJ1·tamcnto de Ser 

vicio Social. 

EL INFORME SE TOMA EN CUENTA PARA REUBICAC!ON DEL SERVICIO. 

En el primer nivel t.ie atención 31 (21.li) menciono que no lo 

toma en cuenta 19 (12.9:) contestar6n que totalmente y 8 (5.51) 

contestó que parcialmente. 

En el segundo nivel 3~ (2U.ll) mencion6 que totalmente lo to­

ma en cuenta 34 (23.1¡) que no lo toma en cuenta y 21 (14.31) 

solo parcialmente. 

INFORMACION PARA REUBICACION DE SERVICIO. 

En base a si se toma en cuenta el informe que entrega el pasa! 

te en servicio social para la reubicación de su servicio en el 

primer nivel 31 (21.1%), no se toma en cuenta, 9 (12.9%) res­

pondieron que totalmente se toma en cuenta y B (5.5%) contes­

taron que parcialmente. 

En el segundo nivel 34 (23.Ii) contesto que totalmente lo to­

man en cuenta, 34 (23,1%) contestaron que no lo toma en cuen• 



ta y 21 (14.H) que parcialmente se lo toman en cuanta (Cua­

dro No, 16) . 

SUPERVIS!ON SEGUN NIVEL DE ATENC!Ott 

57, 

La supervisión que les realizan a los pasantes de enfermerfa 

en el primer nivel, es mensual para 33 (22.51). 15 (10.2\) no 

le efectuan supervisión y a 10 (6,Bt) le efectuan supervisión 

trimestrdl. 

En el segundo nivel a 48 (32.7%) los supervisan mensualmente, 

32 (21.H) no le efectuan supervisión y a 9 (6.1%) le reali­

zan supervisi6n trimestralmente, (Cuadro tlo.17} 

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL Y CONGRUENCIA CON CAPAC!TACIQN, 

Los objetivos que contempla el programa para pasantes en ser­

vicio social, solo son tomados en cuenta en el primer nivel 

29 (19,Bt) 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. 

S1 la supervisi~n es congruente con la capacitación, los pasa~ 
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tes contestaron, en el primer nivel 26 (17.7't) que parcialme.!!. 

te. 21 (14,3t} respondieron que no ~e toma en cuenta y 11 - .. 

(7.Si) que tot~lmente los toman en cuenta. 

En el segundo nhel contesl.Híln 45 (30.61) que no es tomada -

en cuenta la supervisión ¡>Jr·a ~u capacitación, 40 (27.2X) me.!!. 

clonan que parcialmente y~ (2.7::'.) contestaron que totalmente 

(Cuadra Na.IB). 

EVALUAC!ON SEGUU DESARROLLO DE ACTIVIDADES. 

los pasantes de enfermerfa es tomada en cuenta para et desa-­

rrol lo de sus actividades, en el primer nivel contestaron: 35 

(23,81) na las evaluan, 15 (10.2%) la evaluac1ón se toma en 

cuenta parc1almente y 8 (5,51) totalmente, 

Sf la evaluación es tomada en cuenta para la reprogramacfón -

cantestarón 40 (27,Zl) que no las evaluan y 18 (12,J:) se les 

toma en cuenta parcialmente; en lo referente a si la evalua-­

cfón es congruente con la capacitación 38 (25.9%) contestaron 

que na, 16 (!0.91) que es congruente parcialmente· y 4 (2,71) 

que la congruencia es total, 

En el segundo nivel de atenc1ón 40 (27.2%) contestaran que no 

toman en cuenta la evaluación para el desarrollo de sus acti-
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vfdades, 30 (20.4%} se les toma en cuenta solo parcialmente y 

19 (12,9t) se los toman en cuenta totalmente. Si se toma en 

cuenta la evaluación para la reprogramaci6n 48 (32.61) conte~ 

taron que no, 30 (20.4%) parcialmente y 11 (7,51) se toma en 

cuenta totalmente; en lo referente a la congruencia que tiene 

la evaluacf5n con la capacitaci6n que recibe el pasante de e~ 

fermerfa, contestaron 44 (29,9%) que no, 35 (23,8:) la toman 

en cuenta parcialmente y 10 (6.8t) totalmente es tomada en -

cuenta, (Cuadors 19 y 20). 



COllCLUSIONES 

Según los datos de la encuesta aplicada y los resultado~ obte 

nidos, se concluye. 

la edad en que el pasante desarrolla el servicio social 

es entre 18 y 26 años, sfendo en su mayorfa solteros¡ lo 

cual se considera que es un factor fmportante, ya que al 

no tener que desempeñar otros roles, le permfte dedicar­

se al cumpl lmlento de las actividades propias del Servi­

cio Social. 

60. 

la Carrera de Enfermerfa continúa siendo eminentemente -

femenina, aún cuando se incorporan elementos del sexo ma! 

cul ino el porcentaje no es significativo, el lgle.ndo los 

dos sexos preferentemente el segundo nivel de atención -

para la real fzacion del servicio .social, lo cual es el r~ 

sultado de que el proceso enseñanza-aprendizaje tenga en­

foque a la atención curativa; dándosele poca fmportancfa 

al aspecto preventivo. 

La asignación de los pasantes por lnstitucl6n se efectOa 

de acuerdo a las necesidades de las mismas, y se distri­

buyen, dando un ~orcentaje mayor al segundo nfvel f aGn .. 

cuando uno de Jos objetivos 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 

proporcfona principalmente atencfón primaria, es qui~n 

asigna mayor nGmero de pasantes al segundo ntvel de ate[ 

ción; 

En el prfmer nivel de atenci5n las personas que intervJ! 

nen para dar orfentación a el pasante de enfermería, son 

el Coordinador del Servicio Social y en el segundo nivel 

la Jefe de Enfermeras, lo que refleja la desvinculac16n 

del pasante de Ja Institución formadora, al incorporarse 

a las Instituciones de Salud. 

En el 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 atención no cambian de servicio y 

en el segundo ntvel cambian mensualmente y semanalmente. 

Los servicios que se asignan con mayor frecuencia a los 

pasantes son: Gineco Obstetricia y Pediatrfa. 

Las actividades que real Izan con mayor frecuencia los pa­

santes de enfermerfa son: En primer lugar los de servi-
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cfo, en segundo los de docencia y en tercero los de in­

vestigación, aunque estas últimas se llevan a cabo por 

encontrarse asignados a esa área, 

Las actividades que realizan con mayor frecuencia en el 

primer nivel son la de prevencón y en el segundo nivel 

son las de curación, siendo casi nulas las actividades -

de rehabilitación. 

La estimación de los pasantes de acuerdo a las activida­

des que realiza, es que solo parcialmente satisfacen las 

necesidades de la población y un porcentaje elevado To -

ignora, de lo que se deduce que el pasante no esta enfo­

cada en dar atención integral en base a las necesidades 

reales de la población, dado a que su ubicación satisfa­

ce las necesidades institucionales y no su formaci5n pro­

fesional. 

Tanto en el primero como en el segundo nivel de atención, 

los encuestados refieren desconocer la existencia del pr~ 

grama académico para pasantes, lo que refleja la falta de 

coordinación y de fusión de la existencia y aplicación -

del programa acad~mfco para pasantes de enfermerfa en se~ 

vicio social por la falta de coordinación y difusión por 

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

La mayorfa de los pasantes desconoce los temas del pro­

grama académico y afirma que no satisfacen su desarrollo 

profesional. 

La información de la pasi.1nte se envla a la Jefe de Enfe!:_ 

meras, Jefe de Enseñanza, Coordinador y Departamento de 

Servicio Social. 

El informe de actfvfdades de la pasante de enfermerfa,no 

se toma E!n cuenta para la reubicación del servicio en el 

primer nivel, y en el segundo nivel se toma en cuenta t! 

talmente. 

En relacl5n a los resultados dados se deduce que el info! 

me que presenta el pasante tanto en el primer y segundo 

nivel no se toma en cuenta para la reubicación de servi­

cio ni para el cambio de rool. 

Al SOt de los pasantes de enfermerfa se les realizan su­

pervisión mensualmente en primero y segundo nivel, sin -

embargo a los restantes no le efectuan. Por tanto. los 

objetivos que plantea el programa académico de servicio 

social en el primero y segundo nivel no son tomados en -

cuenta. 



La capacitación, es congruente con la supervisión par~ 

cfalmente, tanto en primero co~o en ~egundo nivel. 

64. 

A los pasantes de enfcrmcrla tanto en el pr1mero como en 

el segundo nivel no se les evalua, y se pierde la valora 

ción de su formación profesional. 
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SUGERENCIAS 

La escuela, como cuerpo colegiado debe incidir en las decfsfo 

nes de los presentes organlsmos del sector salud; para que s! 

gún las polfticas de salud actuales, el recurso humano respo!!. 

da a las prioridades existentes en cuanto al cumpl imfento de 

la salud; por lo que se formulan las siguientes sugerencias. 

l. Integrar en el programa de la materia que prepara al alu!!!_ 

no para el servicio social, el reglamento y las normas .. 

que llevaron a realizar el mismo, rigen el desarrollo del 

mismo. 

2. Reforzar en la Introducción al puesto, el contenido tan­

to del reglamento del servicfo socfal, como del contenf­

do del programa acad~mico que rige el funcionamfento del 

servicio social, 

3. Redeff ne la ubicaci5n de pasantes de enfermerfa primordf al 

mente al primer nfvel de atención, para dar cumplimiento 

a lo normado en el articulo lo. y 5o. constitucionales. 

4. Revisi5n de convenios Escuela-lnstituci5n con énfasis en 

los aspectos de integraci5n docencfa asistencia, establ! 

ciendo parSmetros de evaluaci5n con formatos deffnidos y 
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homoge11eos, {segGn nivel de atención}. 

5. Establecer mecanismos de control donde quede explicita -

la periodicidad con que ul p~sante manfieste sus experie! 

cias y/o problem5tica qui~ se le presente en el desarrollo 

de sus actividades; estJ comunicación favorccerfa e1 in .. 

tcrcambio de experiencias, la detecc16n de las necesida­

des de capacitaci6n, 1·cubicaci6n y asesorfa complementa­

ria. lo que darfa la posibilidad de una preparación ac~ 

d~mica integral, puesto que con esta etapa el pasant~ e! 

tá eii contacto con la realidad y generaria las necesida­

des de aprendizaje de acuerdo a las necesidades de salud 

existentes, danta como resultado la formación de profesf~ 

nales con un sentido crítico-analftico, fomentando el que 

el personal docente se mantenga actualizado en cuanto a 

las modificaciones de la estructura organfca del sector 

salud. 

D1fund1r 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 la pob1ac15n. 

Implementar estrategia; de supervisi5n con personal del 

plantel educativo que coadyuven a la verificaci5n de lo 
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normado. 

Efectuar evaluaciones de las actividades del pasante en 

servicio social y su correalciaón con lo estipulado no~ 

mativamente. 

Efectuar el análisis de lo realizado, según los formatos 

de control. 

Efectuar investigación sobre las actividades que realiza 

el pasante en los sistemas locales de salud, implementa­

dos a partir de febrero de 1989, 
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A N E X O 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

SEPTirnBP.E OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO 

l. REPROGRAMAC ION EN 

PROTOCOLO 

2. REVISION CE PRO-

TOCO LO 

J, ACEPTAC ION DE PRO-

TOCOLO 

4. CONOUCC ION DE LA 

lNVEST IGAC ION-

5. COOIFICACION DE DA-

TOS, 

6. ELABORAC ION DE CUA-

OROS Y GRAF I CAS. 

7. ELABORACION, ANAL!SIS 

DE LA INFORMACION. 

a. INFORME DE LA INVEST! 

GACION. 

9, FECHA DE T!TULAC!ON. + 



A ti E X O bis. 

PRESUPUESTO 

HOJAS BLAtlCAS 

TARJETAS BRISTOI. l/B 

T1\RJETAS BRISTOL 1/•¡ 

LAPIZ 

GOMA~ 

REGLAS 

PAPEL MILIMLTRICO 

PAPEL CARBO!I 

CINTA PARA MAQUillA 

FOTOCOPIAS 

GASOLINA 

GASTOS COMPUTADORA 

GASTOS SECRETARIA 

ENGARGOLADO 

TOTAi, 

30.000.00 

3.000,00 

1.500.00 

G.000,00 

5.000.00 

6.000.00 

9.000.00 

s.000.00 

75.000.00 

85.000.00 

80.000.00 

300.000,00 

250.000.00 

25.000.00 

833. 500.00 

7 5 bis. 



A N E X O 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA 

~· 

76, 

JUSTIFICACION, El desconocimiento de las condiciones en que 
realiza el Servicio social eJ pasante de enfe!:_ 

mería y la falta de datos en general, sobre es 

te aspecto. despertó la inquietud de efectuar 
el estudio de fnvestfgacfón sobre este tema. 

OBJETIVO: Identificar las actividades, distrlbuc16n,- -
orientación. informacfón 1 supervisión y eva-­
luacfán que se le proporciona al pasante de -

enfermerfa en servicio social, 

INSTRUCCIONES: Seleccione la letra correspondiente de las ºR 
cienes que se presentan y soloque en el par6! 

tesis de la derecha a la letra que de contes­

tación a la pregunta planteada, 

Agradecemos su cooperación para la realización 
de este trabajo asegurSndole que los datos ob­
tenidos se usarSn sólo con fines estad1stfcos 
y serán estrictamente confidenciales. 

EDAO:~~----~SEXO:~--~~ESTADO CIVIL:~-----

!NSTITUCION: ________ NIVEL DE ATENCION: ____ _ 

ELABORADO POR: 



A N E X O 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA OE HEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE EtlFERMERIA Y OBSTETRICIA 

SISTEMA DE UlllVERSIOAO ABIERTA 

~· 

76, 

JUSTIFICACIOll. El desconocimiento de las condiciones en que 
realiza el Servicio social el pasante de enfe!:. 

me ria y la falta de datos en general. sobre e.!_ 

te aspecto, despert6 la inquietud de efectuar 

el estudio de investigación sobre este tema, 

OBJETIVO: Identificar las actividades, distribución,- -

orientación, 1nformac16n, supervisión y eva-­

luación que se le proporciona al pasante de -

enfermería en servicio social. 

INSTRUCCIONES: Seleccione la letra correspondiente de las o~ 
ciones que se presentan y soloque en el par~~ 

tesis de la derecha a la letra que de contes­

taci6n a la pregunta planteada. 

Agradecemos su cooperaci6n para la realización 

de este trabajo asegurándole que los datos ob­
tenidos se usarán s61o con fines estadlsticos 
y serán estrictamente confidenciales. 

EDAD: _______ SEXO: _____ ESTADO CIVIL: _____ _ 

JNSTITUCION: _________ NIVEL DE ATENCION: _____ _ 

ELABORADO POR: 



l. Quién le dió a conocer el Reglamento pclrJ lcl realización 

del Servicio Social ( ) 

a) EL COORO!llAOOR DEL SERVICIO StlCl,\L DEL OEPAílTAf:ENTO 

b) EL JEFE DE EllSEIÍAllZA 

e) LA JEFE DE ENFERMERAS 

d) OMISJON 

e) NINGUNO 

z. La 1ntroducc1ón al puesto la rectbe de: ( ) 

a) EL COOROINAOOR DEL SERVICIO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO 

b) EL JEFE DE ENSEílANZA 

e) LA JEfE DE ENrERMERAS 

d) DtHSlON 

e) NINGUNO 

3. Qutén le orienta cuando surge algún problema durante el -

servfcfo social ( ) 

a) EL COORDINADOR DEL SERVICIO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO 

b) EL JEFE DE ENSERANZA 

e) LA JEFE DE ENFERMERAS 

d) OMISION 

e) NINGUNO. 

77. 

REA DE 
OOIFI­
AR. 



4. El turno en el que cubre el mayor número de guardias es? 

a) MATUT !NO 

b) VESPER !NO 

c) NOCTURNO 

5. Con que perfodfcfdad cambia el servfcio 

a ) SEMANALMENTE 

b) MENSUALMENTE 

c) SEMESTRALMENTE 

6. El servfcio que le asfgne con mayor frecuencia es? 

7. Que actividad real fza con mayor frecuencfa 

a) DOCENCIA 

b) SERVICIO 

e) !NVEST!GACION __ _ 

B. En que porcentaje estima la realizacion de tas siguientes 

actividades. 

a) PREVENCION 

b) CURAC!ON 

c) REHAB!LITAC!ON __ _ 

78. 

AREA DE 
COOIFI­
CAC!ON 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE U 

No nrnr 
BIBUUTEC1i 

9. Considera que las actividades que reJJiza satisfacen las ne 

ces1dades de la población? 

a) TOTALMEIHE 

b) PARCIALMEllTE 

e) LO JGIWRO 

10. En la Jnst1tuc16n donde real iza su servicio social existe --

programa académico? 

a) SI EXISTE 

b) NO EXISTE 

e) DESCOllOCE SU EXISTENCIA 

11. Conoce los temas incluidos en el programa acadEmico. 

a) TOTALMENTE 

b) PARCIALMENTE 

e) LOS DESCONOCE 

12, Los temas incluidos en el programa acad~mlco satisfacen su -

desarrollo Profesional. 

a) TOTALMENTE 

b) PARCIALMENTE 

e) LOS DESCONOCE 

79. 

REA DE 
ODJFI­
ACJON 



13, A quien dirige el informe de actividades real izadasl 

a) JEFE DE EllSEiiANZA Y/O JEFE DE ENFERMERAS 

b) DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE LA UAT Y COORDINA­

DOR OEL SERVICIO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO 

c) TODOS LOS ANTERIORES 

14. c;iuc documento utiliza para rendir informe de sus activida­

des real izadas durante el scrv1c1a social. 

a) INFORME MENSUAL DE ACTIV!OACES OEL PASANTE Df ENfER~ERIA 

EN SERVICIO SOCIAL 

ªº· 
AREA DE 
COD!Fl· 

AC!ON 

b) CEDULA OE EVOLUC!ON TRIMESTRAL DE PASANTES EN SERVICIO SO 

C !AL DEL AREA DE LA SALUD 

c) LA DOS FORMAS ANTERIORES. 

15. El informe que realiza es tomado en cuenta para la reubica-

cfón de su servfcfo. ( ) 

a) TOTALMENTE 

b) PARCIALMENTE 

c) NUNCA 

16. Con que periodicidad le efectuan supervisi6n. ( ) 

a) MENSUAL 

b) TRIMESTRAL 

e) NO LE EFECTUAN 



17. Considera que las gtiías de supervisión tornan en cuenta 

los objetivos del servicio social 

a) TOTALMEllTE 

b) PARCIALMEtlTE 

e) NO LO TOMA Ell CUENTA 

18. Considera que la supervisión es congruente a la capacf .. 

tacf6n que recibe. 

a) TOTALMENTE 

b) PARCIALMENTE 

e) NO LA TOMA EN CUEllTA 

19, La evaluación que le realizon es en base a las actfvfda-

des que desarrolla. 

a) TOTALMENTE 

b) PARCIALMENTE 

e) NO LA EVALUAN 

20. El resultado de su evaluaci6n lo toma en cuenta para repr~ 

gramar su Plan de actfvfdades 

a) TOTALMENTE 

b) PARCIALMENTE 

e) NO LA EVALUAN 

)_ 

AREA DE 
COD!Fl­
CIOll 

81. 



21. La evaluación que le real izan es congruente a la capacita-

ción que recibe, 

a) TOTALHEIHE 

b) PARC IALHEllTE 

e) rm LA EVALUAll. 

( ) 

82. 

AREA DE 
COD!Fl· 
CAC!Oll. 
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