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INTRODUCCION

Es importante que, de manera ordenada y coherente se informe de las
actividades que se realizaron durante el servicio social, ya que es en este
momento donde el estudiante rompe con la apariencia el conocimiento
adquirido para entrar en la realidad presente. En buen sentido se pone de

manifiesto sus conocimientos reales, aprendidos en las auias, y sus carencias y
limitaciones.

Con el andlisis de las actividades, se puede entender las situaciones que
intervienen en el logro de los objetivos trazados en los programas de servicio

social y de los planes de estudio de la carrera, asi como una manera de evaluar
dichos objetivos.

Este informe anual de actividades permite observar el desarrollo del servicio
social en la atencion primaria a la salud.

Es una recopilacién de informes mensuales numéricos y narrativos,

Inicia con informacion de los planes de estudio en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEQ), el servicio social en nuestro pais vy la
Universidad Nacionai Autdnoma de México {UNAM), deja la oportunidad de
encontrar las bases que dieron arigen af programa de cclaboracion enire la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y la Direccion General de
Planificacion Famitiar (DGPF), y si este responde a los objetivos terminales de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Se describe el programa de colaboracidn con sus acuerdos y objetivos
haciéndose evidente hablar de la Estrategia de Extensidn de Cobertura (EEC),
programa puesto en marcha por la Secretaria de Salud., para llevar atencion
primaria a la salud a comunidades rurales dispersas.



Posteriormente se describen las actividades realizadas por el pasante durante
el servicio social divididas en administrativas, docentes, tecnicas y de

investigacién, se analizan dichas actividades y se observa si se cubrieron los
objetivos de 1a carrera,

Se hace una comparacion cuantitativa de las actividades que realicé en el
moduto Puruandiro | en el Estade de Michoacan. con las realizadas por los

pasantes de ta ENEO en este mismo programa de servicio social y estado
durante 1993-94,

Por dltimo se presentan algunas sugerencias para mejorar el servicio social.



OBJETIVOS

. Dar a conacer las actividades realizadas por el pasante de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia adscrito en el médulo Puruandiro |, perteneciente a
la jurisdiccién sanitaria nimero VI La Piedad, en el Estado de Michoacan,
del 1° de septiembre de 1994 al 31 de agosto de 1995,

. Evaluar ! servicio social realizado per el pasante analizando los objetivos
de la carrera y las actividades realizadas.

. Comparar numéricamente tas actividades realizadas por los pasantes de la

ENEO en el periodo 1993-94 en el Estado de Michoacan con las que se
realizaren en este maédulo,

. Dar a conocer los abjetivos del plan de estudios de la carrera de Enfermeria
y Licenciatura en Enfermeria y Qbstetricia aprobado el 6 de marzo de 1979,
ef Servicio Social en México, la UNAM y la ENEO.



l. PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA ¥ DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA APROBADO EL 6 DE
MARZO DE 1979.

Actualmente en la ENEQ esta vigente el plan de estudios para la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia aprobade el 11 de marzo de 1992, por el H. Cansejo
Tecnico de la esclela.

Para los fines de este informe, se incluiran los objetivos del plan de estudios
aprobado el 6 de marzo de 1979 para la carrera de Enfermeria y de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia, ya que mi formacion profesional se enmarco en este
plan de estudios. Este plan fue aprobado para ambos niveles académicos, tiene
como proposite formar profesionales que sean capaces de participar en vy para la
comunidad, con juicio critico, poder de decision en todas las fases de la vida, dando
mas importancia a la conservacian de la salud y considerando a la enfermedad como
un accidente en ia vida del individuo, ademas que sepa comprender al ser humano

como un ente biopsicosocial en constante interaccion con el medio ambiente. (1)

1.1 Objetivos

Analizar la realidad nacional y social como base para identificar y relacionar los

problemas de salud y precisar el campo de accidn de enfermeria en la solucion de
dicha problematica.

- Utilizar el método cientifico como eje de toda ensefianza.

Disefiar la ensefianza Para que el estudiante por si mismo busque e integre
conocimientos en el estudio de problemas concretos.

- Disefar las areas de ensenanza de tal forma que se considere al individuo tanto
en el estado de salud como el de enfermedad, dentro de sy ambiente social.

Fomentar en el estudiante el desec de continuar con su desarrollo profesional
hasta donde sus potencialidades se Io permitan.



Orientar la ensefanza a la promocion de la salud del individuo en las diferentes
etapas de su desarrollo para aumentar la esperanza de vida.

Planear la funcion del persenal docente para que se cambie su papel de impartir
informacion a la de asesor ¥ guia en el proceso ensenanza-aprendizaje.
Considerar a fa comunidad como campo de accion del estudiante.

Utilizar los servicios de salud para la atencidn de las necesidades principalmente

de los grupos mayoritarios.

Trabajar en forma coordinada con el equipo de salud muitidisciplinario en Ia
solucion de problemas de salud de Ia comunidad. (2)

1.2 Objetivos terminales de la carrera de Enfermeria.

Conocer al individuo sano y enfermo.

- Conocera los pardmetros que identifiquen el crecimiento y el desarrollo del
individuo sano asi como los que permitan diferenciar 'a salud de Ia enfermedad
Aplicara los instrumenteos y técnicas para poder valorar el estado de salud del
individuo.

Conocera los problemas ecoldgicos, econémicos y sociales que modifique el
estado de salud.

Tendra conocimiento y experiencia de grupos, para mod:ficar cierto tipo de
conductas que perjudican el estado de salud,

Tendra conocimiento y experiencia de grupos, bara modificar ciento tipo de
conductas que perjudican el estado de salud.

Colaborara en la planeacian y realizacion de programas de desarrollo de Ia

comunidad para promover un optimo estado de salud de |a misma.

Participar en los programas para la proteccion a ia salud.

Identificara necesidades vy realizara el diagnostica de enfermeria a Ia familia y
comunidad.



Planeara y realizara actividades de prevencién de padecimientos transferibles y de
accidentes.

Aplicara medidas especificas para prevenir enfermedades.

Aplicara técnicas especificas en la aplicacion de vacunas, pruebas bicldgicas y
sueros.

Aplicard medidas especificas para el saneamiento del ambiente.

Elaberar el diagndstico de padecimientos, asi como el tratamiento y rehabilitacion del
enfermo.

Tendra conocimientos sobre la semiologia y tratamiento de los padecimientos mas
irecuentes.

Participara en la atencion directa mediante la aplicacion de procedimientos de
enfermeria encausados al establecimiento de un diagndstico y recuperacion de la
salud.

ldentificara y jerarquizara necesidades generales y especificas del individuo
enfermo y caordinara las actividades convenientes para mantener al paciente en
las mejores condiciones que favorezcan la recuperaciéon de la salud y evitar la
invalidez.

Aplicara las medidas de urgencia en caso necesario y referencia a ios servicios
correspondientes a los de mayor gravedad.

Participara en los programas de investigacién y educacion para la salud.

Planeara, desarrollara y evaluara programas en base a la investigacion realizada
para colaborar en la planeacion de programas de salud.

Conocerd y aplicara la metodologia de ensefianza.

Aplicara la organizacidon y coordinacion en los servicios y recursos de fas
instituciones y de la comunidad para llevar a cabo los pregramas de salud locales,

estatales y nacionales.

Conocera y aplicara las técnicas de los distintos niveles de actividag
profesional.(3)



[l.  EL SERVICIO SOCIAL

El servicio social es una actividad académica dentro del proceso educativo, es la

retribucién de los profesionistas a la sociedad después de recibir su educacion.

Historicamente la filosofia que le diera su origen se remonta a los planteamientos de
Justo Sierra, donde al reabrir la Universidad Nacional plasmé como chjetivo
fundamenta! 1a extension de la ensefanza superior y la investigacion. Con la
influencia de tan importante movimiento vino a incluir la demanda de un estudiante
con formacion cientifica, humanista y de conocimiento de su sociedad, con una

actitud de compromiso con la clase trabajadora y de procesos de iransformacion
revolucionaria que el pais vivia.

En 1917 se otorga rango constitucional al servicio social quedande plasmado en fos
articulos cuarto y quinto de la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos. £n
1929 con el movimiento estudiantil que se generd en la Universidad Nacional de
Mexico que te dio su autonomia y entre otros beneficios se propuso la instalacion del
servicio social con caracter de obligatorio en los siguientes términos: "sera obligaterio
y requisito indispensable para los estudiantes al término de su carrera y puedan
obtener su titulo de especializacion y con caracter gratuito por denominado namerg
de meses a favor de las clases productoras de la nacién."(4)

Lo anterior Yieva a que los estudiantes ayuden a mejorar las condiciones econémicas.
higienicas, politicas, sociales y culturales del pais obteniendo en grauficacion que

valoren y pongan de manifiesto los conocimientos adquiridos durante su formacién
académica.

2.1 El servicio social en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

En 1985 fue aprobado el reglamento general de servicio social en ta Universidad

Nacional Auténoma de México por el H. Consejo Universitario, el cual establece las
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bases y fija los lineamientos para dicha prestacion. a su vez se derivan de &l lgs
reglamentos de facultades y escuelas.

El servicio social en la ENEQ de la UNAM, con el nombre de Departamenio de
servicio social y actividades socioculturales, inicia su funcionamiento el mes de abril
de 1975, con el propdsito de incrementar el espiritu de servicio social enire sus
estudiantes de Enfermeria y Obstetricia y de Enfermeria conforme a los

sefialamientos del articulo quinto constitucional relativo  al gjercicio de las
profesiones.

El servicio social tiene su base legal en el articulo 53 de la ley reglamentaria, del
articulo 50 constitucional relativo al ejercicio de las profesiones en el D.F. ademas

de documentos que forman el marco juridico desde sus ambitos Jocal, federal e
institucicnal. (5)

Enla ENEO se dispone de treinta articulos para realizar el servicio social aprobados
por el H. Consejo Técnico Universitario. Si bien esos 30 articulos reglamentan el
servicio social no se pretende explicarlos en este informe, mas bien resaltar la
importancia de la Coordinacion de Servicio Social y Opciones Terminales de

Titulacion (CSSOTT) que tiene fas siguientes funciones:

Cenvenir con las instituciones de salud la creacion de programas de servicio
social. acordes con el perfil académico de los egresados de ambos niveles, en los
campos de investigacion, docencia y prestacion de servicios.

— Estructurar programas de servicio social que contrarresten los indices de marbi-
mortalidad de las areas semiurbanas y rurales del pais.

Realizar seguimiento vy evaluacion de los programas iniciados, Ademas de
proporcionar asesoria y apoyo especifico a los pasantes para desarrollar trabajos
de investigacion en enfermeria.

- Promover apoyo econémico de las autoridades gubernamentales para ofrecer

mejores condiciones y crear motivacion en la realizacidn del Senvicio social



— Llevar un seguimiento de los pasantes del servicio social.

- Analizar la efectividad de las diferentes modalidades de titulacién en ambos
niveles.

- Mejorar los indices ingreso-egreso. egreso-titufacion en los dos niveles
académicos.

- Difundir trabajos de investigacion. {B)

En la ENEQ los programas de servicio social se agrupan por modulo de primero.

segundo y tercer nivel de atencion a la salud, docencia e investigacion.

. PROGRAMA ESPECIFICO DE COLABORACION DIRECCION GENERAL DE

PANIFICACION FAMILIAR Y ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA (DGPF/ENEO)

El programa especificoc de colaboracion. es un programa externo. rural,
unidisciplinario y perienece a los programas de primer nivel de atencion a la satud.
Su origen se da por la necesidad de llevar atencion a la salud a poblacion rural
dispersa; en la politica de las autoridades sanitarias de "salud para todos en el afio
2000", por la necesidad que surgié en la evaluacion realizada por la DGPF a la
Estrategia de Extension de Cobertura (EEC) de capacitar en servicio a las auxiiares
de salud (AS); y la preocupacion de la ENEO por lograr para los pasantes de
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia mejores perspectivas en el sjercicio de su
profesion sobre todo en el area obstétrica. (7)

3.1 Objetivos

Que los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y QObstetricia.

- Completen la ensefanza tedrica-practica.

- Participen en la solucion de problemas de salud de areas rurales a traves de la
Estrategia de Extension de Cobertura.



~ Llevar un seguimiento de los pasantes del servicio social.

- Analizar la efectividad de las diferentes modalidades de titulacion en ambaos
niveles,

~ Mejorar los indices ingreso-egreso. egreso-titulacion en los dos niveles
academicos.

- Difundir trabajos de investigacion. (6)

En la ENEQ los programas de servicio social se agrupan por madulo de primero.

segundo y tercer nivel de atencion a la salud. docencia e investigacién,

.  PROGRAMA ESPECIFICO DE COLABORACION DIRECCION GENERAL DE

PANIFICACION FAMILIAR Y ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA (DGPF/ENEO)

El programa especifico de colaberacidon, es un programa externo. rural,
unidisciplinario y pertenece a los programas de primer nivel de atencion a la salud.
Su origen se da por la necesidad de llevar atencion a la salud a poblacion rural
dispersa; en la politica de las autoridades sanitarias de "salud para todos en el afo
2000"; por la necesidad que surgid en la evaluacion realizada por la DGPF a la
Estrategia de Extension de Cobertura (EEC) de capacitar en servicio a las auxiliares
de salud (AS); y la preocupacion de la ENEO por lograr para los pasantes de
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia mejores perspectivas en el ejercicio de su
profesion sobre todo en el area obstétrica. (7)

3.1 Objetivos

Que los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
- Completen la ensefanza tecrica-practica.

- Participen en la solucion de problemas de saiud de areas rurales a través de la
Estrategia de Extension de Cobertura.



Valoren la capacidad de trabajo de l!as pasantes de Enfermena a nwel
Licenciatura.

Contribuyan al mejoramiento de la calidad de atenciéon gue se proporciona en la
EEC.

Coadyuven en la capacitacién de las auxiliares de salud en la atencion primaria a

la salud con énfasis en planificacion familiar, metodologia anticonceptiva vy
atencion de parto domiciliario.

Cumplan con el servicio social en los lineamientos establecidos por la UNAM.

3.2 Actividades basicas del pregrama

De capacitacion:

Elaborar un programa de capacitacion tecrico-practico dirigido a auxiliares de
salud.

Capacitacién y asesoria a auxiliares de salud en atencién primaria a la salud con
énfasis en la planificacién familiar, atencién de embarazo, parto y puerperic,
atencion al nifio sano menor de cinco afios y metodologia anticanceptiva.
Supervisidn a los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia por el

personal de la DGPF y la ENEO.

Informar y evaluar pericdicamente las actividades realizadas.

De prestacion de servicios.

Facilitar el servicio para el desarrollo de los pasantes de ia Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia para la capacitacion de las auxiliares de salud en los

cuairo subsistemas integrades por ta EEC con énfasis en la atencién de parto
domiciliario.

|



3.3 Compromisos institucionales

- La Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Planificacion Familiar
se obliga a designar las sedes donde se realizaran las acciones contempladas
para las comunidades y que son atendidas dentro de! programa EEC.

— Proporcionar oportunamente el apoyo de la beca para el area rural para cada
pasante registrado en la UNAM en este programa, asi como de proporcionar el
material basico que contribuya a la capacitacion de auxiliares de salud con énfasis
en planificacion familiar, metodologia anticonceptiva y atencion de parto
domiciliario.

- Brindar asesoria y apoyo a los pasantes asignados a los estados a través de
supervision sistematica y permanente.

— La UNAM a través de la ENEQ se obliga a otorgar oportunamente una beca a
cada pasante a través de su programa de servicio social misma que tendra
vigencia de doce meses de inicio en el primer mes de iniciadas las actividades

- Designar las profesoras enfermeras especialistas en atencion materno-infantil ylo
con experiencia en enfermeria comunitaria para apoyar pericdicamente la

supervision y tutoria a los pasantes y coordinar y evaluar el avance de las
actividades programadas.

Las dos instituciones se comprometen a:

- Promover, planificar y ejecutar arménicamente las acciones y mecanismos para
cumplir con un programa anual de trabajo en la EEC a desarrollar con pasante de
egreso de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

- Proporcionar capacitacion técnica de los pasantes de enfermeria y obstetricia en
lo concerniente a la atencion maternc-infantil y metodologia anticonceptiva en

trabajo comunitario.

- Disenar mecanismos de informacion y evaluacion sistermatica que permitan
conocer el avance de las acciones programadas.



- Este convenio tiene una duracién indefinida y puede modificarse por acuerdo

comun y su término sera en forma escrita. (8)
3.4 Estrategia de Extension de Cobertura {EEC)

La Secretaria de Salud tiene el compromiso social de proveer servicios basicos de
salud y planificacion familiar a la poblacion de las comunidades rurales dispersas
Esta actividad es una de las manifestaciones mas de justicia social y expresion de
solidaridad por parte del Gobierno de la Repuiblica. (9}

La Estrategia de Extensién de Cobertura es un instrumento para radicar los
programas prioritarios de salud en las zonas dispersas que se encuentran apartadas
de las unidades médicas del Sistema Nacional de Salud. De esta manera se llevan

los servicios basicos a la poblacion mediante un sistema que se enlaza a una auxilar
de satud comunitaria con los servicios médicos.

La Secretaria capacita persenal médico y de enfermeria para supervisar y adiestrar a
la auxiliar de salud para ofrecer los servicios y recolectar la informacion basica
acerca de las condiciones de salud de la comunidad.

En la actualidad la EEC atiende a mas de 13,000 localidades rurales y cubre una
poblacion de diez millones en ia que aproximadamente 2,500.000 son mujeres en

edad feriil. El total de tocalidades rurales es de 154.016 con una poblacién de
23'289.824 (10)

3.4.1 Concepto
La EEC se define como el conjunto de servicios basicos de atencion primana a la

salud prestados a través de un auxiliar de salud voluntario en fas comunidades

rurales dispersas que no cuentan con unidades médicas.



3.4.2 Objetivos

- Proporcionar servicios de planificacion familiar y atencion primaria a la salud a la
poblacién rural.

- Lograr la participacion de la comunidad en la satisfaccion de las necesidades de
salud.

- Contribuir a formar una cultura de salud en la poblacion rural a través de acciones

educativas preventivas.

3.4.3 Subsistema y servicies que ofrece
La prestacion de servicios comprende los niveles de prevencion que incluye atencion
a la pobiacion, promocion y prevencion de cualguier tipo de riesgos para la salud asi
como la coordinacién interinstitucional para la referencia y contrareferencia de
acuerdo al nivel de atencion gue requiera el individuo,

Los subsisiemas que dividen los servicios de atencion primaria a la salud scn:
planificacion familiar, atencién del embarazo, parto ¥ puerperio, atencion al nifio sanc
menor de cinco afios y actividades varias.

3.4.4 Organizacion

La organizacion de la EEC es de Ia siguiente manera:

- Coordinacién medica jurisdiccional: es un meédico cirujano con experiencia en
actividades de planificacion familiar y atencion primaria a la salud: sus funciones
fundamentales son; programar, dingir, capacitar, informar y evaluar las actividades
del componente institucional y comunitario. Por cada médico jurisdiccional hay
cuatro supervisoras de auxiliares de salud.

~ Supervisora de auxiliares de salud; es una enfermera general, técnica o auxiliar,
con experiencia en actividades de campo, supervision y capacitacion minima de
un anro; sus funciones son supervisar y capacitar a las auxiliares de salud, es el

enlace entre la auxiliar de salud y los servicios institucionales. Por cada
supervisora hay diez auxiliares de salud.

10



- Auxiliar de salud (AS); es la persona que suministra 10s servicios de salud y
promueve medidas que mejoren as condiciones sanitarias de su comunidad: es
elegida por su comunidad. dispone de cuatro horas para el desarrollo de sus

actividades, tener entre 20 y 40 afios, ser casada o haberle estado y contar con el
apoyo de su famifia.

3.4.5 Actividades contempladas en la EEC
Para definir el universo de accion la auxiliar de salud y la supervisora efectlian
anualmente un recuento de los habitantes de fa localidad, su agrupacion por ecades
Sex0 y escolaridad, numero de parejas y familias e identifican a tas mujeres
embarazadas; elaboran un croquis de la comunidad, en el cual se marcan los
domicilics de los nifios menores de ¢inco afios que tengan incomplete el esquema de

vacunacion, usuarias de método anticonceptivo, los enfermos cronicos y ancianos.

3.4.5.1. Atencion al adulto
Consiste en efectuar la deteccion y vigilancia de mujeres durante el embarazo, parto
y puerperio; atencion de morbilidad local; planificacion familiar Y curaciones de

heridas; aplicacién de toxoide tetanico y referencia de pacientes.

3.4.5.2 Atencién a menores de cinco afios
Incluye la asistencia al recién nacido, vigilancia y control del nifio sano promocion vy
aplicacion de inmunizaciones, medidas de prevencion de diarreas y el usc de

hidratacion oral, prevencién de enferrmedades respiratorias y somatometria.

3.4.5.3 Atencion general

Comprende sesiones educativas para la promocion y fomento de la salud,
saneamiento basico como letrinizacion, potabilizacion de agua y promocién de

acciones sociales para mejorar las condiciones de salud.

Para lograr la participacion de la comunidad, la supervisora y la auxiliar de saiud

realizan de manera sistematica entrevistas, visitas domiciliarias y sesiones
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educativas con el apoyo didactico correspondientes a las caracteristicas Culturales vy
tradiciones de cada comunidad.

3.4.5.4 Capacitacion
La capacitacion constituye una de las actividades fundamentales va gue mediante
ella se proporciona la informacion de técnicas basicas para desarrollar las
habilidades necesarias para la prestacion de servicios y asi mejorar la calidad de
atencion. La capacitacion comprende tres modalidades: la formal, continua y de
servicio: la capacitacion formal es cuando todo el personal recibe la informacion
basica de la EEC a través del curso de introduccion al puesto; la capacitacion
continua se da cuando se mantiene actualizado al personal de cambios en las
normas y politicas o en técnicas y procadimientos: la capacitacion en servicio se da
mediante la asesoria técnica durante la supervision. se presencia la ejecucion de las

actividades para dar recomendaciones y guiar a la auxiliar de salud para mejorar la
atencion gue brinda. (10)

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL

Datos de identificacion

El servicio social se desarrolld en el programa de colaboracion DGPF/ENEQ, en el
modulo Puruandiro | integrado por diez comunidades, perteneciente a la jurisdiccidn

sanitaria numero VI con sede en la ciudad La Piedad en el Estado de Michoacan

La palabra Puruandiro quiere decir lugar donde hierve el agua, viene de los vocablos
puruani-hervir y diro-lugar. Geograficamente se localiza a 20° 15'05" Jatitud norte
101° 39'99" longitud oeste: esta delimitado por su parte norte y oeste con el Estado
de Guanajuato y el municipio de Verduzco, al sur por el Municipio de Villa Morelos y
al poniente con e! Municipio de Angamacutiro. £l clima es templado con fluvias en
verano, la temperatura promedio es de 20° C anualmente, alcanzando una

temperatura maxima de 38° C y una minima de 4° C en invierno. La flora natural esta
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servicio; la capacitacion formal es cuando todo el personal recibe la informacion
basica de la EEC a través del curso de introduccion al puesto; la capacitacion
continua se da cuando se mantiene actualizado al personal de cambios en las
normas y politicas o en técricas y procedimientos: la capacitacion en servicio se da
mediante la asesoria técnica durante Ia supervision, se presencia la ejecucion de las
actividades para dar recomendaciones y guiar a la auxiliar de salud para mejorar ta
atencion que brinda. (10)

V. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL

Datos de identificacion

El servicio social se desarrolld en el programa de colaboracion DGPF/ENEO. en el
module Puruéandiro | integrado por diez comunidades, perteneciente a la jurisdiccion

sanitaria namero Vi con sede en la ciudad La Piedad en el Estado de Michoacan

La palabra Puruandiro quiere decir lugar donde hierve el agua, viene de los vocablos
puruani-hervir y diro-lugar. Geograficamente se localiza a 20° 15'05" Iatitud norte
101° 39'59" longitud ceste; esta delimitado por su parte norte v oeste con el Estado
de Guanajuato y el municipio de Verduzco, ai sur por el Municipio de Villa Morelos y
al poniente con el Municigio de Angamacutiro. El clima es templade con lluvias en
verano, la temperatura promedio es de 20° C anualmente, alcanzando una

temperatura maxima de 38° C y una minima de 4° C en invierno. La flora natural esta
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predominada por huizaches, mesquites, nopaleras, algunos magueyes y forraje de
baja altura: la fauna silvestre es de coyotes, conejos, serpientes, alacranes, halcones
y aguilas enire otras especies.

Histéricamente la region de Puruandiro estaba habitada por las tribus pertenecientes
a los Chichimecas, mas tarde conquistada por los Tarascos. Con la llegada de los
espaioles a México se fundd aproximadamente en 1527, en 1539 ia gran extension
de tierra de Puruéndiro. Villa Morelos, Angamacutiro y Numaran fueron dadas a Don
Juan Villa Sefor por sus servicios a la corona de Espana, en 1787 se nombro

cabecera municipal y el 1858 se le dio la categoria de Ciudad por el gobiernc de
Epitacio Huerta. (11)

La poblacion total de Puruandiro en 1992 fue de 74,476 habitantes sin contar con la
poblacion rural de su jurisdiccion. Puruandiro cuenta con 58 localidades rurales y

solo 20 reciben los beneficios de 1a EEC, atendidas por los médulos | y 1l

La merbilidad general por causa se da por paro cardio-respiratorio. cancer de colon ¥
estdmago. infarte agudo de! miocardio. accidentes y traumatismo, enfermedades

agudas de vias digestivas y respiratorias, picadura de atacran, hipertension. diabetes
mellitus, alcohalismo y en menor grado la drogadiccién.

La mertalidad por causa se da por paro cardio-respiratorio, cancer de colon y
estomago, muerte fetal, infarto del miocardio, accidentes y traumatismos, (12}

Instrumentos utilizados en el servicio social

Los instrumentos que a continuacion se describen son herramienias muy importantes
pues permiten fa organizacion, planeacion y ejecucion de las actividades del servicio
social, fueron proporcionados por la ENEQ y comunican las condiciones en las

cuales se desarrolla el servicio social y son un medio de informacién actualzado
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Informe narrativo
Este instrumento esta dividido en seis partes. la primera son los datos de
identificacion, la segunda se refiere a tos aspectos administrativos en ella se anotan

los tramites que realizo el pasante, por ejemplo solicitud de vacaciones. permiso para
asesoria, etc. Todo por escrito.

La tercera parte es sobre aspectos de capacitacion dirigida a los pasantes, la cuarta
se refiera a fa prestacion de servicios del pasante a las comunidades del modulo.
aqui se debe anotar las condiciones en las que se desarrollan las actividades y los
factores que obstaculizan o favorecen el trabajo. La quinta que se refiere a los
avances del protocolo de investigacion y por altimo la sexta, donde se anota

observaciones y otros aspectos que no tienen relacion con las anteriores partes.

Informe numérico

El informe numeérico esta dividido en cinco partes: la primera son los datos de
identificacion, la segunda se refiere a ta prestacion de servicios del pasante a las
comunidades, se debe anotar numéricamente la atencion a mujeres embarazadas,
con metodo anticonceptivo, puérperas, atencién del nifio menor de cinco afos y
actividades varias: la tercera parte es sobre la capacitacion en servicio, aqui se anota
el tema a desarrollar con las auxiliares de salud Y su duracién en horas, la cuarta se
refiere a cursos formales con auxiliares de salud, se anota el nombre del curso, sede,

numero de asistentes y duracion en horas. La quinta parte es sobre las actividades
de promocion realizadas en la comunidad por el pasante.

Guias de deteccidn de necesidades de capacitacion

Son instrumentos que determinan el nivet de conocimiento de fas auxiliares de salud
para el desarrollo de sus actividades, identifican causas por las que no brindan sus

servicios ¥y son un medio de informacién para disefiar acciones de capacitacion,

Las guias se dividen en tres partes: la primera se refiere a los datos de dentificacidn,

la segunda es un interrogatorio dirigido a las auxiliares de salud sobre los servicios
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que ofrecen & la comunidad y las causas por las gue no brindan el servicio: la tercera
€s una serie de indicadores a observar cuando la auxiliar de salud brinda fos

servicios de atencion a la salud y detectar si realiza correctamente  los
procedimientos y técnicas durante su trabajo. (13)

Plan de trabajo del servicio social

Este instrumento lo elaboré de acuerdo con lo establecido en el programa de servicio
social y con la finalidad de poner en practica los conocimientos de administracion,
organizacion y ejecucion coherente de las actividades del servicio social.

El plan de trabajo tenia los siguientes objetivos:
- Contar con auxifiares de salud capacitadas sobre las actividades de Ia
Estrategia de Extension de Cobertura para proporcionar asi una mejor
atencion primaria a la salud a las comunidades a su cargo.

- Elaborar un programa de capacitacion dirigido a las auxiliares de salud de las
comunidades del médulo Puruandiro 1.

- Poner en practica los conocimientos tedricos y practices del pasante.

- Prestar servicios de primer nivel de atencion a la salud a los habitantes de las

comunidades del madule Puruandiro | por parte del pasante.

4.1 Actividades administrativas

Estas actividades se concretaron a la entrega, a nivel jurisdiccional de solicitudes de
asesoria, vacaciones, de informes narrativos ¥ numericos mensualmente, asi como
los requisitos de liberacion de servicio social.

Las actividades administrativas fueron las siguientes:

En el mes de septiembre de 1994, del 3 al 7 se levaron a cabo tramites de
nombramiento, designacién de sede y modulo. El 18 de octubre, acudi a las oficinas
de regulacion sanitaria para realizar tramite de apoyo econdmico que otorga la

Secretaria de Salud en este programa de servicio social.
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En diciembre tramité el primer periodo de vacaciones det 19 al 30. en enero de 1995
hice entrega del plan de trabajo de servicio social y programa de capacitacion dirigido
a auxiliares de salud. Solicité asesoria en Ia ENEO los dias 13 y 14 de marzo.

Recibi incapacidad por accidente dei 3 al 24 de abril, solicité vacaciones de! 15 a 26
de mayo, realicé tramites de beca en la UNAM los dias 8 y 9 de junio. el apoyo

econémico salo cubrio seis meses, recibi asesoria en la ENEO los dias 11 y 12 de
agosto,

La entrega de informes narrativos y numericos se llevo a cabo mensualmente en la
jurisdiccion sanitaria, de septiembre de 1994 a agosto de 1995,

4 2 Actividades docentes

Para ordenar las actividades docentes elabore un programa de capacitacion dirigide
a las auxiliares de salud del modulo Puruandiro |, este programa contenia todos los
temas de la Estrategia de Extensién de Cobertura, como planificacion familiar,

metodologia anticonceptiva, atencion prenatal. parto y puerperio, asi comag atencion
del nifio sano menor de cinco afios.

St bien la elaboracion dei programa de capacitacion es una actividad administrativa

consideré que es mas itustrativo presentarlo en las actividades docentes por su
contenido.

Para la elaboracion dei programa de capacitacién se tomaron en cuenta lgs

resultados de las guias de deteccion de necesidades de capacitacion, los resultados
son 10s siguientes:



Cuadro No. 1

Caracteristicas de las Auxiliares de Salud del Médulo Puruandiro 1

ANTIGUEDAD EN

AS EDAD ESCOLARIDAD EDO. CIVIL EL PRCGRAMA

1 48 3era. Prim. Casada 1 afio

2 21 3ero. Sec. Soltera 8 meses
3 33 Primaria Soltera 3 afnos
4 N Norma Casada 2 anos
5 48 3ero. Prim. Casada 1 mes

6 42 4to. Prim, Casada 4 afos
7 23 3ero. Sec. Scliera 3 afos
8 67 3ero Prim. Casada 24 afos
9 35 Secundana Scliera 16 afios
10 21 Primaria Scitera 1 mes

FUENTE: Resultado de fas guias de deteccion de necesidades de capacitacién aplicadas a las

auxiliares de salud (AS) del modulo Puruandiro |, en el Estado de Michoacan del 19 al 30
de septiembre de 1894

Como se puede observar en el cuadro No. 1 el grupo de auxiliares es muy
heterogéneo, son diez auxiliares de salud, la edad minima es de 21 afos y la
maxima es de 46 anos; la escolaridad va de tercerc de primaria a norma, cinco
solteras y cinco casadas; la antigiiedad en el programa va de 24 afios a un mes.
Estos resultados me dieron la oportunidad de adecuar la capacitacian en servicio

para cada auxiliar de salud. La segunda parte de las guias. que es un interrogatorio,
arrgjo los siguientes resultados:
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Cuadro No. 2
Servicio que ofrecen las auxiliares de salud, y como lo hacen, en la Estrategia

de Extension de Cobertura del Médulo Puruandiro |

i
| SERVICIOS QUE OFRECEN LAS AUXILIARES '

_ DE SALUD

w
r
(]

‘ 1. Control prenatal

12, Atencion de parto

|3, Atencidn de puérpera

4. Planificacion familiar

|5. Control del nifio sano menor de cinco afos
|8. Metodologia anticonceptiva

|7. Aplicacion de vacunas

8. Suministro de medicamentos

9. Toma de signaos vitales
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WO OO OoCOo O

i No sabe hacerlo, 11 no’le gusta hacerlo, Hl: No tiene equipé para hacerlo
FUENTE: idem. Cuadra No. 1.

Como se puede observar las auxiliares de salud en el servicio de control prenatat,
siete contestaron que si dan dicho servicio, tres no lo realizan porgue no saben
hacerlo; en el servicio de atencién de parto las diez no realizan esta actividad. ocho
no saben hacerlo, una no le gusta hacerlo y ctra porque no tiene equipc para
hacerlo, pero al aplicar la tercera parte de las guias pude darme cuenta que la
poblacion no solicita este servicio y la razén es porque no hay aceptacion ni

confianza en la auxiliar de salud, esto lo investigué con interrogatorios informales
hechos a los miembros de la comunidad.

Sobre el servicio de planificacion familiar vemos que nueve de las auxiliares si

brindan el servicio y una no lo hace porque no lo sabe hacer.

En el servicio del control del nifio sano menor de cinco afios nueve de las auxiliares

contestaron que si brindan el servicio y una no porque no le gusta hacerlo
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El servicio de metodologia anticonceptiva nueve de las auxiliares de salud
contestaron que si proporcionan dicho servicio y una de ellas no lo brinda porque ro
lo sabe hacer, pero al observar el desarrollo del trabajo de las auxiliares pude

constatar que requerian mas informacién sobre los métodos anticonceptivos.

En la aplicacion de vacunas tres de las auxiliares contestaron que si aplican
vacunas, siete de ellas no lo hace porque no saben, cuando apligué la tercera parte
de las guias pude ver que tas auxiliares gue aplican vacunas carecian de infermacion
de los biologicos, a las otras siete auxiliares las enfermeras encargada de la
aplicacidn de vacunas no les daban oportunidad de hacerlo.

Sobre el suministro de medicamentos, nueve de las auxiliares contestd que si sabia
administrar dichos medicamentos, los medicamentos utilizados por las auxiliares son
los siguientes: Acido acetil salicitico, acetaminofén, difenhidramina, benzoato de

bencilo, albendazol, fumarato ferroso, dextrometorfano. cloranfenicel ofteno y
electrolitos orales entre otros.

Por dltimo en el servicio de tama de signos vitales solo dos auxiliares contestaron
que si o realizan, las restantes no lo hace por falta de equipo y porgue no lo saben
hacer.

Una vez analizada esta informacion elaboré el programa de capacitacion en servicio.
ef cual estaba organizado de la siguiente manera:

- Etapa de capacitacion formal: en esta etapa se desarrollaron los contenidos
de los temas de la EEC, utilizando las téecnicas educativas de interrogatorio
dirigido, lluvia de ideas y la exposicién tradicional. los materiales de apoyo
didactico utilizados fueron rotafotio, cartel, pizarrdn y laminas ilustrativas. en
esta etapa las auxiliares se mostraron interesadas en los temas perc cuando
se solicitaba su participacion no obtenia respuesta.

- Etapa de capacitacion en servicio; esta etapa consistid en realizar
demostraciones de procedimientos y técnicas a las auxiliares, primero en g

momento de capacitacion formal y después durante el desarrolio det trabajo
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en la comunidad por medio de visitas domiciliarias que realizaban las

auxiliares al brindar los servicios de atencidn primaria a la salud.

Para la realizacion de esta etapa se utilizo el equipo proporcionado por la ENEQ en
este programa de servicio social como baumanémetro, estetoscopio biauricular.
estetoscopio de Pinar, cinta métrica y termdmetro entre otros. Las auxiliares de salud
participaron activamente en esta etapa. pues desarrollaron habilidades aprendidas
durante ta capacitacién formal. con esto pude evaluar directamente el desarrollo de Ia

primera y segunda etapa de capacitacion y de los abjetivos del programa de
capacitacion.

Actividades de promocién a Ia salud; en esta parte del programa se planearon
acciones educativas para prevencion de enfermedades. los temas que trabajé
fueron diarrea, deshidratacian e hidratacion oral, prevencion de enfermedades
respiratorias, prevencion de accidentes, saneamiento ambiental y nutricion. Para
el desarrollo de estas actividades elaboré rotafolios, ldminas educativas y
periodico mural. Por Gitimo elaboré un cronograma de actividades, programande la

capacitacion formal, en servicio, visitas domiciliarias y promocion a la salud.
El programa de capacitacion tenia los siguientes objetivos:

General:

~ Que las auxiliares de salud amplien sus conocimientos y desarrollen habilidades,
para brindar una mejor atencion primaria a ta salud enla EEC.

Especificos:
Que las auxiliares de salud:
- Denlaimportancia al programa de Ia EEC asi como a sus objetivos.

- Manejen adecuadamente los formatos de la EEC para el flujo de informacion.

- Conozcan la impartancia de la sajud reprodguctiva.
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- Brinden una adecuada consejeria de planificacion familiar.

- ldentifique signos y sintomas de riesgo antes de proporcionar un método
anticonceptivo, asi como su adecuada administracion.

- ldentifiquen signos y sintomas de embarazo, asi como sigrnos y sintomas de
alarma en el embarazo, parto y puerperio.

- Realicen adecuadamente la consulta prenatal para evaluar la evolucion del
embarazo y en caso necesario refieran los pacientes a otro nivel de atencion.

- Conozcan los periodos clinicos del parto.

- Conozcan la atencion del recién nacido y su evaluacion.

~ Proporcionen una atencidn de calidad al nifioc menor de cinco anos.

- Conozcan la importancia de las vacunas y su aplicacién..

- Conozcan las enfermedades agudas en los nifios menores de cinco afios, de vias
digestivas y respiratorias.

- Realicen adecuadamente la toma e signos vitales, si como su interpretacién,

- Adquieran habilidad en la aplicacion de inyecciones.

- Desarrollen habilidad en la orientacion a grupos de riesgo de su comunidad para
propiciar el autocuidado de la salud.

Siguiendo con la descripcion de actividades docentes tenemos que:

- Se aplicaron las guias de deteccidn de necesidades de capacitacion a ‘as
auxiliares de salud del 19 al 30 de septiembre de 1994,

- Las auxiliares de salud recibieron los temas de EEC y salud reproductiva en
capacitacion formal; el tema de control prenatal se desarrollé en la capacitacion en
servicio, del 17 al 28 de octubre de 1994. El tiempo empleado para la capaciacién
formal fue de diez horas y en servicio de 17 horas.

- Del primero al 14 de noviembre se desarrollaron los temas de signos y sintamas
de embarazo, asi como los signos y sintomas de alarma durante el embarazo,

parto y puerperio, esta capacitacion formal durd 10 horas y la de servicio 20 horas
con el tema de control prenatal.
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- En el mes de diciembre se dieron los temas de maniobras de Leopold en la
capacitacian formal y en la de servicio fue de control prenatal, la duracién de Ia
primera fue de 5 horas y la sequnda de 6 horas.

Durante el mes de enero de 1995 se llevé a cabo la capacitacion a auxiliares de

salud sobre los temas de consejeria anticonceptiva formalmente con una duracion

de 10 horas, en la capacitacién en servicio se desarrollaron los temas de
identificacion de signos y sintomas de riesgo antes de proporcionar método
anticonceptivo, la duracidn fue de diez horas,

- El tema de embarazo fue desarrollado en el mes de febrero en la capacitacicn
formal con una duracién de 10 horas la capacitacién en servicic fue de
metodologia anticonceptiva y durd 5 horas.

~ En el mes de marzo se capacito en servicio sobre embarazo con una duracion de

5 horas, la capacitacion formal fue sobre puerperio y durd 5 horas.

En el mes de mayo se capacitd en servicio scbre puerperio cen una duracion de 5

horas; en la capacitacion formal se desarrollo el tema de parto y puerperio con una

duracion de 10 horas.

- Eltema de periodos clinicos del parto se dio en el mes de junio, en la capacitacion

formal con una duracion de 10 horas; la capacitacién en servicio fue sobre la

atencion durante el puerperio y fue de 20 horas.

En ei mes de julio se dio el tema de atencion del nifio sano menor de cinco anos

en la capacitacion formal y durd diez horas: la capacitacion en servicio fue det
mismo tema que la farmal y durd 5 horas.

Por otra parte la promocion a la salud la desarrollé de |a siguiente manera’ los meses
de octubre, noviembre y diciembre de 1994 realice acciones educativas a nwel
comunitario sobre los temas de diarreas, enfermedades respiratorias y adicciones:
los meses de enero, febrero y marzo de 1995 desarrollé los temas de saneamiento
ambiental, nutricion y diarreas; los meses de mayo, junio y julio los temas de
enfermedades respiratorias, adicciones y nutricion.
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En el mes de agosto apliqué fas guias de deteccion de necesidades de capacitacion
y ver el progreso de las auxiliares y evaluar el programa de capacitacion en servicio
Los resultados de las guias son los siguientes:

Cuadro No. 3
Servicio que ofrecen las auxiliares de salud, y como lo hacen, en la Estrategia

de Extension de Cobertura del Modulo Puruandiro |

SERVICIOS QUE OFRECEN LAS AUXILIARES SI  NO I il i

L DE SALUD _
(1. Control prenatal " 10
2. Atencién de parto 0
3. Atencién de puérpera 10

|5. Metodologia anticonceptiva 10
8. Control del nifio sano menor de cinco afios 10
'7. Aplicacion de vacunas .9
|8, Suministro de medicamentos ! 10
9. Toma de signos vitales 2

i
‘4. Planificacion familiar i. 10
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I: No sabe hacerlo, II. no le gusta hacerlo, 1ll: No tiene equipo para hacerlo

FUENTE: Resultados de las guias de deteccion de necesidades de capacitacién aplicadas a las
auxiliares de salud del Moduio Puruandiro | del 1° al 25 de agosto de 1995

Como se puede observar, en la atencién prenatal se logré que las auxiliares de salud
proporcionaran dicho servicio: en la atencién de parto no lo realizan porque no hay
demanda; con respecto a los demas servicios las auxiliares estan en condiciones de
desarrollarios, con excepcion de una que no le gusta aplicar vacunas a los nifos

Comeo se puede ver la falta de equipo es la causa por 1a cua! las auxiliares no toman
los signos vitales.

Otras actividades docentes que realicé y que no tenia programadas son las
siguientes:
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Capacité a diez personas voluntarias que participaron en los dias nacionales de
vacunacion, la capacitacién durd una hora; capacite al cuerpo de bormberos de
Puruandiro sobre la instalaciéon de venoclisis, con una duracién de cinco horas:
participé en el curso para maestros de primaria que programd la Secretaria de Salud

para concientizar a los maestros sobre la salud de los nifos, utilicé para ello la

tecnica educativa de asi somos.

Participé en la orientacion a parejas proximas al matrimonio sobre los temas de
paternidad responsable, salud reproductiva, planificacion familiar y metodologia
anticonceptiva con una duracién de siete horas.

Estas actividades no las pude evaluar de manera formal, pues las condiciones en ias
que se dieron no dio oportunidad.

4.3 Actividades técnicas.

Las actividades técnicas se refieren a las técnicas y procedimientos que se realizarcn
para la atencién de los individuos de las comunidades del madulo, eslan

relacionadas con la prestacion de servicios por parte del pasante durante el servicio
social.

Las actividades tecnicas realizadas durante el servicio social son las siguientes:

- En el servicio de planificaciéon familiar se atendid a 134 mujeres que solicitaron el
servicio. Una vez hecha la evaluacion clinica de enfermeria se indicé y
propoiciono el método de anticoncepcion solicitado.

- En la atencion durante el puerperio realicé la evaluacion clinica de enfermeria y
verifigué la involucion uterina y el sangrado transvaginal a sélo cinco puérperas

- La atencion del nifioc sano menor de cince anos, se tomé la talla, peso y se evalud

el desarrollo y el crecimiento de 107 nifios. Apitque 32 vacunas BCG y sumimistre
el tratamiento de enfermedades respiratorias a 10 nifios.
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~ Aplique 40 inyecciones, instalé 5 venoclisis, realicé 10 curaciones de heridas, en
total se realizaron 305 actividades varias.

4.4 Actividades de investigacion.

Las actividades de investigacion fueron muy pocas en realidad, solo investigue
bibliograficamente el tema de desarrollo psicosexual def nifio y elabore un protocolo

de investigacion con ef tema de enfermedad hipertensiva del embarazo.

V. CONCLUSIONES

Al analizar las actividades del servicio soctal se puede decir que: de las actividades
administrativas lo mas importante fue que se entregé todas las salicitudes por escrito
a las autoridades correspondientes; la elaboracion del plan de trabajo y el programa

de capacitacion y la entrega de requisitos de liberacion del servicio social.

Las actividades docentes fueron de las mas importantes pues a través de ellas se
desarrolld el programa de capacitacién en servicio dirigido a auxiliares de salud, con

una duracion de 50 horas en la capacitacion formal y de 70 en la capacitacidn en
Servicio.

Tomando en cuenta los objetivos del programa de capacitacién se puede concluir
que se lograron, con la excepcion de la atencién de parto y la toma de signos vitales.
La falta de equipo elemental como termometro. esfignomagnémetro, estetoscopio
biauricular y de Pinar, cinta métrica y bascula, entre otros, impiden que las auxiliares
valoren los signos vitales, valoren adecuadamente el embarazo, el desarrollo normal

det niflo menor de cinco afos, etc. situacion que perjudica la atencion a la salud en Ia
comunidad.
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En las actividades técnicas se dieron 134 consultas de planificacién familiar; 45
durante el embarazo, no se atendio ningun parto, 5 consultas durante el puerperio.
134 al nifio menar de cinco anos y 305 actividades varias.

Respecto a las actividades de investigacion o mas importante es que elaboré un

protocolo de investigacion por lo que se puede concluir que faltaron actividades
relacionadas con ésta.

Analizando los objetivos del servicio social planteados en el programa de
colaboracion se pueda decir que durante el desarrollo del mismo no se conté con la
asesoria de ningun docente, situacidon que considero limitd ta posibilidad de
enriguecer el trabajo que se estaba realizando.

Si recordamos 1o establecido en el programa de colaboracion Direccién General de
Planificacion Familiar y la Escueta Nacional de Enfermeria y Obstetricia, se proponia,
entre otras cosas, que el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
tenga mejores perspectivas en el egjercicio de su profesién sobre todo en el area
obstétrica, con lo anterior se puede concluir, no  se logré esta perspectiva en su

totalidad pues no se atendit parto alguno en todo el servicio.

Con respecto a los objetivos terminales de la carrera considero que si los alcance por
la naturaleza del programa de servicio social.

Para tener un panorama mas amplio de evaluacién de todo el servicio social
investigué infarmacion del programa de servicio social DGPF/ENEQ. lo que cbtuve
fue una evaluacion realizada al programa en el ciclo 93-94, dicha evaluacion. entre
otras cosas, era sobre las actividades realizadas por los pasantes de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia en doce médulos del Estado de Michoacan de la
generacion 93-94. La informacion recabada me dio oportunidad de hacer una
comparacion cuantitativa de las actividades que realicé con las realizadas por los
companeros de dicha generacion.
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Para hacer la comparacidn de tas actividades obtuve el promedio de las actividades
de los pasantes de ia siguiente manera: el nimero de consultas en planificacién
familiar (2,187} hechas por los pasanies (12) de la generacion 93-94, si dividimos
esta cantidad de consultas entre doce que es el nimero de pasantes y modulas en el

Estado de Michoacan, tendremos que son 182 consultas de planificacion familiar. en
promedic, aproximadamente por modulo.

Después de sacar todos los promedios de las actividades hice la siguiente
comparacion:

Cuadro No. 4
Comparacién cuantitativa en promedio de las actividades realizadas por los
pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en el programa de

colaboracion DGPF/ENEQ, entre la generacion 93-94 y 94-95 en el estado de
Michoacan.

GENERACION
ACTIVIDADES: 93-94 94-95
Planificacton familiar 182 132
Atencidn prenatal 191 56
Atenctdn de parto 2 0
Atencion del nifa menor de cinco afios 1,487 134
Actividades varias 708 305

[ R —_——— e e ..
FUENTE Evaluacion del programa de colaboracién DGPF/ENEC en 1994 (14) Recoptlacion de
informes numencos del Madulo Puruandiro | en 1995

Et cuadro No. 4 nos muestra una gran diferencia de actividades realizadas entre las
generaciones, pero destacan, la atencién de parto, pues en la generaciéon 93-94 se
atendieron dos partos en promedio por modulo y en la generacion 94-95 no se
atendid ninguno, esto es de consideracidon pues es necesario buscar alternativas

para que los pasanies desarrollen y practiquen esta actividad fundamental para la
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vida profesional, de lo contrario se corre el riesgo de ver reducido el campo de accion
del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia. Se puede concluir que hay una
significativa baja en las actividades realizadas en la generacidén 94-95. Los factores
que considero afectaron directamente las actividades del servicio social fueron: la
falta de recursos del pasante, falta de apoyo del personal de enfermeria de Ia
Secretaria de Salud, la falta de asesoria pro parte de |la ENEO, el transporte de una
comunidad a otra, los valores cuiturales de las comunidades y del personal de
enfermeria de provincia, la forma de trabajar de las auxiliares de salud, la forma en

que fui presentado ante las auxiliares y el ser varén.

La aportacion a la vida profesional del servicio social no fue la deseada pues no
atendi parto alguno, uno de los principales objetivos de la carrera. Por otro lado el

personal de enfermeria no estd consciente del avance profesional de ésta, o que
limita su campo de accion.

V1. SUGERENCIAS

Dadas las condiciones y analizadas las actividades del servicio social se sugiere que:
Los acuerdos institucionales se lleven a cabo tal y como se plantearon en el
programa de servicio social. principaimente los académicos y de apoyo econdmico:
que se tomen en cuenta las evaluaciones e informes de este programa de servicio

social y se ajuste a la realidad, siempre tomando en cuenta el nivel academico del
pasante.

Que se incremente el apoyo econémico para estimulo de los pasantes y mejorar asi

las condiciones en las que se desarré{gﬁ'sewicio social.

Que se seleccionen comunidades donde realmente se pueda llevar a cabo las
actividades planeadas en el servicio sacial,
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