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INTRODUCCION



INTRODUCCION.

El servicio social por naturaleza constituye una modalidad de extension y difusion del
conocimiento adquirido durante la formacion académica, donde afrenta a los problemas
reales de la sociedad, proponiendo y aplicando alternativas de solucion que emergen
de las herramientas técnico-metodolégicas propuestas en el plan de estudios de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Compete a esta investigacion situar el desarrollo del servicio social a nivel comunitario
o rural dentro del Programa de Estrategia de Extension de Cobertura que desde 1990 a
la fecha el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, ha participado
ininterrumpidamente para llevar a cabo el cumplimiento del convenio de la Direccion
General de Salud Reproductiva y la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,
cuyos objetivos son contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
que proporcionan en dicho programa, que constituye un conjunto de servicios de
atencion primaria a la salud, disefiada para satisfacer las necesidades basicas de los
habitantes que viven en comunidades rurales dispersas, al mismo tiempo que el
pasante cumnple con el perfil academico.

Se recupera el concepto sefalado en el plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia como perfil; “Los egresados de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia se distinguiran por su desempeno profesional que contribuye
a solucionar los problemas del area de salud que afectan a las grandes mayorias,
proponiendo e impuisando las transformaciones que deriven en una sociedad mas
sana, justa y democraiica”. Como eje de comparacién del futuro profesional de
enfermeria.

A partir de lo anterior y en base a la revision de protocolos de investigacion realizados
por pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia se disefia un protocole de
investigacién con el titulo "Beneficios profesionales percibidos por el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia que realizéd su servicio social dentro del Programa de
Estrategia de Extensién de Cobertura en el estado de Michoacan, de las generaciones
1994-1997", que pretende recuperar la percepcion y utilidad de esta experiencia en su
ejercicio profesional actual.
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. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

México ha recorrido en las uitimas décadas un arduo camino para proteger y
mejorar la salud de la poblacidn, sin embargo, [os avances innegables en la salud
de los mexicanos no han sido uniformes. Alrededor de diez millones de personas
carecen de acceso regular a servicios de salud y subsisten grupos de poblacion al
margen de las condiciones minimas de salubridad e higiene.  Prevalecen
importantes desigualdades regionales que se manifiestan, sobre todc en regiones
rurales dispersas y zonas urbanas marginadas. {1}

La necesidad de renovacion y descentralizacion del Sistema de Salud no es un caso
aislado. Ya que la Secretaria de Salud crea en 1984 el Programa de Estrategia de
Extension de Cobertura (EEC-SSA), para llevar servicios basicos de salud; desde
entonces establece la Direccitn General de Planificacién Familiar (DGPF) la
normatividad, seguimiento y evaluacién de dicha estralegia a traves de una
coordinacion con autoridades estatales y organizacidn de la Jurisdicaion

E:n oclubre de 1990 ia secretana de Salubridad y Asistencia (SSA), y la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), suscnbieron al Programa de Estratetia de
Extensién de Cobertura, que tiene como objetive principal: “contriouir o
mejoramiento en la calidad de los servicios que proporciona la Estratega cc
Extensidn de Cobertura, participar en la capacitacion de Auxiliares de Salud, gue
representan la base de la estructura operativa de la Estrategia.(2)

Tomando en cuenta que la Universidad Nacional Autdénoma de México se vincula &
instituciones publicas con el fin de que los pasantes de diferentes disciplinas
realicen el servicio social, se considera el incorporar al pasante de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia como recurso iddneo para cumplir con la capacitacion de
Auxiliares de Saiud y Parteras Tradicionales que trabajan dentro de! Programa de
Estrategia de Extension de Cobertura ya que la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia tiene la conviccidon de que el servicio social brinda al pasante
experiencias y aprendizajes que facilitan una consolidacidn de los conocimientos
adquiridos durante su preparacion académica, a través de involucrarse y conocer la
realidad de los aspectos de salud en el area rural de nuestro pais.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia ha participado ininterrumpidamente
con el convenio desde 1980, en donde el pasante ha dejado grandes beneficios a la

comunidad y por consiguiente al Programa de Estrategia de Extensién de Coberlura
{ver anexo 2).

1} Pian Nacional de Desarrollo, 1985-2000.
2) Programa de Estralegia de Extension de Cobertura, 1996.




La Escueta Nacional de Enfermeria y Obstetricia como creadora de recursos
humanos en enfermeria, requiere datos que sustenten en su caracter formativo al
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia que posteriormente sera absorbido por el
aparato de salud. Por lo que se pretende conocer los beneficios profesionales
obtenidos por el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia que realizaron su servicio
social dentro del Programa de Estrategia de Extension de Cobertura en el estado de
Michoacan. (3)

Al revisar tesis e informes del servicio social (Evaluacion del Desarrollo Académico
Profesional del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en el estado de Michoacan
de 1991-1993), se encuentra que las experiencias y opertunidades profesionales de
los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que realizaron su
servicio sociat dentro del Programa de Estrategia de Extensién de Cobertura en el
Estado de Michoacan giran en torno a control prenatal, planificacion famihar,
cuidados al menor de cinco afios y deteccion oportuna de enfermedades cronica
degenerativas, de estas actividades han recibido resultados que benefician a ia
poblacidn atendida pero, qué ocurre con el pasante de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia como beneficio profesional después de realizar estas
actividades en el Programa de Estrategia de Extensién de Cobertura en un Estado
como Michoacan, de esta cuestion se pretende identificar y analizar los beneficios
profesionales que se obtienen en el Programa de Servicio Social.

3} Programa Académico de Servicio Social y Titulacién, 1996,
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il. OBJETIVOS

GENERAL:

Analizar los beneficios profesionales percibidos por los Licenciados en Enfermeria y
Obstetricia que realizaron su servicio social dentro del Programa de Estrateg:a de

Extension de Cabertura en el estado de Michoacan, de las generaciones 1994-
1997.

ESPECIFICOS:

ldentificar los beneficios profesonales percibidos por s Licenctatos on Fnfermena

v Obstetricia que realizaron su servicio social dentro de! Pregrama de Eslrategia de
Fxtensidon de Cobertura.

Proponer estrategias formativas que fortalezean la participacion del Licenciado ¢n

Enfermeria y Obstetricia durante el servicio social en el Programa dc Estrategia de
Extension de Cobertura.
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PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
1.1 Programa del Sector Salud

Hacia una nueva organizacion del Sistema Nacional de Salud. En este gobiemno se
trabajara para alcanzar un sistema que incorpore a mas poblacion, que garantice un
paquete basico de servicios de salud para todos los mexicanos, con el fin de
reforzar el principio de equidad con los que menos tienen. Este nuevo sistema
considera los desequilibrios regionales para poner fin al rezago que afecta a amplios
grupos de poblacién.

Para superar las actuales limitaciones, se debe organizar el gasto de salud vy
establecer los criterios generales para hacer mas eficientes los servicios de salud de
las instituciones, en el marco legal que corresponde a cada una de ellas. Se
reforzaran los recursos destinados al fomento de una vida saludable, a los servicios
de medicina preventiva y garantizar el abasto de medicamentos e insumos
esenciales, asi como de los recursos humanos necesarios para la adecuada
prestacién de los servicios. Los programas de vacunacion, nutricion y salud
reproductiva constituiran el eje del paguete de servicios basicos, al cual se agregara
segln sean las necesidades sanitarias regionales y locales.

Para asegurar la ulilidad del esfuerzo colectivo en materia de salud, debemos
garantizar un nivel optimo de preparacién de guienes prestan estos SEIviCios;
alentar la vocacién médica y de enfermeria, fortalecer las instituciones de ensefiaza
para mejorar la calidad de los estudios de esas especialidades y aumentar también
\a posibilidad de que los especialistas mejoren sus condiciones de vida y de trabajo.
El desarrollo de fos recursos humanos se articulard con la innovacion tecnologica y
la investigacidn cientifica.

Los pasantes que sean incorporados a la Estrategia de Extension de Cobertura-
Secretaria de Salubridad y Asistencia recibiran un curso de introduccion al puesto
por parte de los servicios estatales, 1a Direccion General de Salud Reproductiva y al
Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia ademas seran supervisados
constantemente durante el afic que dura el servicio social, con respecto al
desarrolio de sus actividades, los obstéculos y facilitadores durante el mismo, por
los niveles jurisdiccionales y estatales de la Direccién General de Salud reproductiva
y la Escuela Nacional de Enfermerta y Obstetricia.

1) Plan Nacional de Desarrolto, 1995-2000.




PROGRAMA ESPECIFICO DE COLABORACION DIRECCION GENERAL DE
SALUD REPRODUCTIVA-ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA.

ANTECEDENTES:

México es un pais cuya exlensidn territorial, por su amplitud ha permitido la
formacion de asentamientos humanos a manera dispersa lo que obstaculiza Ia
facitidad de instalaciones de servicios de salud que satisfagan adecuadamente las
necesidades basicas de la poblacién. Esto ha significado una gran preocupaciéon
para el sector salud, motivo por &l cual la Secretaria de Salubridad y Asistencia fe ha
conferido a la Direccién General de Planificacion Familiar, [a responsabilidad de
coordinar todas las acciones de salud dirigidas en forma especifica a las
poblaciones rurales dispersas con una poblacion menor de 2500 habitantes. o
través de la Estrategia de Extension de Cobertura.

Para lograr los objetivos planeados y desarrollar tas actividades encaminadas a |
atencion rural dispersa, surge la necesidad de crear un programa para cocrding vy
conuntar esfuerzos buscando la obtencidén maxima satisfactoria de obelwves de
Estrategia de Extension de Cobertura, asi pues surge e! Programa Esocuifico di
Coiaboracién a través del convenic entre la Secretaria de Salubndac vy Ia
Universidad Nacional Autbnoma de México representados por la Direcc:iin Genera.
de Planificacion Familiar y la Escuela Naconal de Enfermeria y Obstetrca
respectivamente.

El programa tiene como propdsitos la capacitacién de las Auxiliares de Salud por ios
pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, y estos a su vez realizan el
servicio social, llevando a la practica sus conocimientos tedrico-practicos adquiridos
durante su formacién académica.

2.1 OBJETIVOS:

Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencion que se proporciona en la
Estrategia de Extension de Cobertura.

Coadyuvar en la capacitacion de las Auxiliares de Salud en la atencion primaria a la
salud con énfasis en la planificacidon familiar, metodologia anticonceptiva y atencién
del parto domiciliario en |la Estrategia de Extension de Cobertura,

Cumplir con el servicio social de acuerdo a los lineamientos establecidos por la
Universidad Nacional Auténoma de México.

Completar la informacion teérico practica de los pasantes de la ENEQ/UINAM, a
través de acciones de capacitacion y prestacion de servicios en ei area rural.

La capacitacidn a realizarse por el pasante estd definida como capacitacidn en
servicio y consiste en una asesoria individualizada proporcionada al momento de la
prestacion del servicio. Es necesario que el pasante se fraslade a cada una de las
comunidades dei modulo al que est3 adscrito, realizando visitas a las Auxiliares de
Salud, que en promedio podran ser de una o mas al mes. La asesoria realizada a
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Parteras Tradicionales también debera ser individualizada, de tal manera que
paulatinamente y a largo plazo, se generara la confianza necesaria. Cada pasante
creara una estrategia de asesoria para la Partera Tradicional de acuerdo a su
disponibiidad.

La capacitacibn en servicio parte de la Guia de Deteccion de Necesidades de
Capacitacién a cada una de las Auxiliares de Salud del modulo correspondiente, a
partir de ésta se generard un diagnostico que conformara el Programa de
Capacitacion. Cabe aclarar que antes de capacitar es necesario aplicarlo aun a
aquellas Auxiliares de Salud que se incorporen al servicio después de! periodo
inicial de aplicacion (los primeros meses det servicio sociat).

En el caso de las Parteras, este instrumento se aplicara en aquellos modulos en los
cuales exista el trabajo de los pasantes durante mas de dos afos, con este
personaje y de no ser asi reportara Unicamente la estrategia creada por ei pasante
para proporcionar esta asesoria (observacién de los servicios, conversaciones
periddicas, e¢tc.), Las actividlades de dicha capacitacidn se reporaran
mensuaimente dentro del informe narrativo

2.2 ACCIONES BASICAS:

A) Capacitacion de las Auxiliares de Salud y Parteras Tradicionales, en
atencion primaria a la salud con énfasis en la Salud Reproductiva.

- La capacitacion debe estar dirigida al drea de atencidn primaria a |a
Salud Reproductiva. La ejecucion de esta actividad debe cumplirse de
acuerdo a lo estabiecido en el Programa de Capacilacion, eiaberado
por el pasante.

ACTIVIDADES DEL PASANTE:

Aplicacion de las Guias de Deteccion de Necesidades de Capacitacion a cada
Auxiliar de Salud del médulo asignade y segun los casos indicados, a Parteras
Tradicionales.

Elaboracién de Diagndstico de Necesidades de Capacitacion.

Elaboracion, ejecucién y evaluacién del Programa de Capacitacidn para Auxiliares
de Salud y Parteras Tradicionales.

Capacitacién a las Auxiliares de Saiud y Parteras Tradicionales pertenecientes a fas
diferentes comunidades del mddulo asignado, de acuerdo al Programa de
Capacitacion.

B) Prestacion de servicios

10




La prestacion de servicios de los pasantes deberd ser acorde a las normas oficiales
mexicanas, vigentes en la Secretaria de Salud, relativas a la Planificacién Familiar y
Atencidn Materno Infantil.

Acciones Basicas:

Elaboracién, ejecucion y evaluacion del Programa General de Trabajo para el
servicio social.

Coordinacién directa con la Supervisora de Auxiliares de Salud en el desarroilo de
funciones dentro de la Estrategia de Extension de Cobertura,

Participacion de actividades que contribuyan al desarrollo de las comunidades.
Promocion a la salud en las comunidades.

Referencia oportuna de los casos detectados que requieran atencion, de acuerdo al
nivel de complejidad que presenten.

Registro de actividades realizadas en los informes mensuales (numerco vy
narrativo), estos nformes deberan ser entregacos al término del mes para el wistc
bueno de los diferentes niveles jerarquicos, de acuerdo a un flujograma establecido

C) Desarrollo de trabajos de investigacion para ia tesis recepcional de
Licenciatura.

Acciones Basicas:

instrumentacion del trabajo de investigacién en las areas de atencion primaria a la

salud con énfasis en Salud Reproductiva y en vinculacidn con el quehacer de

enfermeria.

Los avances de estos trabajos se desarrollaran conforme la siguiente periodicidad:
A seis meses de iniciado el servicio social, el pasante debera contar con el
Proyecto de Investigacion terminado y al término debera entregar éste,
conjuntamente con la presentacién de los resuitados det mismo.

D) Coordinacion con los diferentes niveles jerarquicos.

El pasante debe estar en coordinacién con los diferentes niveles jerarquicos
involucrados en su servicio social.

a) NIVEL CENTRAL: En la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia a
través de la Coordinacion de Servicio Social y Opciones de Titulacion, con
el Tutor Académico y Coordinador Responsable del Convenio, dentro de la
Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Salud
Reproductiva y la Direccion de Ensefianza en Salud, con los responsables
del Convenio.

b)  NIVEL ESTATAL: Con el Jefe del Departamento de Salud
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Reproductiva y el responsable del Programa de  Estrategia de Extension
de Cobertura, asi como con e! Jefe de Ensefanza e Investigacion.

d) NIVEL JURISDICCIONAL: Con el Jefe Jurisdiccional y conel
Coordinador Médico Jurisdiccional.

e) NIVEL MODULAR: Con el Director de la Unidad o Centro de Salud de la
cabecera de mddulo, la Supervisora de las Auxiliares de Salud, ademas de
mantener comunicacion con el Jefe de Enfermeras de dicha Unidad o
Centro de Salud.

f)  NIVEL COMUNITARIO: Conlas autoridades, lideres locales, Auxiliares de

Salud, integrantes del Comité de Salud, lideres informales y Parteras
Tradicionales.

2.3 COMPROMISOS INSTITUCIONALES

Los compromisos instilucionales que se obligan las dos instituciones son:
La Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Planificacion Fam'iar se
obliga a designar las sedes donde se realizaran las acciones contempladas para las
comunidades y que son atendidas dentro del Programa de Estrategia de Extension
de Cobertura.
También tiene el compromisc de proporcionar oportunamente el apoyo de la beca
para el &rea rural, a cada pasante registrado en la Universidad Nacional Aulénoma
de México para este programa, asi como proporcionar el material basico que
contribuye a la Capacitacién de las Auxiliares de Salud, con énfasis en Planificacién
Familiar, Metodologia Anticonceptiva y Atencién del Parto Domiciliario.
Brindar asesoria y apoyo a los pasantes asignados a los estados a través de
supervisidn sistermnatica y permanente.
La Universidad Nacional Autbnoma de México a través de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia 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 y sera recibida a
partir del mes de iniciada su actividad.

Designar las profesionales enfermeras especialistas en Atencidn Materno
Infantil y con experiencia en enfermeria comunitaria para apoyar
pericdicamente la supervision y tutoria de los pasantes, coordinar y evaluar
el avance de las acciones programaticas acordadas.

AMBAS PARTES SE COMPROMETEN A:

Promover, planificar y ejecutar armbnicamente las acciones y mecanismos para
cumplir con un programa anual de trabajo en la Estrategia de Extension de
Cobertura a desarrollar con pasantes de egreso escolar de Enfermeria y Obstetricia.

Proporcionar capacitacion técnica a Jos pasantes de Enfermeria y Obstetricia en lo

concerniente a la atencién Materno-Infantil, Planificacién Familiar y Metcdologia
Anticonceptiva en trabajo comunitario.
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Disefiar mecanismos de informacion y evaluacién sistematicos que permiten
conocer el avance de las acciones programadas.

Es importante sefialar que el presente convenio tiene una duracion indefinida y
puede modificarse por acuerdo comin de ambas instituciones participantes.
mediante notificacion por escrito a la ofra.

EVALUACION:

Los diferentes niveles involucrados se coordinaran a fin de apoyar las actvidades
referentes a la evaluacion del Convenio Especifico de Colaboracion.

Esta evaluacion se establece a fin de conocer la influencia de las actividades de’
pasante, en e! logro de una mejor calidad en la atencién proporcionada en ias
poblaciones rurales

Por otra parte, es también una finalidad dentro de |a evaluacion determinar cudi ha

sido e! desarrollo profesional logrado por los pasantes con relacion al Conveno
Especifico de Colaboracion (1)

1) Programa Operatvo del Convenio Especifico de Celaboracion ENEC-DGSR, 1996
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PROGRAMA DE ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA

La estrategia de Extension de Cobertura (EEC), constituye un conjunio de servicios
de Atencidén Primaria a la Salud, disefiada para satisfacer las necesidades basicas
de los habitantes de las comunidades rurales dispersas. Dicha esirategia constituye
un instrumento de equidad social que merece todo apoyo y compromiso, para lograr
que todos y cada uno de los mexicanos tengan acceso a fos servicios basicos de
salud.

La prestacion de los servicios se realiza por una persona voluntana de la misma
comunidad, a quien se le denomina “Auxihare de Salud” quien se encucnira
vincwlada (0} a los servicios formates de atencidn médica mediante 1a supervision y
asesoria que realiza personal de enfermeria con funciones de Supervisoras de
Auxiliares de Salud (SAS), quien wisita periddicamente las localidades y su labor
depende del éxito de los programas de salud incorporados a la Estrategia de
Extension de Cobertura.

3.1 OBJETIVOS:

+ Proporcionar Servicios de Planificacion Familiar y Atencién Primaria a ia
Salud a !a poblacion rurat.

« Promover la participacion de la comunidad en la satisfaccion de sus
necesidades y contribuir a formar una cultura de salud a través de acciones
educativas y preventivas, 1o gue coadyuva en la reduccion de la fecundidad y
contribuye al descenso de la morbilidad y mortalidad materno infantil.

3.2 SUBSISTEMAS Y SERVICIOS QUE OFRECE:

L.a Estrategia de Extension de Cobertura {EEC) es precisamente una estrateoa
para llevar los servicios basicos de salud a las comunidades rurales apanadas
dispersas. Se puede considerar como un instrumento para operar los programas
prioritarios de la Secretaria de Salud, ante esto, es importante reconocer que las
actividades incorporadas a la EEC son aquellas que tienen mayor impacto en 1
salud de las mujeras y los nifios, ambos considerados como grupos prioritaros para
su atencion de acuerdo a las politicas sefialadas en e! Programa Nacional de Salud

Para definir el universo de accion de la Estrategia de Extensidn de Cobertura en
cada comuridad, la {e!) Auxiliar de Salud y !a (el) Supervisora efectuan anualmeniu
el recuento de los habitantes de la localidad y su agrupacion por edades y sexos.
escolaridad, numero de parejas y familias, e identifican a las mujeres embarazadas

Asimismo, hace la descripcion grafica de la distnbucion de las viviendas de cada
familia, los edificios publicos, accidentes geograficos y otros puntos de interés Lo
este croquis se marcan ios hogares de las embarazadas, de los infantes menores
de cinco afos, de los ninos con esquema de vacunacion, de las usuarias o
planificacion famiiar, asi como los ancianos y de las personas enfermas
incapacitadas.
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El censo y croquis de la poblacion sirven de base para hacer el plan de trabajo para
la ejecucion de las actividades de ia (el Auxiliar de Salud y la el Supervisora.)

Los diferentes servicios que se prestan en la Estrategia de Extension de Coberlura
son: Planificacion Familiar, Atencidn al Embarazo, Parte y Puerperio, Atencién al
Menor de Cinco Afios, incluyendo la distribucion de sobres de hidratacion orat y el
Esquema Basico de Vacunacion, asi como aquellas actividades en que sea
necesaria su colaboracién para atender problemas prevalentes en la localidad o
region como pueda ser el control de tuberculosis, paludismo, dengue y otros,
ademas de la netificacion oportuna de enfermedades dentro del marco del Sistema
de Vigilancia Epidemiologica Simplificada y la referencia de pacientes a las
unidades de atencion médica, invariablemente, fa asignaciéon de responsabilidades
de la Auxiliar de Salud debera acompafarse de la capacitacion correspondiente
para cumplirlas satisfactoriamente.

En lo que se refiere a Planificacion Familiar los servicios que provee la Auxihar de
Salud corresponde a la promocién de las ventajas que para ia salud de la mujer y la
famiia conlleva el espaciamiento entre los embarazos asi como el nacimiento de'
primer hijo después de los veinte afios de edad, y también la distribuctdn de Ins
métodos anticonceptivos hormonales y preservativos de acuerdo al estado do salud
de cada mujer y sus condiciones familiares atendiendo las disposiciones que senala
la Norma Oficial Mexicana de los servicios de planificacién familiar.

El control prenatal comprende la promocion de las ventajas que ofrece para ia salud
de la madre y del nifio de vigilancia oportuna y periodica del embarazo, aplicacion
del toxoide tetanico, actividades de promociéon encaminadas a Planificacién
Familiar, la atencién del parto por personal capacitado y vigilancia del puerperio
Esta tarea promocional se complementa con la revision periddica durante el
embarazo con la finalidad de detectar facicres de riesgo materno y perinatal  que
permitan la referencia oportuna a las unidades médicas.

La atencién al menor de cinco afios comprende la asistencia al recién nacido,
vigilancia y control del nifie sano, promocién y aplicacidon de inmunizaciones,
hidratacion oral, prevencién y control de las infecciones respiratorias agudas y
somatometria.

La atencién de adultos consiste en la atencion a los casos de morbilidad local,
primeros auxilios y curaciones de heridas, aplicacién de toxoide tetanico y referencia
de pacientes.

La referencia de pacientes constituye una accion importante que coniribuye a que
las personas que deben ser atendidas afuera de su comunidad, reciban la atenc:on
en los Centros de Salud y Hospitaies mas proximos a su domicilio.

Por ultimo, la atencidn general incluye sesiones educativas en su propia comunidad
para promocion y fomento de la salud, saneamiento basico como esterilizacion y
potabilizacion de agua y promocion de acciones sociales para mejorar las
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condiciones de salud. Para lograr la paricipacion comunitaria, la Supervisora y la
Auxiliar realizan de manera sistematica entrevistas, visitas domiciliarias y sesiones
educativas con el apoyo didactico correspondiente a las caracteristicas culturales y
tradicionates de cada localidad.

La capacitacién dentro de la Estrategia de Extension de Cobertura constituye una
de las actividades fundamentales ya que mediante ella se proporciona la
informacion técnica basica para desarrollar las habilidades necesarias durante la
prestacién de los servicios de salud y asi mejorar la calidad de alencion. En la
Estrategia de Extension de Cobertura dicha actividad comprende tres modalidades:
la capacitacién formal, la capacitacion continua y 2 capacitacion en servicio.

Para cumplir con la capacitacién formal los (las) Coordinadores Medicos
Jurisdiccionales, las (los) Supervisoras de Auxiliares de Salud y las Auxiliares de
Salud reciben la informacién e instruccién basica a través de! Curso de Introducc.on
al Puesto, el cual es coordinado e impartido per la Direccion General de Sa'ud
Reproductiva o bien por la Jefatura de Servicios Coordinados de Salud Publica er e!
Estado; esta actividad se realiza cada vez que ingresa el personal que forma patle
de la Estructura Operativa de la EEC, las caracteristicas, responsabilidad y
funciones de cada una de las personas que integran el grupo de salud, asi como las
normas y procedimientos institucionales para la prestacion de los servicios de salud.

Por lo que se refiere a la capacitacién en servicio, ésta se realiza mediante la
asesorla técnica proporcionada durante las visitas de supervision. En esta
modalidad se tiene la oportunidad de presenciar la ejecucion de las actividades para
dar las instrucciones necesarias y al mismo tiempo corregir aquellas desviaciones
que se presenten durante la prestacién del servicio que otorga la Auxiliar de Salud,
esto, con el proposito de mejorar la calidad de atencion.

En cuanto a la capacitacion continua, esta se efectia peribdicamente, mediante
informacién actualizada sobre las actividades de los programas de la EEC y para
ello el personal Supervisor de Auxiliares de Salud se reine mensualmente con las
Auxiliares de Salud de su modulo. Cabe mencionar que en esa actividad también
se cuenta con la participacion del Coordinador Médico Jurisdiccional.

3.3 ORGANIZACION:

La Estrategia de Extension de Cobertura se apoya para su organizacion en la
infraestructura institucional de la Secretaria de Salud y comprende las areas
centrales, estatales, jurisdiccional, modular y comunitario. A continuacion se
describen cada una de ellas:

NIVEL CENTRAL: Este nivel estd representado por la Direccién General de
Planificacion Familiar donde se realizan funciones tales como programacion,
supervision, evaluacion, capacitacion, promocion e investigacidn de la Estrategia de
Extensién de Cobertura. Ademas de establecer coordinacién nacional con las
diferentes instituciones involucradas en ta Estrategia.
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NIVEL ESTATAL: A este nivel le corresponde verificar el cumplimiento de 'os
lineamientos operativos, por lo que las Jefaturas de Servicios Coordinados de Salud
Publica y Servicios Estatales de Salud realizan funciones de programacion.
organizacidn, ejecucion, supervision, capacitacion, informacion y evaluacién de la
Estrategia de Extension de Cobertura apoyadas por un responsable estatal de!
Programa de Planificacién Familiar.

NIVEL JURISDICCIONAL: En este nivel se lleva a cabo la programacion local, asi
como la ejecucion, supervision y evaluacidn de las actividades en cada uno de los
médules y unidades apticativas comprendidas en la estrategia. El responsable es el
Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria y el Coordinador Madico Jurisdiccional.

NIVEL MODULAR: Es el nivel operativo intermedio que establece el enlace entre
las comunidades y los servicios de salud. Un médulo estd constituido per 10
comunidades aproximadamente y su sede esta ubicada en ei centro de salud mas
cercano o intermedio a las comunidades que lo integran, aqui se encuentra ubicada
la Supervisora de Auxiiares de Salud (Enfermara General o Auxiliar de Enfermeria)}.
que tiene ias funciones de supervisar, asesorar, capacitar y dotar de recursos a
Auxiliar de Saiud.

Es el nivel aplicativo esencialmente y corresponde a las comunidades menores de
2500 habitantes, es aqui donde se fundamentan las acciones de la Estratega e
Extensién de Cobertura a través de las Auxiliares de Salud

3.4 ACTIVIDADES DEL PASANTE

Capacitacion de las Auxiliares de Salud y Parteras Tradicionales, en la atencidn
primaria a l2 salud con énfasis en la salud reproductiva. La ejecucidn de esia
actividad debe cumplirse de acuerdo a lo establecido en el Programa de
Capacitacidon, elaborado por el pasante, para lo cual elaborard los siguientes
trabajos:

Aplicacién de las Guias de Deteccidn de Necesidades de Capacitacion a cada
Auxiliar de Salud del modulo asignado y segin los casos indicados a Parteras
Tradicionales.

Elaboracién de Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion.

Elaboracién, ejecucion y evaluacién del Programa de Capacitacion para Auxiliares
de Salud y Parteras Tradicionales.

La capacitacién a realizarse por el pasante sera en servicio y consiste en una
asesoria individualizada proporcionada al momento de la prestacién del servicio. Es
necesario que el pasante se traslade a cada una de las comunidades del mddulo al
que esta adscrito, realizando visitas a las Auxiliares de Salud, que en promedio
podran ser de una o mas al mes por comunidad.

La capacitacion en servicio parte de la aplicacidon de la Guia de Deteccion de
Necesidades a cada una de las Auxiliares de Salud del mddulo a partir de esta se
generard un diagndstico que conformard el Programa de Capacitacidn las
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actividades de dicha capacitacion se reportaran mensuaimente dentro det informe
narrativo.

Las areas a capacitarse son aquellas relativas a la atencion primaria a la salud,
dedicada a la planificacién familiar, atencion prenatal y el puerperio, atencion al
menor de cinco afos y actividades varias (como la promocion de la salud, primeros
auxilios, sueros e inyecciones, entre otras cosas), asi come Ja promocién para et
desarrollo de !a comunidad. En el caso de las Parteras Tradicionales se le darad
énfasis a la atencion del parto limpio.

Con relacién a ia salud reproductiva, es necesario incorporar un enfoque integral en
el servicio del hombre y la mujer, referente a un riesgo reproductive lo cual implica
una actualizacion con relacion a la Planificacion Famihar, Salud sexual
Enfermedades de Transmisidn Sexual (ETS), asi como la prescripcion de
metodologia anticonceptiva. Todo esto a su vez implicard el conocimiento de la
Qrientacion-Consejeria con el fin de favorecer el acceso a la Salud Reproductiva
tanto a la mujer como at varén.

La prestacién de los servicios de los pasantes deberad ser acorde a las normas
oficiales mexicanas vigentes en |la Secretaria de Salud, relativas a la Plantficacion
Familiar y Atencién Materno infantil, las cuales estaran basadas en:

Elaboracton, ejecucién y evaluacion del Programa General del Trabajo para el
Servicio Social.

Coordinacién  directa con la Supervisora de Auxiliares de Salud en
el desarrollo de las funciones dentro del Programa de Estrategia de Extensidn de
Cobertura.

Participacion en actividades que contribuyen en el desarrollo de las comunidades.
Referencia oportuna de los casos detectados que requieren de atencién, de acuerdo
al nivel de complejidad que presenten.

Las actividades realizadas se registraran en los informes mensuales. Estos
informes deberan ser entregados al termino del mes para el visto bueno de los
diferentes puestos jerarquicos, de acuerdo a un flujograma establecido.

Ademas los pasantes deben elaborar y entregar un trabajo de invesligacién
conforme a los lineamientos académicos establecidos por la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, el cual debera estar dirigido a las areas de Atencion
Primaria a ia Salud con énfasis a la Salud Reproductiva y en relacion con el que
hacer de enfermeria.

El pasante debe estar en coordinacion con los diferentes niveles jerarquicos
involucrados con su servicio social.

a) NIVEL CENTRAL: Enla Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia a
través de !a Coordinacién de Servicio Sociat y Opciones Terminales da
Titulacion, con el Tutor Académico y Coordinador Responsable del
Convenio dentro de la Secretaria de Salud, a través de la Direccion General
de Salud Reproductiva y de la Direccion General de Ensefianza enla
Salud, con los responsables del convenio.
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b)

¢}
d)

e)

NIVEL ESTATAL: Con el jefe del departamento de Salud Reproductiva y el
responsable del Programa de Estrategia de Extension de Cobertura, asi
como con ef jefe de Ensefianza e Investigacion.

NIVEL JURISDICCIONAL: Con e} Jefe Jurisdiccional y el Médice
Coordinador Jurisdiccional.

NIVEL MODULAR: Con el Director de la Unidad o Centro de Salud de la
cabecera de médulo, 1a Supervisora de Auxiliares de Salud, ademas de
mantener comunicacion con el Jefe de Enfermeras de dicha Unidad o
Centro de Salud.

NIVEL COMUNITARIC: Con las autoridades, lideres locales, Auxiliares de
Salud, integrantes del Comité de Salud, lideres y Parteras Tradicionales.

Al término del afio de servicio social el pasante aplicara por segunda ocasion la
Guia de Deteccién de Necesidades y valorara los logros obtenidos a través de un
diagnostico final de necesidades de capacitacion.

Para finalizar el servicio social el pasante enfregara los trabajos: Programa General
de Trabajo, Guia de Deteccion de Necesidades (inicial y final), Programa de
Capacitacién dirigido a Auxiliares de Salud y Parteras Tradicionales, Trabajo de
Investigacion (individual o grupal), conjuntamente con la presentacion de resultados.
Comprobacién de la entrega de todos los Informes Mensuales (numericos o

narrativos) generados durante el afo de servicio social e Informe Global de
Actividades.(1)

1Pregrama d2 Estrategia de Extensién de Cobertura, 1983
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PERFIL PROFESIONAL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIAY
OBSTETRICIA APROBADO EN 1892.

Uno de los propositos fundamentales de la Universidad Nacional Autdnoma de
México es formar profesionales competentes e informados, dotados de sentido
social y conciencia nacional para que vinculados a las necesidades del pais,
participen con una perspectiva critica en la promocion de los cambios y
transformaciones requeridas por ta sociedad.

Los egresados de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstelricia se distinguiran por su desempefioc profesional
que contribuira a solucionar problemas dei area de salud que afectan a las grandes
mayorias, proponiendo e impulsando las transformaciones que deriven de una
sociedad mas sana, justa y democratica.

Para cumplir adecuadamente con Ssus responsabilidades profesionales, el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia se caracteriza por su capacidad para lo
siguiente:

« Analizar la evolucion historica y prospectiva de la atencién a 1a salud en
Meéxico para reconocer los factores gue han determinado la practica real de la
enfermeria y ubicar su rol profesional posible en el campo de salud.

« Comprender los factores sociales, economicos, culturales y ecologicos que
condicionen el proceso salud-enfermedad a fin de analizar la realidad
nacional y los problemas prioritarios de salud en relacidn con la estructura del
sector salud, las politicas y estrategias de accion en virtud de definir su nivel
de pariicipacion como integrante del equipo de salud en la practica
institucionalizada y el ejercicio tibre de la profesion.

« Interpretar criticamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y
municipal para ubicar la participacion de enfermeria en el nivel estratégico,
practico y operativo su funcion real posible en los tres niveles de atencion y
su contribucion en el fortalecimiento de las acciones de atencion primaria.

« Paticipar multiprofesioalmente e interprofesionalmente en las acciones que
se deriven de los programas prioritarios del sector salud, particularmente en
lo que concierne a la prevencion de las enfermedades, al tratamiento de los
padecimientos que tienen una evolucion previsible y que pueden resolverse,
mediante el manejo de tecnologia y metodologias simplificadas, a la
promocion de la salud, al fomento y a la integracion de esfuerzos
comunitarios para solucién de problemas sectoriales que tienen que ver con
l2 salud.

s Aplicar los métodos clinico y epidemioldgico con enfoque social para conacer
y delimitar la integracion de los factores gue ponen en riesgo a el indwiduo.
familia y la comunidad en sectores especificos. asi mismo disefiar programas
integrales tendientes al mejoramiento de nivel de salud y del bienestar.

o Aplicar acciones preventivo-terapéuticas de enfermeria al individuo, familia y
grupos sociales de alto, mediano y bajo riesgo, con base en un cnteno
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anticipatoric at dafic potencial a la salud en funcidn de revertir o limitar la
evolucion de los procesos patolégicos en el ambito hospitalario, comunitario y
de asistencia social.

« Diseiiar, ejecutar y evaluar los programas de educacion para la salud.
dirigidos a individuos o grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje
que modifiquen habitos y estilos de vida, que incrementa el capital cultura!
para la conservacion de la salud y que propicien la autosuficiencia de su
cuidado.

+ Sistematizar el estudio clinico integral del individuo con base en los
indicadores de normalidad asi como detectar y clasificar las manifestaciones
y alteraciones organico-funcionales, durante las diversas ctapas de la vida

+ Elaborar juicios clinicos que permitan la toma de decisiones acerca de !a
atencion especifica de enfermeria que debe proporcionarse al paciente pa:u
contribuir con las cuatro ramas troncales de la medicina y las diversas
especialidades en los procesos hospitalarios de restablecimiento de la salud

« Proporcionar atencon de obstelricia a la paciente de bajo nesgo pennata:
considerando los métodas clinico y epidemiolégico para evaluar, detectar y
disminuir riesgos al binomio madre-hijo, tanto en la praclica instituciaralizada
como en el cjercicio libre de 1a profesion.

e Desarrollar una autoridad profesional que propicie su integracion al equipc
interprofesional para involucrarse a la planeacion de los servic.os de sawd, .a
toma de decisiones en el campo de enfermeria y en la coordinacion de:
trabajo de técnicos, auxiliares y promotores de la salud.

s Aplicar los conocmientos de docencia participando en la {ormacicn
actualizada y capac:itacion de recurses humanos.

¢ Distinguir los aspectos legales relacionados con la practica de enfermeria,
tanto en las instituciones como en el ejercicio libre de la profesion.

v Actuar durante el desarroilo de su practica con estabilidad emocicnal,
sustentado en valores éticos y principios humanisticos.

e Acrecentar su cultura con un permanente desec de superacion acivalizada
profesional.

1} Pian de Estudios de la Carrera de 1a Licencialura en Enfrrmeria y Obsteincia 1992



PLANES DE ESTUDIO DE LA ENEO

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia ha buscado siempre responder de
manera mas eficiente a los imperativos que plantea el formar profesionales de la
enfermeria Utiles para la sociedad mexicana. Por tal motivo desde la fundacion de
la escuela hasta el momento actuai, los planes de estudio han sido objeto de las
modificaciones periddicas debido a los avances técnicos y cientHicos, y a las
necesidades de atencion a la salud de la poblacién.

Aclualmente se cuenta con dos planes de gstudio aprobados por el Consejo
Técnico Universitario.(1)

4.1 PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA EN ENFERMERIA Y DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA APROBADO EN 1876.

Este plan fue aprobado e! 6 de septiembre de 1976 para ambes niveles
académicos, el cual tiene el proposito de formar profesionales que sean capaces de
participar en y para la comunidad, con juicio crilico, poder de decisidn e iniciativa en
todas las ;ases del ciclo de vida, dando més importancia a la conservanion de la
salud y considerando a la enfermedad, como un accidente en la vda de los
individuos. Ademas que sepan comprender al ser humano como un enle
biopsicosociai en constante interaccién con el ambiente. De acuerdo a eéste
propdsito los objetivos del plan de estudios estan enfocadaos para:

o Ana'izar iz realidad nacional y social {politica econdmica) como base para
identificar y relacionar los problemas de salud y precisar el campo de accidn
de enfermeria en la solucién de dicha problematica.

« Uiilizar el método cientifico como eje de toda la ensenanza.

. Disefiar la enseianza para que todo estudiante por si mismo busque €
integre conocimientos, en el estudio de problemas concretos.

o Disefar las dreas de ensefianza de tal forma que se considere al individun
tanto en estado de salud como en el de enfermedad dentro de su ambiente
social.

» Eomentar en ef estudiante el deseo de continuar su desarrollo profesional
hacta donde sus polenciatidades se lo permitan

< Ojzntar la ensefianza a ia promocion de la salud del individuo en las
di;erentes etapas de su desarrollo para aumentar la esperanza de vida.

. Planear Iz funcién de! personal para que se cambie su pape! do impartir
in‘ormacion al de ser asesor y guia en el proceso ensefanza aprendizaie.

. Considerar a la comunidad zomo campo de accion del estudianiz.

= Utilizar los servicios ce salud pera la deteccion de las recesidzdas
principaimente de los grupes mayoritarios.

o Trabajar en forma coordinada con el equipo muludiscipiinario en la solucion
de los problemas de saiud de la comunidad.

22




DESCRIPCION DE LAS AREAS

AREA |
El hombre y su ambiente:

Comprende dos semestres o pericdos, estos periodos manejan aspectos de
formacion general y estan constitvidos por un conjunto de materias que son
cormunes al area que comprende este ciclo educativo, ofreciendo a los educandos
una visién basica tan amplia como sea posible, de manera gque el estudiante puede
lograr una preparacién que le permita orientarse en distintas opciones. Al terminar
el primer periodo, los alumnos estaran capacitados para conocer aspectos
biopsicosociales del ser humano qgue le permitan ubicarlo dentro de su ambiente y
conocer la influencia reciproca que existe entre ambos. Los alumnos identifican el
papel del profesional en enfermeria en la comunidad.

Materias que comprende:

Primer semestre
- Anatomia y Fisiologia
- Ecologia y Salud
- Antropologia Social
- Método Cientifico y Proceso Atencion de Enfermeria
- Estadistica
- Introduccidn a la Salud Pablica

Segundo semestre
- Nutricién basica v aplicada
- Sociologia
- Etica
- Etimologias técnicas medicas
- Fundamentos de Enfermeria
- Psicologia General

AREA Il
Crecimiento y desarrolio:

Esta area comprende un semestre y estd ubicada en el tercero del plan de estudios.
Proporciona al estudiante los conocimientos tedrices y su aplicacién que le permiten
participar en la promocién de la salud y prevencion en las enfermedades del
individuo, en las diferentes elapas de la vida, para legrar que su crecimiento y
desarrollo sea en condiciones éptimas. Al fin de esta etapa, el alumno sera capaz
de funciona; como auxiliar de enfermeria, pudiendo ingresar al mercado de trabajo
ya que habra alcanzado la capacitacién necesaria para poder atender bajo la
supervision del profesional de enfermeria, las actividades que se realizan en
instituciones sanitarias asistenciales.
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MATERIAS QUE COMPRENDE

Tercer semestre
- Comunicacion
- Técnicas de la ensenanza
- Crecimiento y desarroflo
- Psicologia evolutiva

AREA Il
Historia Natural de las Enfermedades:

Para su estudio esta dividida en tres etapas que corresponden a cuarto, quinto vy
sexto semestres respectivamente, en los dos primeros, se imparten materias que
abarcan las diferentes patologias de todos los aparatos y sistemas, incluyendo el
tratamiento y cuidados de enfermeria. En fa Gltima se consideran los padecimientos
propios de la infancia y la salud mental comunitaria, su tratamiento y cuidados de
enfermeria  especificos, ademéas se incluyen materias que compltementan la
preparacién def alumno para capacitarlos en la realizacién de funcicnes de
enfermeria general. Con esta éarea finaliza su preparacion a nivel técnico.

MATERIAS QUE COMPRENDE

Cuarto semestre:
- Farmacologia
- Patologia!
- Dietoterapia

Quinto semestre:
- Patologia l
- Etica Profesional y Legislacion
- Principios de Administracion

Sexto semestre:
- Patologia il
- Patolegia IV
- Administracion en Instituciones de Salud
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AREA WV
Enfermeria Avanzada:

Esta area estd ubicada en el séptimo y octavo semestre ¥ complementa:? ja
preparacion del estudiante para obtener el grado de Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia, con materias que lo capaciten para realizar funciones de obstetncia,
pediatria 0 salud mental comunitaria, asi como su participacion en.

» Los problemas de planificacién de la salud
¢ Administracion en los servicios de enfermeria
» Programas educativos y de investigacion

MATERIAS QUE COMPRENDE

Septimo semestre
- Enfermeria avanzada
- Gineco-Obstetricia |
- Administracion en servicios de enfermeria

Octavo semestre
- Gineco-Obstetricia il
- Sistemas de Enfermeria
- Tecnologia educativa
- Seminario de Tesis

OBJETIVOS TERMINALES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
a) Conocer al individuo sano y enfermo:

- Conocera los parametros que identifiquen el crecimiento y desarrolle
del individuo sano, asi como los que permiten diferenciar fa salud de la
enfermedad.

- Aplicara los instrumentos y técnicas para poder valorar el estado de
salud del individuo.

. Conocera los problemas ecolégicos, economicos y sociales que
madifican el estado de salud.

- Tendra conocimientos y experiencias de grupos. para modificar ciertos
tipos de conducta que perjudican el estado de salud.

. Colaborara en la planeacién y realizacion de programas de desarrollo
de la comunidad para promover un optimo estado de salud de la
misma.
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b)

c)

d)

Participar en los programas para la proteccion de la salud.

Identificara necesidades y realizara el diagnéstico de enfermeria a la
famitia y la comunidad.

Planeara y realizard actividades de prevencion de padecimientos
transferibles y de accidentes.

Aplicara medidas especificas para prevenir enfermedades.

Aplicara técnicas especificas en la ministracion de vacunas, pruebas
biolégicas y sueros.

Aplicara medidas especificas para el saneamiento del medio.

Colaborard en el diagnéstico de los padecimientos, asi como en el
tratamiento y rehabilitacién del enfermo.

Tendra conocimientos sobre semiologia y tratamiento de los
padecimientos més frecuentes.

Pariicipara en la atencion directa mediante la aplicacion de
procedimientos de enfermeria, encausadas al establecimiento de un
diagnostico y 1a recuperacion de 1a salud.

identificara y jerarquizara necesidades generales y sspecificas del
individuo enfermo y de la familia, para hacer el diagndstico de
enfermeria y coordinar las actividades convenientes para mantener al
paciente en las mejores condiciones, que favarezcan la recuperacion
de la salud y evitar la invalidez.

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

Participar en los programas de investigacion y educacion para la salud.

Conocera los problemas de salud en el pais, aplicando para ello el
método cientifico y de campo.

Planeara, desarrollarda y evaluard programas en base a las
investigaciones realizadas para colaborar en la solucién de los
problemas de salud.

Conocera y aplicara la metodologia de la ensenanza.

Participara en la crganizacién y coordinacion de los servicios y
recursos de la institucion, y de la comunidad para llevar a cabo los
programas de salud locales, estatales y nacionales.

Conocera y aplicara las técnicas de la comunicacién de los distintos
niveles de su actividad profesional.{1)
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42 PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA APROBADO EN 1992.

Este pian fue aprobado por el H. Consejo Universitario el 11 de marzo de 1992. El

cual responde a una organizacién por é&rea de conocimiento cuyo propdsito
fundamental es la integracion.

DESCRIPCION DE AREAS.

Las areas que lo integran son: Enfermeria y Salud en México, Proceso Salud
Enfermedad en tas diferentes etapas evolutivas y proceso salud-enfermedad en la
reproduccion humana.

AREA |
Enfermeria y Salud en México.

El area de enfermeria y salud en México constituye un conjunto de asignaturas de
las disciplinas fundamentales, las cuales proporcionan conocimientos basicos en el
area de la salud general y de la enfermeria en particular. El dominio de los
aprendizajes de estas asignaturas permite cubrir el prerrequisito para estudios mas
especializados proporcionando los elementos tedrico-metodologicos y tecnicos
basicos para comprender el campo de la enfermeria.

Tiene como objeto de estudio el hombre de manera individual y colectiva en
direccion con su ambiente, considerando el entorno ecaldgico y social como un
elemento determinante del proceso salud-enfermedad.

Abarca tres semestres en los cuales se incluyen las siguientes asignaturas:

Primer semestre
- Historia de la Enfermeria en México
- Atencion a la salud en México
- Saocio Antropologia
- Metodologia de la Investigacion

Segundo semestre
- Anatomia y Fisiclogia Humana |
- Ecologia y Salud
- Psicologia General
- Fundamentos de Enfermeria |

Tercer semestie
- Anatomia y Fisiologia Humana I|
- Farmacologia
- Nutricion basica y aplicada
- Fundamentos de Enfermeria il
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AREA1I
Proceso salud-enfermedad en las diferentes etapas evolutivas.

Esta area tiene como objeto de estudio la intervencion de la enfermeria en la
observacién, fomento y restauracion de la salud, considerando las caracteristicas
propias de las diferentes etapas de vida del ser humano, asi como los riesgos ala
salud y enfermedades de mayor prevalencia en ellas.

Abarca tres semestres con las siguientes materias:

Cuarto sermestre
Proceso salud-enfermedad en el nifio
- Enfermedad del nifio
- Desarrollo de la personalidad infanti!
Didactica de la educacién para fa salud
Quinto semestre
- Proceso salud-enfermedad en el adolescente, adulto y anciano |
- Enfermedad del adolescente, del adulto y del
anciano |
Desarrollo de la personalidad del adolescente, del adulto y del
anciano i
Administracién general

Sexto semestre
- Proceso salud-enfermedad en el adolescente, aduito y anciano |1
- Enfermedad de! adolescente, del adulto vy del
anciano il
- Administracion de servicios de Enfermeria
- Etica profesional y legislacion

AREAII
Proceso salud-enfermedad en la reproduccion humana.

£l 4rea de "proceso salud-enfermedad en la reproduccion humana®, tiene como
objeto de estudio la intervencion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en los
procesos preventivos-terapéuticos de la reproduccion humana desde la perspectiva
de la atencidn primaria perinatal. En esta area ademas se proporciona la
oportunidad al alumno de ampliar los conocimientos cientificos, tecnologicos y
humanisticos de su interés, que complementen su formacion profesional.
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Abarca dos semestres en los que se incluyen las siguientes asignaturas.

Séptimo semestre
- Obstetricia |
- Docencia en Enfermeria
- Seminario optativo
- Seminario optativo

Octavo semestre
- Qbstetricia Il
- Seminario optativo
- Seminario optativo

Los seminarios optativos son:
-Problemas socioeconémicos de México
-Introduccién a la epistemologia
-Filosofia
-Elaboracion de tesis
-Investigacién en Enfermeria
-Genética humana
-Curso de introduccién a la informatica

Finatmente cabe mencionar que en cada uno de los semestres se han diseflado
practicas que articulan los contenidos de las diversas asignaturas, quedando
distribuidas de la siguienia manera:

Primer Semestre.
‘Investigacion de campo en la que se relacionan ios contenidos leorcos de ias

asignaturas correspondientes a este sgmesire y que culmine con su presentacion
en un foro.

Segundo Semestre,
Estudio epidemiolégico social en la comunidad que incorpore lo ambiental y lo

psicologico, y recupere los aprendizajes del semestre anterior para llegar a un
diagndstico aproximado de salud.

Tercer Semestre.

Se divide en dos fases: 1) Con base en el méiodo clinico, realizar practicas de los
conocimientos basicos de enfermeria al interior de las instituciones de salud. 2) Con
base an el diagnodstico de salud efectuado en el semestre anterior, realizar una
practica comunitaria orientada a los aspectos de nutricion, higiene personal y
saneamiento basico y ambigntal.
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Cuarto Semestre.

Se realizard una praclica comunitaria e intrainstitucional de atencién al nifio en
relacion con la deteccion de riesgos v dafios a la salud asi como con la realizacion
de acciones para la conservacién, fomento y restauracion de la salud en el recién
nacido, preescolar y escofar. Estas practicas en clinicas familiares, hospitales, etc.

Quinto y Sexto Semestre.
Desarrollaran practicas tanto a nivel comunitario como intrainstituciona
encaminadas a la deteccidon de riesgos y dafios a la salud y a la realizacion de
acciones integrales para conservacion, fomento y restauracion de la misma. Se

incluye también una practica especifica de administracion de servicios de
enfermeria.

Séptimo y Octavo Semestre,
La practica debera formar habilidad clinica en la deteccion y evaluacion del riesgo
perinatal en los criterios de atencion del parto eutdcico instituciona! y en el hogar.
Asi mismo en ia estabilizacién de complicaciones obstétricas y neonatales. Se
lievara a cabo en hospitales de segundo nivel y en centros de atencion primaria a la
salud donde se posibilite el trabajo comunitario materno-infantil, donde ademas
realice una practica’global tendiente ai desarrolio integral de 1a familia™.(2)

1) Plan de Estudios de la Carrera de ia Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, 1976,
2) Plan ce Estudios de 1a Carrera de |a Licencialura en Enfermerla y Obstetricia, 1992
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SERVICIO SOCIAL

5.1 Concepto

El servicio social es una asociacion que vincula a los estudiantes de Universidad, la
comunidad y los sectores publico y social para que participen en la solucidn de los
problemas que involucran a toda la nacion.

Segin Alfredo Mendoza Comejo, el servicio social “Es el conjunto de actividades
tedrico-practicas, que de caracter obligatorio y temporal se realiza como parte
integrante de los planes y programas de estudio en los campos cientifico, tecnico,
administrativo, deportivo, artistico, cultural y de solidaridad en beneficio de la
sociedad,, el estado y la comunidad universitaria, considerando que quien no lo
preste carecera de derecho a que se expida la constancia de terminacién de curso o
carrera, asi como se vera impedido de presentar su examen profesional.”

5.2 Congruencia con los planes de estudio.

El servicio social por su naturaleza constituye una modalidad de extension y difusion
de conocimiento adquirido durante su formacién profesional donde se enfrenta a la
probleméatica real de la sociedad, proponiendo y aplicando alternativas viables de
solucién. Lo que ademas de evaluar al prestador, resulta ser un elemento
permanente de andlisis, evaluacion y actualizacion del curriculo académico para
que las instituciones educativas reorienten sus planes y programas acadeémicos de
acuerdo al grado de desarrollo social, econdmico y cultural,

Todo lo anterior se logra cuando el prestador de servicio social trasciende los limites
de espacio académico para enfrentarse, a través de la aplicacion practica de sus
conocimientos a situaciones socioambientales concretas, sumandose este a la
reflexion del papel social que cada uno de ellos tomara en la comunidad.

5.3 Utilidad del servicio Social para el profesional universitario.

EL SERVICIC SOCIAL COMO REQUISITO DE TITULACION

Como ya se mencioné en el afio de 1993 se establece como obligatorio el servicio
social en la Universidad Nacional Auténoma de Mexico previo a la titulacion, y
tomando en cuenta que las metas fundamentales de la Universidad es la de formar
profesionales, investigadores y técnicos Gtiles a la sociedad es necesario que el
proceso formativo liegue a término, es decir, que culmine con la litulacion de los
alumnos.

Sin embargo a pesar de que el servicio social es un medio idénec para la titulacion
de egresados, el indice de titulacién es bajo, aunque éste permite la realizacion
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segin el Reglamento General de Examenes, Capitulo IV, Adiculo 20, el que
establece la prueba escrita podra ser una tesis o, en los casos establecidos por el
H. Consejo Técnico correspondiente; “Un informe satisfactorio sobre el servicio
social, si este es realizado después de que el alumno haya acreditado todas las
asignaturas de la carrera correspondiente, y si implica la préctica profesional’.

En respuesta al problema el PSSM en combinacién con las diferentes Escuelas y
Facultades decidié tomar medidas que coadyuven a la solucién de este problema y
con lo que se crea el Comité Servicio Social-Titulacién que pretende actuar y abatir
el bajo indice de titulacién mostrando al pasante la importancia formativa que e!
servicio social puede tener en su desarolio profesional y que encuentra la facilidad
de obtener un producto objetivo y plasmarlo en tesis o en informe del Servicio
Social.(1)

1) Reglamento Interno del Servicio Social, 1992,
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CALIDAD DE ATENCION

En la evaluacién de un bien, el patrdn de comparacion esid dado por la esencia de
un valor que lo sustenta, pero cuando se quiere evalvar una actvidad tales
indicadores estan dados por los objetivos que lo motivan.

En consecuencia la evaluacién no sera otra cosa que la comparacion de lo que se
quiere lograr y lo que se logra.

La evaluacion puede proporcionar una vision clara de los errores, para corregirlos,
de los obstaculos para superarlos y de los aciertos para mejorarlos, es una actividad
que puede coadyuvar a mejorar la calidad de atencion.

No se requiere saber evaluar, sino tener conocimiento del objetc a evaluar y la
experiencia correspondiente.

ta evaluacion permite, tanto la implantacién oportuna de acciones correctivas o
posibles desviaciones, como la reduccién de errores en el proceso de la atencion
con la consecuente eliminacidn de gastos y esfuerzos innecesarios. Toma su
sentidoc mas pleno cuando se traduce en propercionar atencion de calidad y calidez
al paciente.{1)

1) CIEES. 1992
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STATUS PROFESIONAL

La enfermeria representa un medio extraordinario para procurar la salud. tarto por e
namero de sus miembros como por la calidad de su adiestramiento.

Las enfermeras integran e! grupo mas grande de parsonas dedicadas al cu:dado ce
la salud en Norteamérica. Han ocupado siempre un sitio relevante en esta profes:or
sobre todo por su adaptabilidad a funciones muy distintas es evidente gue ws
movimicatns oue emergen ern diciho profcsién roporculird necesarismonie en t
Sistema Ngrigamericano dz Servicos de Sa'ud.

Lo enfermoie on m comunidad es concei 2o oMo PErSNA G T Ak BT STeas
nacesdas ¢~ med.as tanio rurg'es coma Zbanss ae la comen L Bd, Coanfurrere o
la comuridrd actoa en la func'dn orrntiada de practicante do enfermoria. a7 doroe
no hay méd.co aiguno dispaniile de nmed:ato, si ¢s aue sicuiera o hay Soor la
DESC G SJ Dropa apreciacion, aooptara dec'siores L. uduilas vn pien duo
atencign pura los pacicnles v sus fam! g

Para satisfacer las necesicaces de la nacién er. materia de sa..oricad, ia enfermera
na de amg ar su funcidn on 2 presiacon Ce sewv cos Cco @wncian dola salud
Parece imperativa que la enfarmera orofesiona cue asume ' rosnonssbiidad do ke
atencién extensa de pacienles posee el grado necesard dc COTOCIMENtos
competencia.

Tanto las expectativas profesionales como las expectativas porsonales constiuye
elemento fundamental debido a la novedad dei concepto juntamente con la aplica
real de conocimientos y competencia autorizados en el servicio de pac:antes, de
funcién ampliada. Existe, sin duda, cierta medida de seguridad cuando no de confus
Parece imperativo, en efecto, que la enfermera profesional, que asumc
responsabilidad de la atencidon de pacientes en semejantes circunstancias de
libertad de responder a los estados cambiantes de los pacierles vy ac vevar a cabo
funciones necesarias. Todas las personas mleresadcs nar ol recornocer
responsabilidad y concordar en proporcionarle la autoridad 'epr’ ~ucessna pera act
Esto le brinda a !a enfermera una opordundad inlezse-le oo sgem oa la
interdependiente, independiente y depcendiente, muentias 0rcpotc e glension
enfermeria.  Confianza mutua, comprension, respelc v recolio.nmierio de
competencias, coincidentes en parte, suglen preparar o &7 Sw (7@ e objelo
nrestacion de servicios de salubridad a mas personas.

34



Hay que implantar hondamente en nuestro medio social lawdea del valor de la enfermera
Después del médwo o en combinacion con él todos han de llegar a estimar a |2
enfermera con valor muy alto. Esto en gran parte depende de la enfermera misma

Suponiendo ia preparacion cientifica de la enfermera y St orientacion ética para
integrarse con estas dos armas a su labor tan meritoria hay todavia un elemenio muy
importante que se le ofrece para su trabajo en el sentido de un mayor rendimiento vy
eficacia. El recurso indispensable para poder obtener el éxito la responsabilidad que
supone la enfermera se salvara solamente si tiene los conocimientos éticos entendidos y
asimilados. Suponiendo la debida prudencia para i acumulando la experiencia
necesaria en el desempefio de su oficio, la enfermera ha de tener un legitimo orgutio de
su posicién en el medio hospitalario y en la sociedad.(1)

7.1 Cédigos de enfarmeras relacionados con las variables.

E] pasante ademas de promover, plantiicar y ejecular las acciones para cumplir con ¢
servicio social, se exige 2 ‘duntficar y analizar las aclividados rea’.zadas como berett
propio para su ex e d crofesonal, por lo que on dicha invesl gacrén se buscart
beneficios profes’ana’es percib’dos por los pasartes de la Licenciaturs: en Enfermena
Obstetricia, partienda dz  Status profecional, ldentdad profesional y Hhabidade-
\écnicas de las cuales se derivan las vanables que sz sustentan con los codigos C.
enfermearas.

El Status Profesional liene como primer vanable el Honor con sus ndicadcres
Honestidad y Dwgrudad.

.La enfermera proporciona sus servicios con respeto hacia la dignidad humana, la
exclusividad del paciente, sin cortapisas impuesias por consideraciones de indole social
o econdémica, atributos personales o naturaleza del padecimiento.{2)

La Etica Profesional es la segunda vatiable de Status que fiene como indicadores
Respeto y Discrecion.

-Al proteger juiciosamente la informacion confidencial, la enfermera salvaguarda los
derechos del paciente en su vida privada.

_La enfermera participa en los esfuerzos de su profesidn con miras a proteger al publico

contra la informacion e interpretacion distorsionada y a mantener la integndad de la
enfermeria.

La tercer variable de Status Profesional es el Reconocimiento que obtuvo el pasante ge
la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia al reatizar el servicio social en el estadc de
Michoacan y sus indicadores son, Desempedio profesional, Valor significativo en las
acciones realizadas y el Respeto de sus decisiones de la comunidad hacia el paciente

.La enfermera se mantendra competente en enfermeria.
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-La enfermera y la sociedad. La enfermera compartie con los demas ciudadanos la
responsabilidad de iniciar y apoyar los actos necesarios para cubrir 1as necesidgades
sociales y de salud publica.

-La enfermera y la profesién. Enla determinacidn de normas adecuadas dentro de |2
practica y educacidon de la enfermeria. La enfermera representa un papel de suma
importancia.(3}

La Olima variable de Status profesional es Privilegios y tiene como indicadores:
Influencia en la toma de decisiones y Guiar a grupos.

-Cuando la atencién meédica y la seguridad del publico se afecten por [a practica
incompetente, anti-etica o legal de cualguier persona, la enfermera actuard en
proteccion del paciente o det ptiblico.

La Ideniidad Profesional 2s = segundo beneficio  ieniende como  vanables
Expzcialivas. Ro! e Interesas personzgles.

De las Expectatvas Frofesicnales son sis ind:cadores R=curso t! en la comunidad y a2
posibilidad de haber cambiado de programa de servico social

Las enfermeras presiaran sus servicios a los individuos, sus famias y la comundad a
que pertenecen y coordinaran dicho servicios con los de grupos afines.

_Siempre que actue dentro de su capacidad profesional, la enfermera debera mantener
normas de conducta personal que den credito a su profesién.

El Rol es la segunda variable del beneficio identidad profesional y tiene como
indicadores; identidad con enfermeria y una imagen independiente de enfermeria.

.La enfermera utiliza su juicio, habilidad y conocimientos individuales actualizados como

criterios en la busqueda de asesoria, aceplacién de responsabilidades y delegacion de
actividades de enfermeria en terceras personas.

-La enfermera asume la responsabilidad y obligaciones derivadas de los juicios y actes
individuales como tal.

Los intereses personales es la Gltima variable de identidad profesional que tiene cinco
indicadores siendo retomados de las respuestas de los pasantes, los cuales son
obtener madurez profesional, experiencia exrrahospitalana, conocer y aphcar conceplos
en salud publica, toma de decisiones y requisto para titulacion.

Otro beneficio es la habilidad técnica teniendo como variables: Actividades asistenciales,
Docentes, Administrativas y de investigacion
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-La enfermera y su practica profesional. La enfermera es personaimente responsable de
su practica como tal y debe mantenerse competente mediante el estudio constante.

-La_enfermera participa en los esfuerzos de su profesidn con miras a establecer y
mantener condiciones de empleo conducentes a proporcionar atencion médica de alta
calidad.

-La enfermera participa en aquellas actividades gque contribuyan al enriquecimiento
continuo del cuerpo de conocimientos de su profesion.

-La enfermera participa en los esfuerzos de su poblacion con miras a instrumentar y
mejorar las normas de enfermeria .

.La enfermera colabora con los miembros de la profesion médica y con otros ciudadanos
con objeto de.apoyar los esfuerzos comunitarios y nacionales para cumplir con las
necesidades de la salud publica.

1) FRANK, L. 1981,
2) Codigo ANA, 1076
3) Codigo ICN, 1973
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METODOLOGIA

38




IV. METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio de disefio descriptivo, transversal y observacional.

UNIVERSO

Licenciados en Enfermeria y Obstetricia que realizaron su servicio social en el
estado de Michoacan de las generaciones

1994 a la 1997 y que sean localizables.

MUESTRA:

90 alumnos exparticipantes del Programa de

Estrategia de Extensioén de Cobertura.

NOTA: Sélo fueron localizados 27 alumnos del universo de trabajo.

SUJETOS DE INVESTIGACION

Criterios de inctusion:

Egresados de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que terminaron su servicio
social dentro del Programa de Estrategia de Extension de Cobertura en el estado de
Michoacan de las generaciones 1994-1997.

Que estén o no laborando actualmente.

Que vivan an el Distrito Federal o drea conurbana.

Criterios de exclusion:
Egresados de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que no realizaron el

servicio social dentro del Programa de Estrategia de Extension de Cobertura en el
estado de Michoacan.

Todos los que no sean localizables.

LIMITES

Del 5 de octubre de 1398 al 1°. De marzo de 1998,
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RECOLECCION DE DATOS

Se elabord solicitud a Coordinacion de Servicia Social en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia para obtener direcciones vy teléfonos de los egresados que
realizaron el servicio social en el Estado de Michoacan dentro del Programa de
Estrategia de Extension de Cobertura de las generaciones 1394-1997; se solicita
cita a la totalidad de sujetos con el propdsito de tener una entrevista para crear un
directorio y sectorizacion

Se realiza un listado y después de obtener una muestra aleatoria por conveniencia
se aplicard la prueba piloto a Licenciados que realizaron su pasantia dentro del
Programa de Esfrategia de Extension de Cobertura en el estado de Michoacan, por
medio de una entrevista y como instrumento el cuestionario B.P.O.L.E.O., 1998 (ver

anexo 3), que consta de 28 preguntas: posteriormente se revisara el instrumento
para ajuste.

El instrumento se aplicara con previa solicitud y autorizacién verbat de entrevista del
sujeto de estudio, cada pasante entrevistara un numerc especifico de casos.

PROCESAMIENTO

Ei vaciado de la informacién se realizard en cuadros y tablas de presentacion por
cada una de fas variables investigadas de acuerdo con su nimero y asociacion.
Las graficas seran dependiendo del tipo de variable, al igual que los méiodos
estadisticos. Una vez procesada la informacion se analizaré y posteriormente se
hara el informe por escrito con e! fin de dar a conocer los resultados obtenidos.
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ORGANIZACION.

Recursos humanos:

Dos pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que realizaron su
servicio social dentro del Programa de Estrategia de Extension de Cobertura en el
estado de Michoacan ciclo 1997-1998.

1 Asesor Académico.

1 Coordinador de servicio social de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia.

1 Coordinador Jurisdiccionat

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos Costo
3 cuadermos 23.00
hojas de papel bond 250.00
cinta para maquina de escribir 15.00
tinta para computadora 500.00
fotocopias 500.00
transporte 3,000.00
engargolados 200.00
encuadernados 2.000.00
correo 60.00
boligrafos 10.00
lapices 15.00
clips y grapas 10.00
uso de computadora 2,000.00
TOTAL 8,578.00
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V. DEFINICIGN DE TERMINOS.

BENEFICIO: Bien que se hace o se recibe teniendo una utilidad. (1 Gran
Diccionario Enciclopédico Visual, 1993).

DESEMPENO: Cumplir las obligaciones inherentes a una profesién, cargo o
funcién; ejercerlos. Liberar a uno de una deuda, apuro o dificultad.

EDAD: Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde su nacimiento.

ESTADO CIViL: Condicién de cada persona en relacidon con los derechos
obligaciones civiles.

ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA: Se define como el conjunto de
servicios basicos de atencidn primaria a la salud, prestados a través de una
Auxiliar de Salud voluntaria, en comunidades rurales dispersas que no

cuentan con unidades médicas. {2 Programa Especifico de Colaboracion
entre la DGSR/ENEO, 1996).

GENERQ: El de el hombre que puede ser acompafiado por atributos femeninos o
masculinos y que no s comun ni epiceno.

HABILIDADES TECNICAS: Capacidad y posicion de utilizar conocimientos,
métodos, técnicas, equipos necesarios para realizar tareas especificas
adquiridas a partir de las experiencias, la educacién y el entrenamiento
ejecutandolo con destreza. (3 Miller 1985)

IDENTIDAD PROFESIONAL: Conjunto de circunstancias que determinen quién es
una persona.

PASANTIA: Ejercicio del pasante en las facultades y profesiones por un tiempo que
dura este ejercicio.

PERCEPCION: Sensacién interior que resulta de una impresién que impregna
nuestros sentidos. Conocimiento.

PROFESIONAL: Dicese del que ejerce una actividad de la cual vive.
SERVICIO: Organizacidn y personal destinados a cuidar intereses o salisfacer

necesidades del piblico o de alguna entidad, asi como de la funcién o
prestacién desempeiiada por éstas organizaciones y su personal.
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SERVICIO SOCIAL: El servicio social por naturaleza constituye una modalidad de
extension y difusién del conocimiento adquirido durante su formacion
profesional, donde se afrenta a la problematica real de su sociedad,
proponiendo y aplicando algunas alternativas variables de solucion. Lo que
ademas de evaluar al prestador, resulta ser un elemento de analisis,
evaluacion y actualizacién del caracolean académico para que las
instituciones académicas orienten sus planes y programas académicos de
acuerdo al grado de desarrollo social, econémico y cultural.

STATUS: Es un aspecto de estratificacion social y esta relacionado con lo que uno
s, lo que hace, a quien conace y lo que no ha logrado.

UTILIDAD: Provecho, fruto obtenido de una cosa.

1)Gran Diccionarig Enciclapédico Visual, 1993,
2)Programa Especilico de Cotaboracion con ta DGSR/ENED, 1993
IMiller, 1985,
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Cuadro 1

Edad y sexo de los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
que realizaron el servicio social en el estado de Michoacdn de las
generaciones 1994 - 1998.

SEXO
£DAD TOTAL
FEMENINO MASCULINO
Fc % Fe % Fc %

23-26 | 11 40.75 5 18.52 16 50.27

26-28 4 14.18 1 370 5 17.88
29YMAS| 4 14.18 2 7.41 6 21.50

TOTAL 19 70.37 8 2963 27 100

Fuents: Cuestionano -Beneficios projesionales parcibidos por el Licenciado en Enfermeria y Cbstetricia (BPLEO

Ledn, A

y Méndez, 5. 1688)

Descripcion: De los pasantes encuestados el 70.37 por ciento son de sexo
femenino. L.a edad promedio es de 23 a 25 afios que alcanza un 59.27 por ciento.
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Grafico 1

Edad y sexo de los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que
realizaron el servicio social en el estado de
Michoacan generaciones 1984-1998.

MASCULINO FEMENINO

F:lzavuAsuze-zsuza-z_s]

Fuente: Cuadro 1
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Cuadro 2

Estado civil de los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que
realizaron el servicio social en el estado de Michoacan de las generaciones

1994 - 1998.
ESTADO CiviL
EDAD
Soaltero Casado Total

Fc % Fc % Fc %
23-25 15 55.55 1 3.70 16 59.25
26 - 28 1 3.70 4 14.81 5 18.51
29 y mas 3 11.12 3 11.12 6 22.24
Total 19 70.37 8 29.23 27 100

Fuente: misma cuadro 1

Descripcion: De los pasantes encuestados el 70.37 por ciento son solteros y el
resto son casados.

*La union libre gueda anulada por inexistente.
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Grifico 2

Estado civil de los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia que realizaron el servicio social en el estado de
Michoacan de las generaciones 1994-1998,

204

10

<

Soltaro Casedo

[l?zs-zsuzs-zan:synil

Fuenta; Cuadro 2

49



Cuadro 3

Aiic en que realizaron los pasantes de la Licenciados en Enfermeria y Obstetricia
el servicio social en el estado de Michoacan de las generaciones1994-1998,

ANO Fe %
1994 - 1995 2 7.41
1995 - 1996 6 22.23
1996 - 1997 4 14.81
1997 - 1998 15 55.56

Total 27 100.00

Fuenle; misma cuadra 1.

Descripcién: El 55.55 por ciento de los encuestades son pasantes de las

generaciones 1997-1998.
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ui
Grifico 3

Afio en que realizaron los pasantes de |2 Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia el servicio social en el estado de
Michoacan de las generaciones
1594-1998.

&0

22.23

10+
744

<

{D 1984-1995 £ 1995-1596 0 1996-1887 O 18‘97-19’98]

Fuente: Cuadro 3
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Cuadro 4

Status profesional percibido porlos pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia que realizaron e} servicio social en el estado de Michoacan en

relacién con el honor, generaciones 1994-1998.

HONOR
Modalidad o
Honestidad Dignidad
Fc % Fc %
Siempre 25 92.59 13 48.15
Casi
2 7.41 14 51.85
siempre
Nunca 0 0 0 : 0
I
— - ‘__T _—
Total 27 100.00 27 | 100.00
R G

Fuente: misma cuadro 3

Descripcion: Ei 92.59 por ciento de los encuestados percibieron que realizaron su
servicio social con honestidad y un 7.41 por ciento creen que no realizaron el
servicio social con honestidad.

Un 48.15 por ciento considera dignas las actividades realizadas en el servicio

social y el resto no.
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Grafico 4

Status profecional percibido por los pasantes de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia que realizaron el servicio social
en el estado de Michoacan en relacién con el honor,
generaciones 1994-1998.

20 -4

104

Honestidad Dignidad

I_D Nunca C Casislempre Q Slampra]

Fuente; Cuadro 4
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Cuadro 5

Status profesional percibido por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia que realizaron el servicio social en el estado de Michoacan en
relacion con la ética, generaciones 1994-1998,

ETICA
Modalidad
Respeto Discrecién

Fc % Fc %
Siempre 26 96.30 22 81.48
Casi siempre 1 3.70 5 18.52

Nunca 0 0 0 0

Total 27 100.00 27 100.00
Fuente: misma cuadr 1.

Bescripcion: De la informacién obtenida un 96.30 por ciento de los pasantes se
mostrd con respeto al realizar sus actividades dentro del servicio social; et 3.70 por

ciento no io hizo.
Un 81.40 por ciento de estos mostrd discrecién al realizar sus actividades y en

18.52 por ciento no retenia informacion confidencial.



Griafico 5

Status profesional percibido por los pasantes de fa Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia que realizaron el servicio social en el
estado de Michoacan, generaciones1994-1988.

Raspoto ) Discreciin

IEI Nunca O Czsl slempre 8 Slampre ]

Fuente: Cusdrn 5
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CUADRO 6

Status profesional percibido por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia que realizaron el servicio social en el estado de Michoacan en
relacion con el reconocimiento, generaciones 1994-1998.

RECONOCIMIENTO
P oosemeo | irnones | Remmoase
Fc % Fe % Fe %
Siempre 9 33.33 21 77.78 22 81.48
Casi siempre 17 62.71 5 18.52 5 18.52
Nunca 1 3.70 1 3.70 0 0
Total 27 100 27 100 27 100

Fuenter misma cuadro 1,

Descripcion: Solo un 3.70 por ciento de los pasantes no se distingue entre sus
comparneros por su desempefio profesional.

El porcentaje que se obtuvo por tener un valor significativo en fas actividades
realizadas fue de un 77.78 por ciento.

Un B1.48 por ciento fueron respetados sus decisiones por las Auxiliares de la
Salud.
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Gréfico 6

Status profesional percibido por los pasantes de la Licenciatura en
Enferermia y Obstetricia que realizaron el servicio social en el
estado de Michoacan en relacién con el reconocimiento

generaciones 1994-1998.
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CUADRO 7

Status profesional percibido por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia que realizaron el servicio social en el estado de Michoacan en

relacion con los privilegios, generaciones 1994-1998.

PRIVILEGIOS
Modal?dad Influencia en la toma de Guiar a
decisiones grupos
- Fc % Fc %
Siempre 13 48.15 20 74.07
Casi siempre 13 48.15 7 25.93
Nunca 1 3.71 0 0
Total 27 100.00 27 100.0

Fuente: misma cuadro 1.

Descripcion: El 96.30 por ciento de los pasantes influia siempre o casi siempre en
la toma de decisiones de las Auxiliares de Salud.
Un 74.07 por ciento guiaba y dirigia a las Auxiliares de Salud y el 25.93 por ciento

casi siempre lo hacia.
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Grafico 7

Status profesionat percibido por los pasantes de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia que realizaron el servicio social en el
estado de Michoacan en relacidn con los privilegios,
generaciones 1994-1998.

A o

T ]
Influencia en fa tomade Gular a grupos
decislones

B Nunca O Slem pre O Casi slompre |

Fuente: Cuadro 7
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CUADRO 8
Percepcién que obtuvieron los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y

Obstetricia que realizaron el servicio social en el estado de Michoacan como

recurso Gtil en la comunidad, generaciones 1994-1998.

EXPECTATIVAS COMO RECURSO UTiL i
Modalidad - I T
Fe % 1
Siempre 26 74.07 1
Casi siempre 7 2593
Nunca 0 0
Total 27 100.00

Fuente; misma cuadro 1.

Descripcion: El 74.07 por ciento de los pasantes se considerd siempre como
recurso atil, y un 25.93 por ciento casi siempre lo consideraba, esto indica que

existen otros factores que generan satisfaccion.
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Grafico 8

Percepcion que obtuvieron los pasantes de la Licenciatura en
Enfermerta y Obstetricia que realizaron el servicio social en
al estado de Michoacan como Fecurso afilenla
comunidad, generaciones 1994-1998.

Expoctativas come rocurso atil
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Fugnte Guadra 8

61




CUADRO 9

Opinidn de lus pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Qbstetricia en cuanto
al deseo de cambiar de programa de servicio socta! realizado en el estido de

Michoacan de las generaciones 1994 - 1898

1T - — - - - 7 0
t POSIBILIDAD DE CAMBIAR DE PROGRAMA l
Modalidad l_ I

Fc % '
- ]
Si 1 370
No 26 96.30
Total 27 100.00

e J |
Fuertz momg Locdot

Descripcion: De los pasantes que realizaron su servicio social foraneo, soio un

3 70 por ciento hubiese cambiado de programa




Grafico 9

Opinion de los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en cuanto al
deseo de cambiar de programa de servicio social
realizado en el estado de Michoacan de las
generacicnes 1994-1998.

96 3

asi AaND

Fuente Cuadro 8
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CUADRO 10

ldentidad profesional percib:da por los pasantes de |a Licenciatura cn Enfermeria y

Obstetricia en relacion con el rol en servicio social realizado en el estado  Ge:

Michoacdn generaciones 1994-1988

| Ro!
—— - - _ _— - .,
| r Imagen independiente de
‘ ' ldent.dad con enfermeria .
| enfermeria
Fc %a )

! | Fe ¢
. - _ - . -
- Si ‘ 2 7.41 25 ' 92 59
‘—_-L— —_— —- — - — _-— l— - —_ _ - —+ _—

No ' 3 ' 1.1 | 2 7.41
T St Rl e

Total 5 , 18.52 : 27 | 100.00

Descripcion El 96.30 por ciento de los pasantes se dentificaron con e papel de

Enfermeria al realizar sus actidades.

£ 92.589 por ciento de los pasantes pueden proyectar una imagen de enfermia

independiente o diferente




Grafico 10

Identidad profesional percibida por ios pasantes de la Licenciatura
en Enfermeria y Qbstetricia en relacion con el rol en
servicio social en el estado de Michoacan
generaciones 1994-1998.
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CUADRO 11

Intereses personales de los pasantes de la Licenciatura de Enfermeria vy
Obstetricia que realizaron el servicio social en €l eslado de Michoacan,

generaciones 1994-1998.

INTERESES PERSONALES
MODALIDAD Fc %

Madurez profesional 9 33.33

-

Experiencia extrahospitalaria 4 14 .82 |

. i

Conocer y aplicar conceptos en salud publica \
yap P P 9 3333
Toma de decisiones 4 14.82
Requisito para titulacion 1 3.70
Total 27 100

Fuenie. misma cuadeo 1

Descripcion: Los intereses personales que ocupan un mayor porcentaje es el de

adquirir madurez profesional y el conocer y aplicar conceptos de salud plblica

teniendo un 66.66 por ciento entre ambos. Ei 23.64 por ciento de los pasantes

su interés por realizar su servicio social foraneo es el de adquirir experiencia

hospitalaria y toma de decisiones.
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Grafico 11

Intereses personales de los pasantes da la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia que realizaron ei servicio social en el estado de
Michoacan, generaciones 1994-1998.
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CUADRO 12

Habilidades técnicas percibidas por los pasantes de la Licenciatura en
Enfermeria y Obsletricia en relacion con las actividades asislenciales
realizadas durante el servicio social en el estado de Michoacan,

generaciones 1994-1998.

I HABILIDAD

ACTIVIDADES L
ASISTENCIALES TSt T T Ne T ot
Fc % | Fc % | Fc %
o .—.rﬁ—-l- — ﬁ____', o e
" Control prenatal | 2 \96 30| 1 ! 370 | 27 . 100
1 | \
e g o — ‘L —1— I
Atencion al parto l 17 | 6297 | 1 37.03 1 27 | 100 |
| ! !
l Atencion al puerperio \ 26 96.30| 1 3.70 l 27 ‘, 100
| : '
I '—1
| Planif. Familiar 27 100.00‘, 0 0 27 100
| | - —
' Atencion al > de 5 afios 27 100.00‘ 0 0 [ 27 ' 100
i
I'Deteccion oportuna de D.W. . - , ‘ T
| | 20 | 7407 7 | 2593 | 27 - 100
Y HAS. ‘ ‘ !
™ Prevencionde | _ o *|— '_r T
: RAS.IDAS |75 |es30’ 370y 27 . 100
B e .':. o
i.,-.;,.',_;,—.,,i . T T J— J" =t - - T = -

Descripcién: Se puede cbservar en este cuadro que se percibia haber adauirido un
89 41 por ciento ¢e habidades asistenciaies y s€.0 €l 10.58 por cienao rofing no
nater gblcrdo ningune.

‘on Duaty hom W ha

Hia FpotrotnAaters s . Ul

“|RAS - infeccidn de Vias Respralonas
s 0AS5 - rfosestes Doosivas
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Grafico 12

antes da la Licenciatura en Enfermeriay

Habilidades técnicas percibidas por los pas
| en el estado de Michoacan,

Obstetricia que realizaron el servicio socia

generaciones 1994-1998
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CUADRO 13

Aprendizaje que percibieron los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y

Obstetricia en relacion con las actividades asistenciaies realizadas durante el

servicio social en el estado de Michoacén, generaciones 1894-1898.

f !
ACTIV IDADES APRENDIZAJE |
i ASISTENCIALES [ Mucho Poco Nada Total
! Fc % Fc % Fc % Fc % .
- |
Control prenatal 26 |96.30| 1 3.70 0 0 27 100 i
Atencidn al parto 10 | 37.03] 15 [5556 2 7.41 27 100
Atencién al puerperio | 21 (77.78| 6 [2222| O 0 27 100
Planif. Familiar 27 100 0 o] 0] 0 27 100 !
|
Atencién al > de 5 i
23 |85.18]| 4 14.82 0 0 27 100
aflos
Deteccién oportuna
11 [40.74| 13 |48.15 3 11117 27 100
de D.M. Y H.AS.
Prevencion de ;
23 [85.18] 4 [1482| © o | 27 ! 100 |
LRAS-IDAS. J'

Fuenie: misma cuadro 1.

Descripcion: En cuestidn de aprendizaje este cuadro nos muestra que un 97 35 por

ciento los obtuvo y s6lo un 2.65 por ciento no adquirid aprendizaje.

*%mat Cuzdro znieror
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Grafico 12

Aprendizaje percibido por los pasantes da la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia en relacién con las
actividades asistenciales realizadas durante &l

servicio social en el estado de Michoacan,
generaciones 1994-1998.
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Fuenta: Cuadro 13
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CUADRO 14

Habilidades técnicas que percibieron los pasantes de la Licenciatura en

Enfermeria y Obstetricia en refacion con las actividades docentes

realizadas durante el servicio social en el estada de Michoacan,

generaciones 1994-19898.

[
Fusnts magma cusen i

Descripcion: Este cuadro indica que un 80.12 por ciento refirié haber adquind

HABILIDAD
ACTIVIDAD !—’s}ir_?‘ — N T T
DOCENTE | _
Fc Y Fc % ' Fc i
o - ; : N — -
Capacitacion 26 |9630i 1 | 370 . 27 | 100
| ' L
T T
Platicas 25 (o259 2 | 741 | 7 \ 100
|
, |
Elaboracion de l f
A 22 | 8148, 5 (1852 27 . 1C0
material didactico l l i

habitidades docentes y solo un 9.88 por ciento no las desarrollo.
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Gréafico 14

Habilidades técnicas que percibieron los pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en refacion
con las actividades docentes realizadas durante el
servicio social en el estado de Michoacan,
generaciones 1994-1998.
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Fugnto Guadro 14
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CUADRO 15

Aprendizaje percibido por los pasantes de la Licenciatura de Enfermeria y
Obstetricia en relacion con las actividades docentes realizadas durante el

servicio social en el estado de Michoacan, generaciones 1994-1998.

[ - T - - 3
| I APRENDIZAJE

ACTIVIDADES
DOCENTES

i - o

_ — )
Mucho Poco ‘ Nada Total

Fc % Fc % Fc Yo Fc %o

. ——""L - T Atk_’ T—__L N R -

Capacitacion A.S. | 25 {9259 2 |741] 0 | 0 | 27 | 100 !

— .

Platicas educativas 24 88.89‘ 3 11.11 0 0 27 100i
|
|

Elab. Mat. didactico | 18 |66.67| B8 12063 1 3.70 ; 27 | 100

Fuenta: ms =1 cuadro 1,

Descripaion: En el cuadro vemos que un 98.76 por ciento obtuvo aprendizae en
el area docente y solo un 1.23 por ciento no.
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Grafico 18

Aprendizaje percibido por 10s pasantes dela Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia en relacién con las actividades
docentes realizadas durante el servicio social en el
estado de Michoacan, generaciones
1984-1998.
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CUADRO 16

Habilidades Técnicas que percibieron los pasantes de la Licenciatura de
Enfermeria y Obstetricia en relacién con el area de investigacion
y administracion realizadas durante el servicio social en el estado
de Michoacén, generaciones 1934-1998

HABILIDAD
Maodatidad - 1 7 T o
Si No Total
Fc % Fc % Fc %
Investigacion 21 77.78 6 22.22 27 160
Administracién 14 51.85 13 48.15 27 100
Fuente: misma cuadro 1

Descripcion: Se puede ver que en un 77.78 por ciento refirid haber adquirido
habilidad para la investigacidn mientras que para el de administracion solo un
51.85 por ciento.
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Grafico 16

Habilidades técnicas que percibieron los pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en relacién
con el area de investigacién y administracion
realizadas durante el servicio social en el
estado de Michoacan, generaciones
1984-1998
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CUADRO 17

Aprendizaje percibido por los pasantes de la Licenciatura de Enfermeria y
Obstetricia en relacion con el area de investigacion y administracion
durante la realizacion del servicio social en el estado de Michoacan,

generaciones 1994-1998.

APREND{ZAJE
|
Modalidad l
Mucho Poco Nada Total |
|
Fc % Fc % Fc % | Fc % |
Investigacion 16 59.26 9 13333 2 7.41 27 100 l
Administracién 8 26.63 16 [59.267 3 [11.41] 27 100 .

Fuente : Misma cuadro 17 - T
Descripcion: Al igual que el cuadro namero 14 se observa que hay mas

aprendizaje en el area de investigacion con el 92.59 por ciento y el area

administrativa es menor el aprendizaje con el 11.11 por ciento.
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Grafico 17

or los pasantes de la Licenciatura €n

Enfermeria y Obstetricia en relacion con el drea de
investigacion y administracién realizadas durante
el servicio social en ei estado de
Michoacan, generaciones
1994-1998.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Retomando la inquietud que motivé esta investigacion en el sentido de conocer los
beneficios profesionales percibidos por los pasantes de la Licenciatura en
Enfermeria y Qbstetricia que realizaron su servicio social dentro del Programa de
Estrategia de Extension de cobertura en el estado de Michoacan de las
generaciones 1994 -1998.

Cada uno de los beneficios fue analizado. a través de sus.indicadores:

Ei Status profesionat fue uno de los elementos 2 considerar, y de él se evalud, el
honor, la ética, el reconocimiento y los privilegios percibidos al realizar ias
actividades propias del Programa de Estrategia de Extension de Cobertura.

El Honor en las dimensiones de honestidad y dignidad sefialan que el 75 por ciento
de los pasantes percibieron honorables sus actividades, pero llama la atencién el
hecho de que el 25 por ciento no considerd dignas ni honestas las actividades que
realizaba, por lo tanto se sugiere:

1) Pensar en estrategias que puedan incrementar el concepto de dignidad y
heonestidad con la finalidad de que el pasante desarrolle mejor las
actividades propias del programa

2) Identificar los factores que determinan que aigunos pasantes no consideren
honestas sus acciones, para de esta manera intervenir en su etapa
formativa.

En Etica se consideraron las dimensiones de respeto y discrecion, las cuales nos
permiten ver que un 88.89 por ciento de los pasantes realizaron sus actividades
adecuadamente y un 11.11 por cienfo percibié no haberas realizado
adecuadamente.

1) Debe hacerse hincapié en la etapa de formacidn del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia la importancia que tiene el dirigirse a las personas

de la comunidad con respeto e incrementar los valores morales dando més
conocimientos scbre lo que es la ética en el ambito laboral.

2)  Elreconocimiento se valoré con el desempefio, el valor de las acciones y el
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3)

4)

5)

6)

7

respeto a la toma de decisiones, de ios cuales un 64 por ciento de los
pasantes percibieron ser reconocidas las actividades que realizaban, pero
también Nama la atencion que un 36 por ciento sintieron no ser reconocidos.

Hay que incrementar las actividades de primer nivel de atencidn que se
realizan dentro de la etapa formativa de los Licenciados en Enfermeria y
Obstelricia con la finalidad de que cuando se presenten a desarrollar su
servicio social en el area rural les sea méas familiar el trabajo, tenga mas
practica y con ello mayor seguridad en si mismo, con lo cual podra tener un
mejor control de las situaciones que se le llegasen a presentar durante la
realizacion de su servicio social y con ello daran mejores soluciones a los
problemas que se le presenten, repercutiendc esto en una mayor
confiabilidad de las personas hacia las actividades que realiza el pasante.

Los privilegios se analizaron tormando en cuanta ia influencia que tenian ios
pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en la toma de
decisiones y en la capacidad para guiar grupos, esto nos refleja que
percibieron tener privilegios de este tipo ya que sélo un 3.7 por ciento no lo
sinti6 asi.

Se deben identificar los factores que intervienen para que el pasante no
influya en la toma de decisiones ni pueda guiar a grupos.

Otro punto que se valord fue la identidad profesional, en el cual se
considerd si los pasantes de percibian identificados con enfermeria y si
proyectaban una imagen independiente, este punto es muy importante ya
que a través de! nos damos cuenta de la vocacion del pasantes el cual
denota que un §6.3 por ciento si se siente identificado con la enfermerfa lo
cual ayuda a también proyectar una imagen independiente, aunque es
minimo el porcentaje de pasantes que no se sientes identificadas con la
enfermeria no deben dejarse desapercibidos, por lo tanto se sugiere que se
den mas amplios los talleres de orientacion vocacional e informar a ios
estudiantes de las actividades que se llevan a cabo en cada uno de los
niveles de atencidn en los que se desarrolla el profesional de Enfarmeria.

Por Gltimo se evaluaron las actividades especificas que desarroliaban
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dentro del Programa de Estrategia de Extension de Cobertura tomandose
en cuenta las diferentes areas como son ta docencia, la investigacion y la
administracion.

Las habilidades técnicas que incrementaron fueron las asistenciales y las docentes
y con un menor porcentaje las de investigacion y administracion. Con esto damos
en conclusion que el programa de primer nivel de atencion a la salud que se lleva a
cabo dentro del Programa de Estrategia de Extension de Cobertura en el estado de
Michoacan cubre gran parte de las expectativas del pasante para tener una mayor
adquisicion de beneficios profesionales, més sin embargo el programa descuida
otros aspectos imporiantes como son la investigacion y la administracion,
herramientas indispensables para el desempefio profesional de los futuros
licenciados en Enfermeria y Obstetrcia. Esto nos da pauta para sugerir algunas
modificaciones en cuanto a la formacién del personal de atencién a la salud como
s0Nn:

Dar mayor énfasis en los planes de estudio de fa ENN.E.O. 2 las actividades que se
realizan en el primer nivel de atencién, asi como brindar mayor apoyo a 10s
programas de atencion comunitaria y conjuntar Instituciones educativas y formativas
de personal de salud para fortalecer la calidad de atencion y mejorar el desarrollo
social, econdmico y politico de la comunidad y def pais.

Esto se podra lograr actualizando los programas de primer nivel de atencion
dependiendo de la demanda de las comunidades que se beneficien con él,
capacitando al personal que biinda eslos servicios en donde el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia es identificado como un personaje (til para e! desamollo de
estas actividades.
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ANEXOQOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Beneficios Profesionales obtenidos por ef Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia (BPLEO), {Ledn, Ay Méndez, S., 1998)

INSTRUCCIONES:

Compafero: Agradecemos su valiosa cooperacién para conleslar el siguienle
cuestionario que tiene como finalidad conocer los beneficios prefesionales obtenidos
por et Licenctado an Enfermeria y Obslatricia al realizar el serviclo social dentro del
Programa de Estrategia de Extension da Cobertura en ! estado de Michoacén.

Los datos son confidenciales puesto que el cuestionario 8s anbnimo.

Marque con una X ia respuesla cormecta,

1.- Datos de identificacion

Edad: Sexo: F; Estado Civil: Softero: _____ _
M: Casado: ___ |
Unidn Libre;
Afo de Pasantia:
Il.- Beneficios

1.- ¢Las actividades que reatizé en el servicio social las llevo a cabo con honestidad?
a) Siempre b) Casi siempre ¢) Nunca

2.- ¢ Las funciones que realizé durante la pasantia |as considera dignas ds su nivel
profesional?
a) Slempre b) Casi siempre c¢) Nunca

3.- ¢ Durante la presentacion del servicio social se mostré con respeto y afeclo?
a} Slempre b) Casi siempre ¢) Nunca

4 - ¢ Retenia ia informacion confidencial que le depositaban las personas de la comu-
nidad?
a) Siempre b) Casi siempre ¢) Nunca




5. ¢l nnanta su eorviclo social se dislinguié por su desempeiio protesional anlis sus
compafingoe?
a) Sienyno by Casl slampre ¢y Hunena

0 - ¢ Considera qun Ing aclividades que realizb en el serviciu social tuvieron valor
significative para usted?
n) Sterpre b) Casl siempra c} Nurnca

7 - ;1 as Auxilimes de Salud respelaban sus decisiones?
a) Sletupie in) Casl slammio c) Nunca

B . 2lndluia en {ne Auxiliares da Salud en Ia loma de decislonas para ia comunidad?
o) Slemmpre b) Casl slempie c) Nunca

9 - ¢ Gulabn y diigia alas Andliares de Salud en la prestacion de [ns servicios?
a) Slempre b) Casi slemje c} Hunca

10 - ¢ LA comunidad Ia identificaba como un recurso ulil en saiud?
a) Siempre L) Casi slempie ¢} Nunca

11+ ¢ 81 hublesa tenide 1a uporiunidad de cambiar de programa fo hubiora hocho?
ay Si b No c) Porqué

12.- ¢ Las accionas dirigidas a la comunidad la permilieron identificar el pape! especl-
fico de 1a enlermer(a?

a) Siempre ty) Casl sienipre ¢) Nunca

171 . 4| ns expeatiencias del serviclo soclal le piarmiten proyeclar una imagen de enfer-
mesia difatente o independlente?
a) Siempre 1) Casl sletmipre ¢) Nunca

14 - g Cudles eran sus inlereses personales al 1aalizar su seivicio soclal fordneo?



Da las sigulsntns actividades

su hinbilidnd y aprendizaje

t,onltul r‘uena!a1
_ !\lenuun al parlo .
f\lanuun al Luevperio _

_ I Iamhcauun familiar

Nencnbn al menor 5 4 anoa
_ U 0 1J elhperlenslén A

L.épacuacmu a ahS. Y P T

Fravencion de IRAS e IUAS_ B

IABILIDALD

marque con una X lo que B0 consldere hays aumanlado

APREWGIZAJE

= s '_l_"twid_“l_iwuwo_lr’oco ‘NADA |

) Plahms Educalwas

!]n_'es_ugaclun
Mdinintshiauvas

27 Algun olio benelicio yue quicta compartir

28 - Consideras habrer Lrindado una Calidad de Alencidon

a) Buena
LPotqud?

b} Mala

POR SU COLABORACION GRACIAS




ANEXO 2

EVALUACION DEL DESARROLLO ACADEMICO PROFESIONAL
Temas impartidos a las auxiliares de salud y tilempo inverudo por los
pasantes para su capacitacion durante los cictos (1981-1992, 1992-1993),
en el estado de Michoacan.

TEMAS S ‘l 2 3 4——

' Embarazo y Control Prenatal © o162 i 218 62 442
 pranfcacion Famiary M. AL 71 0 94 | 48 213

mncién dmenocde5aos 61 . 68 ll 31 160

| Signos Vitales B | a3 29 156
f Cuadro Basico de Vacunas - 42 ! 26 | 26 ! 94
i_ Puerperio L 52 80 23 ! 155
| Parto | 25 | 8o | 20 i 125
i Cuadro Basico de Medicamentos l 23 34 33 i 80
‘r LRAS. [ 22 32 14 | 68
| Asesoria en el llenado de Form. ! 30 ; 13 i 21 l 80
Actvidades Varias L4 | 23 i 15 ' 52
EDAS. eHidratacion Oral ' 8 | 29 . 17+ 54
Exploracion de Mama y C.A. i 22 ! 3 2 ‘ 27
Atencion al Recién Nacido | 13 l 31 4 | 48




C.A.C.U. y Papanicolau

—

: Aplicacian por Via LV, 16— .4 25
Censo "Te e o 15
i_Act. delas Audliares de Salug 2 © 6 ' 9 7
! Organos Reproductores Fy M 0 ! 8 i 4 12
" Curacion y Sutura de Heridas s 1 7 24
Compiicacion del Embarazo 7 . 3 i ; i 1_3
7 rl\;ianejo del Maletin o 2 o2 ) 3 n 7 -
T emactmde vewcies 5 1 8 1 71 20
Mani:bras de Leopold y TPC —29 10 87 — _4;
E Diabetes Mellitus 1 3 0 4 i
EEC. o3 |3 o0 6
Higiene } 3 | 2 0 5
! Orientacion Nutricional Ii 2 i 3 0 5
. Visitas Domiciliarias I 2 E 2 0 4 .
A Lactancia Materna . 1 o !t 3 4 l
Exploracion Fisica E 2 } 0 1 3 :
| Primeros Auxilios | 5 . 0 l 2 7
La Salud empiezaencasa . O | 4 1 5




- - 1 -
Alteraciones de la Menstruacion | 2 | L

S [
Parasitosis 4 I 0 0 _4_
Enfermedades mas Frec:er:t;s 1—()__;_‘1 1 ! 2
Vendajes P 0 : 0 2 —
B Hipertension ' 2 ' 0 0 ' 2

Prestacion de servicios otorgados por los paseantes de la Licencialura en
Enfermeria y Obstetricia en Planficacion Famibar, Control Prenatal,
Atencion al Parto y Puerperio, Atencién al menor de 5 anos y Actividades

Vanas. En el estado de iMichoacan en las generaciones 19991-1992 y
16€2-1993.

U.N. UA. U.R. TOTAL

ACTIVIDADES
% F % F % F %
e . l o T -
Plala:mf:gac:on ! 80 20133685 92 38 0.8 4244 100
amiliar .

N C R

! : :
Control Prenatal 13192 94.1] 95 2.8 | 102 3.0,3389 100

AencionaiPato | 32 89| 3 83 |1 27 (35 100

Atencion al

@ - . -
Puerperio !827 973, 10 12 13 1.5 . 850 100

S E R

—

Menos de 5 afios | 12685 91 l 1136 8.2 109 0.8 |13930 1001

‘
—

| Actividades Varias | 13554 ‘I ! 13554 100 :




P.omocién de servicios otorgados por los pasantes de la Lic_enci:nura en
Enfermeria y Obstetricia referentes a Planificacién Familiar, _Control
Prenatal, Atencién al Parto, Puerperio, Menor de 5 afios y Actividades

Varias.
VD P E EN TOTAL
ACTIVIDADES
F % F % F % F % %
PF 2520 617 389 95 994 243 182 45 | 4085 100
|
Control Prenatal 2215 865 176 68 136 53 35 14 2561 100
Atencién al Parlo | 23 268 42 488 6§ 70 15 174 | 86 100%
Atenc. al Puzrpero ! 696 820 | 117 138 1 19 22 16 20 !_;-1 100~I
i L + 1
— b
Atenc. al < 5 afios f8283 QSOJ 202 25 181 2.0 43 05 | 8712 1C0
S G — — 3
!
Actividades Varias ; 3502 513 354 52 990 145 | 1974 290 | 6829 100 J
I
CUADRO 1

CLAVES:1. Menos de 30 minutos por tema.
2. Entre 30 y 60 minutos por tema.
3. Mas de £0 minutos por tema.

FUENTE: Misma del cuadro numero 1, del trabajo de Evaluacion del
Desarrollo Académico Profesional del Licenciade en Enfermeria
y Obstetricia en el estado de Michoacan de 1991-1893.



-

CUADRO 2

CLAVES: U.N. Usuarias Nuevas
U.A. Usuarias Activas
U.R. Usuarias Referidas
N.Normal
C. Complicado
1. Referido
S. Sano

SUENTE: Informes numeéricos enviecos po. .05 pEsanies cue pariciparor
en el Programa ce Tsieizpic ¢ Exiension e Coderiurz er 2.
astado de michoacs .

CUADRC T

CLAVES: V.D. Visitas Domiciliarizs
P: Platicas
E: Entrevistas
E.NM.:Elaboracion de iviaterial
ZUENTE:Informes numeéricos enviados por los pasantes que participaron
:n el Programa de Estrategia de Extension de Cobertura en el estado de
Adichoacan.




ANEXO 3

LEY GENERAL DE SALUD

De los aspectos éticos de la investigacidn en seres humanos.

Art. 13.- En toda invesligacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y a la proteccién de sus
derechos y bienestar.

Art. 16.- En las investigaciones en seres humanos s€ protepera la privacidad
del individuo sujeio de investigacién, identificando.o sé'o cuanco 'o3 resultados
lo requieran y este lo autonce

Ari. 17 - Se considera come r.esgo de e investgzc A~ © le prooniiicad de que
&l sujeio Ce invastigec 6n suirc @00 GLEnd Lo co-szouerc e inmedieta o
tardie del estudio Pore @maos o osie ragemanio, 1a investigacién se
C.asinca e CHIEConas

I Investigacién sin riesgo:  Son estudios gul empleen téenicas v
métodos de nvestigecidn documenta: retrgscctivos Y acuellos en
los que no se realiza ninguna imervercor o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicoibgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los cue no se
consiceran: en ios que no se identifigue o ni se traten asnzctos
sensitivos de su conducta.

Art. 21 - Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacién ©, en su caso, Su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderia, sobre los
siguientes aspectos:

1. La justificacién y los objetivos de la investigacion.

I Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

L. Los beneficios que puedan obtenerse.

IV. La garantia que pueda recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracién a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgo,
beneficios y otros asuntos relacionadas con la investigacion.

La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.




