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INTRODUCCIÓN 

El Servicio Social es considerado como una actividad académica mas dentro 

del proceso educativo. Tal actividad se realiza con bases legales y con el 

propósito principal de vincular al egresado con la sociedad para contribuir al 

desarrollo armónico del pais enfocando sus acciones a los grupos marginados 

principalmente. 

La ENEO, a través de sus prestadores de servicio social, persigue mejorar la 

atención a la población mediante la ampliación de la cobertura y superación de 

la calidad de los servicios considerando la problemática actual del pais. 

La presente investigación se ha estructurado con la finalidad de dar ::i conocer 

los resultados de la evaluación del desempeño del pasante de la Licenciatura 

en Enfermeria y Obstetricia en la Atención Primaria a la Salud dentro del Centro 

Comunitario de Atención Primaria a la Salud, tomando como referencia el mejor 

indicador de calidad que es la satisfacción del usuario. 

El identificar el tipo de satisfacción que el usuario y él mismo pasante perciben 

en cuanto a la atención que b·rinda es un indicador confiable que permite 

conocer el impacto que tiene el Servicio Social de los pasantes en la comunidad 

a la cual se dirigen sus acciones. Asi mismo, se busca retomar estos resultados 

para que los participantes en el proceso cobren conciencia de los logros 

alcanzados, los obstáculos y .las limitaciones enfrentados asi como la 

posibilidad de trascenderlos e interpretados con mas elementos de juicio. 
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1 . ANTECEDENTES 

Después de haber realizado la revisión bibliográfica correspondiente a la 

Evaluación de Servicio Social se encontró que: En el ámoito institucional. en 

1995 se realizó la investigación Impacto de la Atención de los Licenciados 

en Enfermeria y Obstetricia en la Comunidad de San Luis Tlaxialtemalco 

(Caballero y Rodriguez. 1995) cuyo íin fue encaminado a analizar el impacto de 

dichos personajes en la comunidad para buscar posibles causas y efectos de la 

atención y de la manera en que esta era recibida. Tal investigación incluyó a 

pasantes. estudiantes y comunidad. 

En 1996 tuvo lugar el Estudio para Evaluar el Servicio Social en la ENEO de 

la UNAM (Moran Soto. 1996) aplicado a pasantes de nivel técnico y licenciatura 

cuyo resultado fue dar a conocer la situación de las instituciones y pasantes. asi 

como buscar las estrategias que permitieran las acciones de Servicio Social 

para lograr que los objetivos de éste se cumplieran de acuerdo con el perfil de 

egreso. Dicho estudio sólo contempló a pasantes, pero fue avalado por la 

Coordinación de Servicio Social y Opciones Terminales de Titulación de la 

ENEO. 

Para el año 2000 la práctica de enfermería habia experimentado una importante 

transformación, pues en este año ya se hablaba del ejercicio independiente de 

la profesión. como lo menciona la tesis denominada El Ejercicio 

Independiente del Licenciado en Enfermería y Obstetricia en la Sede de 

Prácticas de Atención Primaria a la Salud de San Luis Tlaxialtemalco (Cruz 

y Rivera. 2000) la cual. daba referentes acerca de las estrategias de acción en 

virtud de definir el nivel de participación del Licenciado en Enfermería y 

Obstetricia como integrante del equipo de salud en la práctica institucionalizada 

y en el ejercicio independiente de la profesión. Esta tomó como muestra a los 

pasantes de San Luis Tlaxialtemalco. 
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En el ambito nacional los argumentos de la Evaluación da Servicio Social se 

hicieron de mayor manifiesto en el XIII Congreso Nacional de Servicio Social. 

en el año de 1996 en Colima, México; el cual hacia énfasis en la necesidad de 

diseñar un modelo global de Evaluación de Servicio Social que fundamentara la 

metodologia a seguir en cada universidad ademas de revalorar el compromiso 

social y la respuesta de servicio a las neces1aaaes sociales del pais entre otros 

temas. 

Sin embargo el antecedente mas significativo se localiza en Ja investigación 

"Evaluación del Desempeño de Estudiantes de Salud, usando el Modelo 

de Calidad percibido por la Comunidad" realizado por la Enf. Ligia de 

Salazar (Colombia, 1999) y que fuera avalada por el Centro de Desarrollo de 

Evaluación de Tecnologia en Salud (CEDETES); la cual identificaba que la 

participación permanente de la comunidad en la evaluación de Jos estudiantes 

es clave para ajustar los programas de formación a las necesid_adeis y 

expectativas sociales, ademas de ser un instrumento útn para actualizar los 

programas docente-asistenciales y de formación de docentes, estudiantes y 

comunidad. 

en la evaluación de Jos estudiantes es la que marcará la pa~ta -de ésta 

investigación, aclarando de antemano que no será una copia ad~'pt~da a la 

situación mexicana de servicio social dado que los programas educativos, 

cultura de evaluación y estructura política son diferentes fn.cada ·'~ais, A~í 
mismo cabe remarcar que México fue el primer país que i~~t1Íu

0

cio~alizó · 1a -

práctica de servicio social y que las necesidades de cuidadb <:fe' la s~lud en 

nuestro país son favorecidas por el impacto de las acciones del personal de 

enfermeria. siempre y cuando cumplan con la evaluación durante el proceso. 



2. FUNDAMENTACIÓN DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

2.1.DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La formación de Licenciados en Enfermería y Obstetricia dentro de la UNAM. 

requiere de exigencia que los lleve a poseer cualidades. aptitudes y actitudes 

que se rerle1en en un desemperio adecuado; entendiendo cómo desempeño el 

resultado de la combinación de muchos factores que hacen que el estudiante 

actué de una manera especifica; en dónde los usuarios a su vez estén 

satisfechos con la atención recibida. Por lo tanto, la evaluación permitiré de 

alguna forma conocer la calidad de los profesionales que se forman en la 

ENEO. 

2.2. PROBLEMA 

Evaluar si los elementos que adquiere el pasante durante su formación le 

permiten tener un desempeño aceptable durante su servicio social, tomando 

cómo indicador la satisfacción de los usuarios que acuden al CCOAPS. 

2.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Uno de los fines principales de la UNAM es impartir educación superior para 

formar profesionales útiles a la sociedad mexicana capaces de organizar y 

realizar investigación acerca de las condiciones y problemática nacional. 

El Servicio Social es la fase última de la formación académica de Pregrado, que 

permite la comprobación de los conocimientos_ adquiridos mediante el 

desenvolvimiento del pasante en el grado de competente, sin haber llegado aún 

a la expertéz pero rebasando los Umites de principiante. Convencida de esto, la 

ENEO busca. a través de la Coordinación de Servicio Social y Opciones 

Terminales de Titulación; seleccionar programas que ofrezcan responder a las 

competencias de ésta etapa y a los objetivos terminales de la carrera. 



Asimismo, es tarea de la CSSYOTT, evaluar los programas de servicio social 

en los que participan los egresados de la ENEO para· conocer la situación 

actual y con ello buscar estrategias de solución o ·posibles alternativas que 

enriquezcan las acciones de servicio social para ·que sus objetivos se cumplan 

de acuerdo al Perfil Profesional del Egresado. 

De manera más particular, el propósito de .esta o.investigadón se. justifica 

ampliamente al evaluar las acciones del pasa~te ~I ;interiorde un centro 

dependiente de la ENEO-UNAM y colaborador. de lá O~S que. brinda ~tención 
de primer nivel a una comunidad caracteristica de las tendenéias sÓciales de la 

actualidad. 

La utilidad que tendrá ésta investigación será ofrecer un panorama general de 

la importancia de la evaluación durante la etapa de competente del egresado 

basándose en uno de los indicadores más fidedignos, como lo es la satisfacción 

de los usuarios para que a su vez los resultados orienten hacia la toma de 

decisiones en beneficio del adecuado desempeño de los pasantes. 

2.4. UBICACIÓN DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

El tema que se estudia en la presente investigación se ubica en los siguientes 

campos: 

SALUD PÚBLICA: Ya que las principales acciones del pasante de la 

LEO se ocupa del bienestar del individuo como fenómeno de grupo y 

pretende lograr el mas alto bienestar del ser humano a través del 

Primer Nivel de Atención a la Salud. 

ASPECTO SOCIOLÓGICO: Porque proporciona elementos que 

favorecen una actitud critica frente a los problemas sociales, 
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permitiendo que el desempeño del pasante contribuya a la mejora del 

nivel de vida de la población. 

ASPECTO LEGAL: Porque el Servicio Social cuenta con una base 

legal que va desde la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos hasta los reglamentos internos de las diferentes 

dependencias universitarias cuyo fin comlin es garantizar y preservar 

el bienestar humano y social. 

ÁMBITO ADMINISTRATIVO: Puesto que la evaluación es parte del 

proceso administrativo que, lejos de la búsqueda de resultados 

perfectos: permite la toma de clecisiones para mejorar el objeto 

evaluado. 

ENFERMERÍA: El objeto de estudio de eGta investigación son los 

pasantes de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 

2.5 OBJETIVOS 

;.. GENERAL: 

Conocer el desempeño de los pasantes de la Licenciatura en Enfermería y 

Obstetricia durante la prestación de su servicio Social dentro del Centro 

Comunitario de Atención Primaria a la Salud de San Luis Tlaxialtemalco. 

tomando como indicador la satisfacción de los usuarios. 

-,.. ESPECÍFICOS: 

Conocer la percepción de la comunidad usuaria de CCOAPS 

acerca del desempeño de los pasantes. 

Conocer la percepción de los pasantes acerca de su propio 

desempeño dentro del CCOAPS. 

Conocer si el Perfil de Egreso del Plan de Estudios de la 

Licenciatura en Enfermería y Obstetricia es congruente con el 

desempeño real del pasante. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. FORMACIÓN ACADÉMICA DE Rl::CURSOS HUMANOS EN 

ENFERMERÍA 

3.1.1 LA SITUACIÓN EN NORTEAMERICA 

-CANADÁ: 

En Canadá existen dos tipos de programas que preparan personal de 

enfermeria para ingresar a la profesión: programas que otorgan el Diplomado 

en Enfermeria y programas que otorgan la Licenciatura en Enfermeria. La gran 

mayoria de las enfermeras que ingresan a la profes1on reciben su preparación 

en Diplomados en Enfermeria, los cuales están ubicados en el nivel post­

secundario de educación. Estos programas varian en duración desde 20 hasta 

36 meses. Todos los programas exigen cursos específicos entre los cuales 

normalmente se incluyen el inglés o francés, ciencias y matemáticas. Los 

programas de Licenciatura se encuentran ubicados en instituciones de 

educación superior o en un colegio universitario, y tienen una duración mínima 

de cuatro años universitarios. Hay sólo una universidad en Canadá que ofrece 

un programa de enseñanza básica en enfermeria a nivel de maestría para los 

que cuentan con la Licenciatura en artes o ciencias. 

Se debe de resaltar que los programas de enseñanza en enfermería, tanto los 

diplomados cómo las licenciaturas. siempre h.an atraído a candidatos ·.altamente 

calificados; por lo tanto el ingreso es competitivo y los candidatos aceptados 

normalmente superan las normas mínimas de admisión. -



La enseñanza basica en enfermeria se desplaza cada vez mas hacia la 

preparación universitaria. ya sea la licenciatura en enfermería o la licenciatura 

en ciencias de la enfermeria. 1 

- ESTADOS UNIDOS: 

En la m!lcada de 1980, varias asociaciones de enfermería llegaron a un 

consenso para promover la calidad de la educación a nivel de licenciatura y 

posgrado. fomentar la investigación en enfermería. y desarrollar lideres 

académicos. asi como apoyar la preparación universitaria para la enfermeria. 

Hoy en dia la mayoria de las asociaciones estatales apoyan la preparación a 

nivel licenciatura para el ejercicio profesional de la enfermeria y la preparación 

con título a nivel de r.>sociado para su ejercicio técnico. 

El sistema para la "!m;eñanza de la enfermeria en este Estados Unidos continua 

siendo complejo y comprende varios niveles de ingreso. Los consejos 

educativos han desarrollado planteamientos que definen las funciones y 

características de los tres tipos de programas basicos para el personal 

registrado: los cuales son: el programa de la Licenciatura en Enfermería, el 

programa de Enfermería con Titulo a Nível de Asociado y el programa de 

Diplomado Hospitalario. 

La enseñanza de la enfermería a nivel Licenciatura tiene la finalidad de ayudar 

al alumnado a desarrollar la habilidad de pensar críticamente y a .aplicar sus 
-·-··. ·--- -

conocimientos con destreza en el cuidado de personas, familias;· grupos y 

comunidades. Proporciona el cimiento para obtener el titulo universitario en 

enfe:rmeria y para tomar el examen de lícencíamiento p~r~·. convertirse en 
-- -- -- ···-· --

enfermero registrado. Ademas, es la base de los estudios formales -a nivel de 

posgrado en enfermeria. 

'INICIATIVA íRIL.-\TERAL P.-\R.-\ LA ENFERMEIÜA EN NORTEAMÉRICA. L'na Evaluación de la 
EntCrmcrla en Norteamérica. C .. 111lis1011 Je Eurcsados Je Facuhades de Enri:rmeria ~n d ExtranJcro. 
E~talio!'t Unidos 1996. p l 7y 1 S. -



El programa de enfermería con titulo a nivel de asociado se ha vuelto parte de 

uno de los movimientos educativos de más rápido crecimiento en el país. Este 

tipo de educación requiere de dos años de estudio de tiempo completo, lo cual 

conduce a un nivel de asociado y ser elegible para el licenciamiento como 

personal de enfermería registrado. La mayoría de los programas se ubican en 

colegios un1vers1ianos o comunitanos ae dos años y en algunos de ellos se 

encuentran en instituciones de cuatro años. El enfoque del plan de estudios ha 

sido la preparación para el ejercicio técnico de la enfermeria. 

El programa de diplomado hospitalano ha sido durante mucho tiempo el soporte 

principal de la enseñanza en enfermería. Este tipo de preparación impartida por 

un hospital. ha evolucionado desde los tiempos en que era un sistema para 

aprendices, hasta convertirse en un programa basado más en la teoría, con 

menos horas de entrenamiento clínico. Aunque los diplomaoos generalmente 

duran tres años. muchas escuelas han adoptado un programa más corto. 2 

- MÉXICO: 

A mediados de 1995 la profesión de Enfermeria tenía programas limitados de 

aprobación y acreditación. y licenciamiento ó registro. Aunque el 95% del 

personal recibió educación hasta el nivel secundaria (9 años de estudio}, 

actualmente se están redactando las normas para proporcionar más programas 

educativos de enfermería que rebasen el nivel técnico. Los programas de cuatro 

años se ofrecen en Universidades e Institutos de Educación Superior. mientras 

que los programas técnicos de tres años se ofrecen en las universidades o 

escuelas incorporadas a ellas y en las escuelas registradas por la SEP. 

Las demandas del sistema de salud exigen que la formación de los recursos 

humanos en enfermería sea en cantidad suficiente y calidad adecuada. 

considerando. que son dos los factores que determinan el tipo de personal que 

debe prepararse: 

'Op. cil. Jl. -16 y -17. 
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1. El sector salud dicta filosofía, programas. acciones y utilización del personal: 

que en este caso se convierte con el mercado de trabajo. 

2. El sector educativo tiene la responsabilidad de preparar a los profesionales 

previo conocimiento de las necesidades del pais y acordes con las políticas que 

conduzcan a la satisfacc1on de esas necesidades. 

En la Reunión Especial de Ministros de la Salud de las Américas, efectuada 

en Santiago de Chile en 1972. se planteó la siguiente recomendación: 

Establecer un sistema de enfermería en el cual se esté clarament~ especificado 

el papel de enfermería, el número y categorías del personal que se requiera 

para alcanzar los objetivos de los planes nacionales de salud y los programas 

necesarios para la preparación de dicho personal. 

Se propuso la capacitación del personal de enfermería entres niveles. De 

acuerdo al comité técnico asesor de enfermería de la Organización Sanitaria 

Panamericana de las OPS, se establecieron los siguientes conceptos: 

a) Nivel Universitario: Comprende enfermeras capaces de proporcionar 

atención de enfermería de alta calidad a individuos y comunidades. de 

orientar al personal de enfermería con menos conocimientos y de 

continuar su propia preparación para asumir responsabilidades docentes 

y administrativas más complejas (corresponde en México a la 

Licenciatura en Enfermeria.) 

b) Nivel Intermedio: Incluye a enfermeras de menor preparación que la del 

nivel universitario y proporciona a pacientes o comunidad la mayor parte 

de cuidados de enfermería (Nivel Técnico). 
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c) Nivel Básico: Obtiene su preparación en cursos ofrecidos en .instituciones de 

salud. está capacitado para desempeñar funciones sencillás relacionadas con el 

cuidado de pacientes de medicina preventiva, asi como áreas administrativas, 

bajo la dirección de una supervisora con mayores conoéimi~~t~s y experiencia 

(constituye el nivel no profesional de enfermería en México).3 

De acuerdo con el Perfil de Egreso de los Programas de Estudio de nivel 

Técnico y Licenciatura, los egresados de ésta carrera están preparados como 

generalistas capaces de usar el conocimiento cientifico. Los trabajos que 

pueden desempañar incluyen el cuidado directo, la administración y la 

coordinación de los servicios de enfermeria. Los egresados se contratan para 

desempeñar puestos de enfermeras generales en instituciones para el cuidado 

de la salud de primer. segundo y tercer nivel. Las instituciones contratantes 

toman en cuenta, primeramente, el título que portan los candidatos. 

Supuestamente la experiencia no se toma en cuenta. pero en la práctica real si 

se considera, además de que para algunas áreas se requiere de una 

especialidad. 4 

3.1.2 EL CASO DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y 

OBSTETRICIA 

- PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERÍA Y 

OBSTETRICIA: 

Desde la fundación de la escuela hasta el momento actual, los planes de 

estudio han sido objeto de modificaciones periódicas debido a los avances 

'HERNr\NDEZ TORRES. ESTHER. Et .. ·\l. "Si1uación actual y perspeciivas de la praclica social de 
EnlCrmcría en ~léxico. UNr\1\1. ENEO. Iª cdición .. \1exico. 1984. p.15. :!6. 
'INIClt\TI\'..\ TRIL\TERAL PAR.-\ LA ENFER.\IERiA EN NORTEAMERIC.-\. Una Evaluación de In 
Enfcnn~na en '.\Jonc;1111Crica. Com1s1ün de E!!resados de Facultades de Enfermería t:n c.:I Extn:mj~ro. 
E~rndos Unidos i 'JlJ6. p 3.3. -
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técnicos y cientlficos y a las necesidades de atención a la salud de la población, 

asi como el compromiso que la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 

tiene de preparar personal de acuerdo a la política nacional e internacional de 

salud. 

• En 1975 se realizó la evaluación del plan de estudios de la Escueta Nacional 

de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México, 

encontrándoi:;e deficiencias en el contenido de la curricula y en la metodología. 

los programas educativos est:'.lban orientados hacía la medicina curativa y a la 

atención individualizada. 

Con base en esta evaluación. se reestructura el Plan de Estudios siendo 

aprobado el nuevo Plan en 1979. En él se pretende formar un profesional con 

mayor conciencia de su responsabilidad social, capaz de participar en y para la 

comunidad con juicio critico, iniciativa y poder de decisión". 

La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad ·.Nacional 

Autónoma de México, en su plan de estudios vigente, la conceptúa: se 

considera Nivel Universitario a la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. la 

cual requiere de bachillerato como requisito previo. Las acciones que realizará 

este personal estarán encaminadas hacia aspectos administrativos, docentes, 

de investigación y actividades de materno infantil". 5 

"El Plan de Estudios actual responde a una organización por áreas de 

conocimiento cuyo propósito fundamental es la integración. Las áreas que lo 

forman son: Enfermeria y Salud en México, Proceso Salud-Enfermed.ad en las 

diferentes etapas evolutivas y Proceso Salud-Enfermedad en la reproducción 

humana. 

' .-\LA íORRE W'r'NTER. EDDA. D~sarrollo Histórico de Enlcrmcriu en México. L;NAM. ENEO. 1 <J84. 
1> 181.184. 185. 
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En et área Enfermería y Salud en México se aglutina un conjunto de asignaturas 

de las disciplinas fundamentales. las cuales proporcionan los conocimientos 

básicos del area de la salud general y de la enfermería en particular. El dominio 

de los aprendizajes de éstas asignaturas permite cubrir el prerrequisito para 

estudios más especializados proporcionando los elementos teórico-

metodológicos y técnicos básicos para comprender el campo de la enfermería. 

Las Áreas Proceso Salud-Enfermedad en las diferentes etapas evolutivas y 

Proceso Salud-Enfermedad en la reproducción human incluyen las asignaturas 

que proporcionan los conocimientos. habilidades. destrezas y dominios 

necesarios para el desempeño de la práctica profesional. 

Con la finalidad de darle flex1bilidad al Plan de Estudios se seleccionaron 

diferentes asignaturas optativas que permitieran, por un lado, brindar la 

oportunidad a los alumnos para elegir aquellas de mayor interés y por otro. 

como una vía para ta actualización permanente del plan de estudios. Estos 

seminarios podrán ser cursados en el 7° y 8° semestres". 6 

-OBJETIVOS DE LA ESCUELA 

o Formar profesionales capaces de participar en y para la comunidad. con 

juicio crítico, poder de decisión e iniciativa en todas las fases del ciclo de la 

vida, dando mas importancia a la conservación de la vida y considerando la 

enfermedad como un accidente en la vida de los individuos. ademas de 

comprender al ser humano como un ser biopsicosocial en constante 

interacción con el medio ambiente. 

'• REGAL.·\DO .-\CC~A. FRANCISCO. Plan di! Estudios dt: la Licenciatura c:n Enfermc:rin y Obsh:1rh.:ia. 
UNAJ\,1. ENEO. :\ 1¿xico. 19<J l. p 17 a ;o. 
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o Ana!izar la realidad nacional. social. política y económica como base para 

identificar y resolver problemas de salud y precisar el campo de acción del 

Licenciado en Enfermería y Obstetricia en este contexto sociopolítico. 

o Utilizar el método científico como eje central de toda la enseñanza práctica y 

formativa. 

o Orientar la ensenanza a la promoción de la salud y el autocuidado del 

individuo en las diferentes etapas de su desarrollo para aumentar la 

esperanza de vida. 

o Aplicar los conocimientos teórico-prácticos obtenidos durante su formación 

académica en: El control prenatal de la mujer emba~azada, la atención del 

parto de bajo riesgo y la vigilancia del crecimiento y desarrollo del niño 

sano. 7 

3.2. COMPETENCIAS PROFESIONALES EN ENFERMERÍA 

3.2.1 CONCEPTUALIZACIÓN DE COMPETENCIA Y DESEMPEÑO 

Existen un sin número de conceptos que ha.blan. acerca del significado del 

desempeño y competencia, pero uno muy. acorde al tema de la presente 

investigación es el que menciona Ligia <d~ •. Salazar .• en su Evaluación ·del 

desempeno de estudiantes en salud (Salazar, 1999),'que dice: 

"Desempeño es comprendido como el r~suÍt~c:i'b\:iela co~bÍnaciÓn-de muchos 

factores que hacen que el estudiante actué de·. manera especifica y 

competencia es sólo alguno de esos factores. Se enfatiza desempeño como el 

S:\L.-\S SEGCRA. SUSANA. Plan Je O«!sarrollo ~OQ(.~003 de la Escul!la Nacionul de Enfcrmcna v 
Obstetricia. L;Nr\M. ENEO. \ICxico . .;001. ~ 
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efecto de lo cual. competencia es la cusa parcial, y las competencias se 

explican a la luz de los desempeños· que los ejemplifican. Competencia es 

algo que una persona puede hacer y desempeño lo que una persona hace 

en su práctica real".8 

Asimismo Alfa ro refiere que ."Com'p~tenci~ : ~s <la cualidad de poseer los 

conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para realizar una acción y 

desempeño es la manera en que la pe·~~<:J~a reallza~á dicha acción" .9 

3.2.2 MODELO DE DREYFUS DE ADQUISICIÓN DE HABILIDADES 

APLICADO A LA ENFERMERÍA 

Stuart Dreyfus. matematico y analista de sistemas, y Hubert Dreyfus, Filósofo, 

elaboraron un modelo de adiestramiento o capacitación técnica (adquisición de 

aptitudes o habilidades) basado en el estudio de los jugadores de ajedrez y de 

los pilotos aéreos. Este modelo se basa en que todo estudiante o aprendiz 

adquiere los conocimientos precisos a través de cinco estadios o categorías de 

eficiencia: principiante. principiante avanzado, competente. aventajado y 

experto. Cada uno de estos grados es indicativo de cambios en tres facetas 

generales de la ejecución profesional experta. El primero consiste en pasar de 

la supeditación en los enunciados abstractos a la utilización como un modelo de 

experiencias concretas del pasado. El segundo cambio es una alteración de la 

forma en que el principiante percibe una siluación dada. a tenor de la cual éste 

se ve cada vez menos como un agregado de partes igualm~nt~"det~ctables y 

mas como un todo único del que sólo descueÍlan algunos a~pecto;; El ter~er 

'DE SAL.-\ZAR. LIGIA. Evaluación del Desempefio de Estudinntes en Salud. CEDETBS. Colombia. 
19'>1. 
' \LF.\RO·LEFE\'RE. ROSr\LINDA. El rcnsami~nto Crítico t!I\ Enfermería: Un Enfoque Práctico. 
\lasnn. s ... \. 1997. p. 187. 
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cambio es el paso de una posición de observador imparcial a la de ejecutor 

comprometido en la acción: el sujeto deja de estar al margen de la situación y 

participa en ella. 10 

1 
1 Categoría i Características 

i 1 1 
1 I · No tiene experiencia de las circunstancias en que habrán de¡· 
1 PRINCIPIANTE 1 desenvolverse 

1 

1
1

. Para facilitar el acceso 3 s1tuac1ones clínicas 'I adqu1s1c1ón de 
expenenc1a se les hacia de estas s1tuac1ones atendiendo a los¡ 

1 i atributos ob1etivos . 1 
'· Se les prooorc1onan ceg1as o pautas oara encauzar su inic1at1va 1 
1 en lo que hace a los aistintos atributos ' 
¡ - Su LUtHJu':-td 1 ey1L!u ....iu: , t:i.Jlu::., ;_q.J!L.J <.211 .2!. <..:!:; ~n ,:!;<~remo! 
, limitada e inrlex1ble 1 

i · El nucieo de dificultad radica en el hecho de que, no teniendo 1 
¡ exoenenc1a de la s1tuac1ón que afronta. es preciso darle algunas 1 
j directrices que encaucen su actuación, aunque e:I apego a las 1 

i normas es antagónrco d.e :a ¿1ecuc1ón exitosa'. ya que las pautas 1 

; no le indican cuáles son ras 1rnc1at1vas mas pertinentes 1 

¡ - Toda enfermera que pasa a e]ercer funciones en un servicio 1 
1 clínico del que no t1ene exoer1enc1a as1stenc1al :>uede verse 
i obligada a ¡etroceder a esta C.Jtegoria de principiante s1 no está 
1 farrnliarizada con los 001et1vos y los instrumentos de ª. tenc1ó·n· al 1 
i enfermo 
, - Los estudiantes de 2nr'ermería acceden a una nueva area cl1n1ca 
[en calidad de princ1p1antes; aoenas tienen idea del sentido 
; contextual Je los términos recién aprenoidos en los libros de 
i texto. 11 

1 

: PRINCIPIANTE : · Pueden acreditar una e¡ecuc:ón marg1nalmente aceptable 
' ¡ • Ellos nan afrontado suric1ente numero de Situaciones prácticas 
¡AVANZADO 1 para ooservar los componentes s1tuac1onales significativo 

1 

! (aspectos ae la s1tuac1ón) 

'! 

! · El o su :utor ya están en condiciones de formular principios 

1 

(pautas o guias) que orienten a las 1nic1at1vas en función tanto de 
los atributos como de los aspectos 

i • A enas loaran hacerse car o de la situación· todo es demasiado 

w BENNER. PATRICIA. rracuca progresiva en Enfermería. Manual del Componamit:nto Profesional. 
Enfcrmcrin y Socu:dm.L Urijalbo ....... 1987. p. -l I. 
' 

1 Op. cit. p. -is y -l9. 
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novedoso, poco familiar y tienen que esforzarse en recordar las 1 

pautas que se les han enseñaao ¡ 
1- Dedican mucho tiempo a la 1dentificaci?n de las necesidades les 1 

1
- Necesitan un rescaldo en el amo1to clln1co, :"'"equ1eren que se 
ayude a establecer un orden de prioridades puesto que aún no 

! esta en cond1c1ones de discernir cuáles son las rnás importantes 
! - Con el fin de orientar a la enfermera sin exoenencia, muchos¡ 
l hospitales se valen de tutores o preceptores oara que resalten los¡ 
, aspec:os :;.3:; ·....!eSC:J!!a~":CS ·::!~! '~.'.:SO I '.:J?.!""3 '-~'..!<.:! rJur~rit~ ~Sta ~tapa i 

i en que se a oren de a establecer un orden C1E: :ir1ondaoes basándose 1 

, en los aspectos sobresalientes, no resulte per¡u1c10 alguno para el 1 

: paciente n1 :Jara ia entermera. '~ 1 

1 - Es aquella enfermera que lleva dos o ~res 'ños desempeñando 
: una labor ~n las m1srnas o analogas c1rcunstanc1as 
¡ - Se ~ene de marnfies.to cuando la profesional emo1eza a valorarl 
1 sus 1nic1ativas en func1on de 001et1vos o olanes de largo alcance. 1 

- Determina que atnouros _Y que asoecros ue id !:>ituac:on. µresc:::11~e1· 
y de la Drev1sta en el ruturo deben conceptuarse como mas 
importantes v cuáles deben de om1t1rse '¡ 

4 Un plan elabora una perspectiva y se asienta en una visión 
consciente, aostractu v analítica de la cuestión 1 
- Le ralta la oresteza y rlex1b1lidad de Ja enfermera de la enfermera 1 

: aventa¡ada, pero tiene la sensación de que conoce el oficio y de 
~ que esta preparada para afrontar y salir al paso de las numerosas 
'cont1nqenc1as 1 
:. - El p1a.neam1':'nto consciente y ponderado, .. caracterist1co de esta 
categona orores1onal, rac1ilta una labor et1caz y una adecuada 

1 organización 1 

1 - En esta fase, las enfermeras pueden sacar partido de e¡ercic1os y 
i s1r11ulac1ones referidas a la toma de dec1s1ones que le enseñan a 

1 

planificar v a coordinar múltiples y comple¡as ex1genc1as del 
cuidado al enfermo. tJ 

Percibe las s1tuac1ones como un todo y no en función de los 
aspectos Porque entienden su significado en términos de ob¡etivos 
a largo plazo 
- La percepción es un término determinante; la persoectlva no es 
fruto de la reflexión sino que se "presenta espontáneamente" 
asentada en la experiencia y en sucesos acaecidos en fechas 
recientes 
- Debido a esta capacidad para identificar situaciones globales 

¡basadas en la experiencia, la enfermera aventa¡ada ya está 

1=op. ~1t. P. s1 y s~. 
il Op. cit. P ;..i. 
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/condiciones de apreciar en que casos no se plasma el cuadro 1 
1 previsto 1 
1

1

. La comprensión global mejora las decisiones que coma, se trata 1 

de dec1s1ones menos trabajadas porque ya tiene una idea de 1 
1 cuáles son los atributos más 1mporrnntes i 
¡ - Presta atención a los aspeccos según su mayor o menor 1 

t importancia con respecto a las c1rcunstanc1as del momento i - Utiliza las consignas como pauta, pero antes de aplicarlas se 1 

· ;Jrecs~ ·_u1 :Yrif•_1r'10 r:"1n0c•rTI1~rir-Q (1P i;:¡s r:1rcunstancras del caso 
: - Toma en cuentn un 1nenor número de alternativas v se centra en t 

. un c:irea precisa clel probl-2ma 
· - Su metodo de enseñanza rnás conveniente es el estudio de casos 1 

: que pone a prueba '/ evalúa sus iacultaoes para hacerse cargo de! 
! la s1tuac1ón. St! le ~nser'ia me1or s19U1endo el método inductivo, a! 
'partir de una covuntur;i clir11ca, de modo que demuestre su aptitud 1 
: parll mterpretLJr1a 
1 - Está ~n cond1c1ones de reconocer el menoscabo en el estado del : 
! paciente antes de que se produzcan cambios en las constantes 1 
·;¡t.:ilcs, _J :c.::.::::-. 

i alerta precoz 
¡ - Retrocede a una categoria analítica 
. plantean innovaciones o se requiere de 
: de orocedim1enro. ~ 1 

rle' 

y competente cuando se 1 
una descnpc1ón analítica y 1 

1 

' - Ya no necesita de un pnnc1p10 analitico (regla 
1 
para oue la comprensión de la s1tuac1ón se 

1 

pauta o consigna)\ 
traduzca en una ! 

l inic1at1va idónea 
- Ha hecho un gran acoo10 de experiencia, capta intuitivamente 

! todas las s1tuac1ones "I se centra en el núcleo correcto del 
1 problema sin malgastar tiemoo en diagnósticos distintos y 
; soluciones 1morocedentes 
' - "El e;ecutante exoerto de;a de prestar atención a pautas v 
part1culandaaes y su proceaer se torna flwdo, flexible v muv 

! efectivo" (Dreyfus y Oreyfus. 1977); sin afirmar que el experto 
i Jamás utiliza e1t-!mentos del ancilis1s lógico, por el contrario, se 
' necesita una qran capacidad analítica para hacer frente a 
situaciones de las q•Je la enfermera no tiene experiencia 
- El factor analit1co es necesario cuando el profesional exoerto no 
capta correctamente la covuntura v se encuentm luego con que los 
sucesos y comportamientos no discurren por los cauces previstos 
- No son d1fic1les de 1dent1ficar, ya que con frecuencia realizan 
estimaciones o gestionan s1tuac1ones clínicas complejas de forma 
sobresaliente 
- El contexto y los s1gn1ficados propios de las situaciones clin1cas 
influyen en la actuación del exoerto; por lo tanto, las técnicas de 
evaluación basadas en pnnc1p1os y elementos desprovistos de 

1 contexto no oueden detectar los conocimientos técnicos 

'Op. 1.:1t. P. 57 y 5R. 
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- Sirven ae consultores a otras enfermeras. Su ayuda resulta 
eficaz para facilitar la evaluación medica del paciente, al haberl 
detectado alteraciones en la fase temprana · 1 
- Cuando el personal exoerto es capaz de describir situaciones 
clínicas en las que ha tenido una part1c1oac1ón destacable, se 
manifiesta parte del saber inherente a su laoor profes1ona1, y el 1 
hecho ae que salga a relucir su activ1dao realza y facilita la 
determinac:ón de 1a destreza -~n su función.~ 5 

3.2.3 PENSAMIENTO CRÍTICO EN ENFERMERiA 

El pensamiento critico en enfermeria implica un pensamiento intencionado, 

dirigido al logro de un objetivos. Persigue formular juicios. basados en 

evidencias (hechos) en vez de conjeturas (suposiciones). Se basa en los 

principios de la ciencia y del método científico. Requiere estrategias que 

maximicen el potencial humano (uso de recursos individuales) y compensen los 

problemas causados por la naturaleza humana (influencia de las percepciones, 

valores y creencias personales). Algunos ejemplos de situaciones enfermeras 

en las que es esencial el pensamiento critico se produce cuando tratamos de 

comprender mejor a algo o a alguien: identificar problemas reales y 

potenciales: tomar decisiones sobre un plan de acción; hallar formas de mejorar 

incluso cuando no hay problemas. 

- OBJETIVOS ENFERMEROS Y SUS IMPLICACIONES 

En términos generales las enfermeras pretenden conseguir dos grandes 

objetivos de forma humanística y oportuna y con un coste efectivo: 

I~ Op . .:it. P. 00-h:!. 
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1. Ayudar a las personas a evitar la enfermedad y sus complicaciones 

2. Ayudar a las personas a adquirir un óptimo nivel de independencia y un 

sentido de bienestar. independientemente de su estado de salud 

Asimismo. de tales objetivos se derivan las siguientes implicaciones: 

- Puesto ·.1ue las conclusiones a las que llegamos y las decisiones que tomamos 

como enfermeras afectan a la vida de las personas. nuestro pensamiento debe 

estar guiado por un sólido razonamiento - un pensamiento preciso, disciplinado, 

que promueva la exacti•ud y la profundidad en la recogida de datos y que 

busque identificar claramente la cuestión de la que se trate. 

- Puesto que nos hemos comprometido a brindar cuidados humanisticos, 

debemos buscar ayuda a las personas dentro de su sistema de valores -

sistema de valores que puede ser distinto al nuestro. Debemos de ser 

conscientes de las dimensiones morales y éticas de nuestro pensamiento: 

Afrontamos situaciones que requieren tomar decisiones sobre cuándo 

suspender nuestro juicio y cuándo hablar para decir "No, esto está mal". 

- Puesto que nos hemos comprometido a lograr estos objetivos de forma 

oportuna y con un coste efectivo. debemos buscar constantemente la manera 

de mejorar nuestras habilidades para brindar cuidados enfermeros y la 

eficiencia general del sistema de administración de cuidados. 16 

1
" .·\LF . .\RO·LEFEVRE. ROSALJSDA. El Pcnsamit:nto Crítico en Enfcrmc:-ria. Un Enfoque Próctico. 

\1asson. s .. \. 19<l7. p. -'3 y-l4. 



~I 

- EL PROCESO DE ENFERMERÍA 

El proceso de enfermería es el método que usan las enfermeras para promover 

el pensamiento critico disciplinado. Igual que el método de solución de 

problemas proporciona bases para un pensamiento critico preciso y disciplinado 

en las situaciones de la vida cotidiana. el proceso de enfermería proporciona las 

bases para el pensamiento critico en enfermería. El proceso de eniermeria 

consta de cinco pasos: valoración. diagnóstico, planeación, e/ecución y 

evaluación. diseñados µara agilizar la identificación de los problemas y 

promover la eficiencia del sistema de cuidados de la salud. La exactitud de cada 

paso del proceso de enfermería depende de la exactitud del paso precedente. 
17 

- JUICIO CLÍNICO (RAZONAMIENTO DIAGNÓSTICO) 

Los términos juicio clínico, razonamiento clínico y razonamiento diagnóstico con 

frecuencia se usan cómo sinónimos. El desarrollo del pensamiento critico es 

quizas uno de los aspectos mas importantes y desafiante de ser enfermera. Es 

importante porque es en el área cllnica dónde primero aprendemos a pensar 

como una enfermera en interacciones reales entre la enfermera y los clientes. 

Nos desafía porque normalmente se tiene poco tiempo para tomar decisiones y 

con frecuencia esta mas cargada de ansiedad y riesgo que otras situaciones. 

Para los estudiantes el razonamiento clínico es particularmente· desafiante 

porque requiere de una habilidad para recordar hechos, agruparlos en una 

imagen global que tenga sentido y aplicar la información a nuevas situaciones. 

Según Tanner (1983). el juicio clínico normalmente implicatomar una serie de 

decisiones que incluyen determinar: Qué observar. que sugieren los datos y que 

acciones emprender. Del Bueno (1994), aumenta nuestra comprensión del 

Op. cit. P -l 7 



juicio clínico afirmando que, para ejercer con seguridad. los recién graduados 

deben ser capaces de: 

·Identificar los datos esenciales indicativos de un cambioélgudo en,la situación 

de salud 

• Diferenciar entre los problemas que requieren atención. inmediata y los que 

requieren de acción posterior 

· Iniciar acciones independientes e interdependientes pa.ra corregir o minimizar 

los riesgos para la salud del paciente 

• Saber porque son apropiadas estas acciones: 18 

·ALCANCE DE LAS DECISIONES DE LA PRÁCTICA ENFERMERA 

Una parte integral del desarrollo del juicio ~l.inico lo constituye el aprender 

cuando desarrollar un plan independiente (cuando tratar diagnósticos 

enfermeros) y cuando colaborar ( buscar una consulta con el médico) Otro 

aspecto del desarrollo del juicio clínico es aprender a tomar decisiones sobre 

que acciones están dentro del alcance de la practica enfermera. En otras 

palabras ¿cómo saber cuando se pueden realizar acciones enfermeras?. La 

toma de decisiones esta influida por estándares y gulas y amplios y específicos. 

Cada centro ha desarrollado numerosos estándares y guias específicos 

(estándares de cuidados, políticas, protocolos. procedimientos, planes de 

cuidados y vías criticas) que se intenta que ayuden a la toma de decisiones en 

situaciones especificas. La siguiente figura muestra uno de estos modelos de 

toma de decisiones adaptado para ayudar a los estudiantes a decidir si actuar 

en ese caso concreto esta dentro del alcance de su practica. 

i" Op. Cit. P . .t9. 
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MODELO QUE FACILITA LA TOMA DE DECISIONES DEL ESTUDIANTE 

l. Aspecto especifico 

2. lEI Centro le pe~mite hacerlo? 

~ 
Sí 

1 
lla profesora le permi!:e hacerlo? 

Deténgase 

~ No 

1 
.:.Posee los conoclrl'\ientos? l-- 3. 

Deténgase 

Si No----- Deténgase 

1 

4. lEs competente? 

Sí 

1 

No-----

S. lEs razonable y prudente hacerlo? 

Sí No 

) lAsume la responsabilidad? 

Sí No----

7. HÁGALO 

Deténgase 

Deténgase 

Deténgase 

No 

. 1 
Detengase 

Fuente: ALFARO-LEFEVRE. ROSALINDA. El l'ensamicnto Critico ~n Entenneria. Un 

Enfoc..¡uc Práctico. \ladrid. 1997. p. 5<>. 



Las guias del centro son instrumentos valiosos para ayudarle a tomar 

decisiones de cuidados. No obstante eso no significa que deban seguirse 

ciegamente. Una parte esencial de la toma de decisiones es usar el 

pensamiento critico para reconocer cuando la situación a la que nos 

enfrentamos difiere de la que aparece en la guia. Se deben comparar 

cu1oaaosamente los datos del paciente con la información prestada en la guia 'f 

decidir si esta es aplicable a persona que se cuida. 19 

El pensamiento critico en enfermería. guiado por el uso del proceso de 

enfermería. debe ser un pensamiento preciso, disciplinado, que fomente la 

exactitud y profundidad en la recogida de datos, y que busque identiñcar 

claramente los temas a los que nos enirentamos. 

3.2.4 PERFIL DE EGRESO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERÍA Y 

OBSTETRICIA 

La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM ha buscado 

siempre responder de manera mas eficiente a los imperativos que plantea el 

formar profesionales de la enfermería útiles a la sociedad mexicana. Para 

enfrentar este reto, la escuela se esfuerza para que sus estudiantes adquieran 

los conocimientos teórico-practicas, las habilidades y la conciencia necesarias 

para atender a su sociedad y participar en la solución de los problemas del área 

de la salud que afectan a la población mexicana. 

La enfermería es una profesión que en interacción con otras profesiones del 

area de la salud, asume funciones de tipo; 

1
'' Op, ..:it. P. 58. 
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Asistencial, relacionada con la atención directa al individuo, familia o 

comunidad para el fomento de la salud, la prevención y el tratamiento 

de las enfermedades y la rehabilitación de los enfermos. Cubre 

también acciones en cada uno de los niveles de atención a la salud 

en los campos de la salud pública, la atención médica y la asistencia 

social. 

Administrativo en cuanto a la organización, dirección y control de los 

servicios de eniermeria. 

Docente en cuanto a la organización, mediante estrategias de salud. 

De investigación en la búsqueda de estrategias para promover el 

mejoramiento de las tecnologias de atención de enfermería y en el 

desarrollo de los serv1c1os de salud.:o 

"Uno de los propósitos fundamentales del la Universidad Nacional Autónoma 

de México es, formar profesionales competentes e informados, dotados de 

sentido social y conciencia nacional para que, vinculados a las necesidades del 

país, participen con una perspectiva critica en la promoción de. lo.s cambios y 

transformaciones requeridos por la sociedad. 

' ' : ~ - . ·-: - _'_ 

Conforme con los principios de docencia derivados. de la Ley.Orgál1iéa de la 

UNAM, los egresados de la Licenciatura en Enfer~e~ia y Otisté~ricla de la 

ENEO se distinguen por su desempeño profesional que.contribuye asolucionar 

problemas de salud que afectan a las grandes. mayorías. propo~ieindo e 
.. 

impulsando las transformaciones que derivan· en una sociedad más sana, justa 

y democrática. 

'ºCANELA NÚ~EZ. EZEQUIEL. Programu Académico y Guia Je S~rvicio Social y Opciones 
Tcr111i1mles de Titulación. UNA1\l. E~EO .. \.tc!xico. 1995. 
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El Licenciado en Enfermería y Obstetricia egresado de la ENEO se caracteriza 

por su capacidad para: 

- Analizar la evolución histórica y prospectiva de la atención a la salud en 

México para reconocer los factores que han determinado la practica real de 

eniermena y ubicar su rol profesional posible en el campo ae la salud. 

- <.;emprender los factores sociales. económicos, culturales y ecológicos que 

condicionan el proceso salud-enfermedad a fin de analizar la realidad na7ional y 

los problemas prioritarios de s<1lud en relación con la estructura del Sistema 

Nacional de Salud, las políticas y las estrategias de acción en virtud de definir 

su nivel de participación como integrante del equipo de salud en la practica 

institucionalizada y en el ejercicio libre de la profesión. 

- Interpretar críticamente los programas de salud en el ámbito nacional, estatal y 

municipal para ubicar la participación de enfermería, en el nivel estratégico, 

táctico y operativo: su función real y posible en los tres niveles de atención: y su 

contribución en el fortalecimiento de las acciones de atención primaria. 

- Participar multiprofesional e interprofesionalmente, en las. acci.ones que se 

deriven de los programas prioritarios del sector salud. particular.mente en lo que 

concierne a la prevención de enfermedades, al tratamiento de los 
- - -· . -

padecimientos que tienen una evolución previsible y que. pueden· resolverse 

mediante el manejo de tecnologías simplificadas, a la pro;,.,oc::ión de la salud y 

al fomento e integración de esfuerzos comunitarios para la solución de 

problemas sectoriales que tienen que ver con la salud. 
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- Aplicar los métodos clinico·s y epidemiológico con enfoque social para conocer 

y delimitar la integración ·de los factores que ponen en riesgo la salud del 

individuo. la familia y la comunidad en sectores específicos, asimismo diseñar 

programas integrales tendientes al mejoramientO del nivel de salud y bienestar. 

- Aplicar las acciones preventivo terapéuticas de enfermería al individuo. familia 

y grupos sociales de alto. mediano y bajo riesgo con caso en un criterio que 

anticipe el daño potencial a la salud ein función de revertir o limitar la evolución 

de los procesos patológicos en el ámbito hospitalario, comunitario y de 

asistencia social. 

- Diseñar. ejecutar y evaluar programas de educación para la salud,.dirigidos a 

individuos y grupos sociales. mediante estÍateg!as' de{ aprendizaje que 

modifiquen hábit~s y estilos de vida, que increrríe~ten el cá'.pft~I culturál para la 

conservación de la salud y que propicien la aútos~fi~ÍE!n~ia"e~ s~ cuidad~. 

Sistematizar el estudio cínico integral del individuo con base en los 

indicadores de normalidad. asi como detectar y clasificar las manifestaciones de 

alteración orgánico-funcional, durante las diversas etapas de. la vida. 

- Elaborar juicios clínicos que permitan la toma de decisiones_acerca de la 

atención especifica de enfermería que debe proporcionar~E! al >paciente para 

contribuir con las cuatro ramas troncales de la medicina! y· las 'diversas 

especialidades. en los procesos hospitalarios de restabiedmÍE!~to dE! la .salud. 

- Proporcionar atención de obstetricia a la paciente de bajo riesgo perinatal, 

considerando los métodos clínico y epidemiológico para evaluar, detectar y 

disminuir riesgos al binomio madre-hijo, tanto en la práctica institucional cómo 

en el ejercicio libre de la profesión. 
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- Desarrollar una autoridad profesional que propicie su integración al equipo 

interprofesional para involucrarse en la planeación de los servicios de salud, la 

toma de decisiones en el campo de enfermeria y en la coordinación del trabajo 

de técnicos, auxiliares y promotores de ta salud. 

- Aplicar la metodología de la investigación en el ámbito clínico, educativo y 

comunitario para conocer, explicar y predecir los fenómenos relacionados con el 

proceso salud-enfermedad a fin de proponer alternativas de · enfermería 

tendientes a mejorar la calidad de la atención a la salud. 

- Aplicar los conocimientos de docencia participando en la formación, 

actualización y capacitación de recursos humanos. 

- Distinguir los aspectos legales relacionados con la práctica de enfermería 

tanto en las instituciones cómo en el ejercicio libre de la profesión. 

- Actuar durante el desarrollo de su practica con °estabilidad emocional, 

sustentada en valores éticos y principios humanísticos. 

- Acrecentar su cultura con un permanente deseo de superación y actualización 

profesional."21 

:i REGALADO :\CUÑ1\, FRr\NCISCO. Plan de Estudios de! la Licenciatura t!n Enfcrmeria y Obsh:tricia. 
UNAr-.-1. ENEO. ¡\léxico. 1991. 



3.3 EVALUACIÓN 

3.3.1 CONCEPTOS DE EVALUACIÓN 

Existen diferentes autores que han conceptualizado a la Evaluación de la 

s1gu1ente manera: 

1 SERIVEN, 

i (1967) 

ALKIN, M. 
(1969) 

STAKE 
'DEMY (1969) 

: 

1 
La Evaluación tiene sólo una meta funcional que es la de determinar 
el valor de algo a través del registro de los datos obtenidos. Ningún 

1 estudio o programa puede ser denominado evaluación a menos que 
M. ¡algún juicio sea emitido. 

1 

1 Es un proceso de indagación a través de la selección, recolección y 
c.¡ análisis de la información, para reportar datos útiles responsables de 

¡ Ja toma de decisiones en la selección de alternativas. 

1 
' 

1

1 

Consideran a la evaluación como la descripción y la identificación de 1 

Y los méritos y limitaciones de algo. Su propósito es describir y juzgar lo 
1 evaluado 
1 

Es el proceso de identificar. obtener y proporcionar información útil y 
descriptiva acerca del valor y el mérito de las metas, la planificación, 

~ STUFFELBEAM la realización y el impacto de un objeto determinado, con el fin de 
i (1971) servir de guia para la toma de decisiones, solucionar problemas y 

1 

comprender fenómenos implicados. 

Es un proceso de comparación entre los aspectos de ejecución de 
PROVUS, determinado programa con los estándares, de tal forma que la 
MALCOM información obtenida es utilizada para mejorar el objeto evaluado. 
11971) 

i 
1 Evaluar consiste en emitir juicios de valor que permitan apreciar los 
! AUSUBEL. resultados de un programa. para poder determinar si se están 
! DAVID (1982) alcanzando o no, un conjunto de metas u objetivos. 
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Es la acción que permite juzgar o emitir juicios a partir de datos 
desprendidos de la realidad evaluada. así como atribuir o negar 
cantidad y cualidades al objeto evaluado. 

1

1 

Proceso de investigación a través del cual se 
WEISS. CAROL o deficiencias de un objeto. de tal forma que 

juzga el valor, méritos 
se oriente a la toma 

1 ( 1983) ¡ de dec1s1ones. 

GARCÍA 
CORTES, 
1986 

'DiAZ 
J BARRIGA, 

1989 

i Entiende a la evaluación como un proceso integral acumulativo. que 1 

1 valora el grado en que los medios. recursos y procedimientos 
F.¡ permiten el logro de las metas preestablecidas. · 

1 
1 
¡ Considera a la evaluación como un proceso de indagación que 1 

permito jotoc:or los c::micteristic:is del objeto evaluado. 3Si como 
A. buscar una explicación de los mismos. 

Al igual que las definiciones presentadas anteriormente, se pueden encontrar 

muchas más. pero todas ellas responden a necesidades especificas del 

momento y no abarcan todos los aspectos relacionados con la evaluación. 

3.3.2 MODELO DE EVALUACIÓN INTEGRAL 

Éste modelo desarrollado . por · Malagón Londoño, resume una _serie de 

esfuerzos tendientes a facilitar _la ·evaluación de las Escuelas de Ciencias 

de la Salud, los Servicios de Salud y los Procesos de Integración 

Docente-Asistencial. Por lo tanto tiene dos vertientes, una de evaluación 

Docente y otra de evaluación Asistencial, las cuales sirven de sustento 

para la reprogramación de los servicios asistenciales y académicos: en este 
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sentido se constituye además en un mecanismo de programación y 

reprogramación de los servicios asistenciales y de educación en salud. 

El modelo de evaluación presenta una estructura que está constituida por seis 

componentes: Contexto. Demanda. Oferta. Proceso. Producto e Impacto de las 

acciones educativas y asistenciales. las cuales se describen mas adelante. 

Asimismo permite contrastar entre los perfiles epidemiológicos o situaciones de 

salud de un pais. el perfil de los servicios de salud y el perfil de los trabajadores 

mismos. Facilita la detección de fallas. lagunas o vacíos en la adaptación, 

actualización o en aspectos remediables del personal que participa en 

actividades de educación o en situaciones de dificultad en el campo de la 

asistencia y prestación de servicios de salud, asimismo permite orientar y 

ejecutar ajustes. La Evaluación se convierte en ciclos permanentes y repetitivos 

de reprogramación educativa y evaluación a lo largo del tiempo en,programas 

asistenciales. 

- SUBMODELO DE EVALUACIÓN DE LAS ESCUELAS DE CIENCIAS DE 

LA SALUD 

CONTEXTO 

Se define como aquellos f~nómenos, circunstancias o elementos que se ubican 

en el entorno o ambiente del sistema de educación en salud. 

Las variables o características que se consideran importantes son las 

siguientes: las pollticas de salud, las politicas educativas, los principios básicos 

de la enseñanza en salud, aceptados en general por los gobiernos 

correspondientes, los objetivos y metas de las Escuelas de Ciencias de la Salud 

que junto con los principios básicos y los propósitos de la misma. configuran el 

perfil profesional del egresado. 



DEMANDA 

Dentro del componente de la demanda se analizan las necesidades de 

formación de personal salubre no solamente a nivel regional, las caracteristicas 

de los estudiantes en términos de aquellos factores que inciden positiva o 

negativamente en el rendimiento académico, tales como la distribución etaria, el 

sexo, las condiciones socioeconómicas y la motivación por la carrera. Se 

analiza también el perfil profesional o fotografia que desea la escuela de su 

futuro egresado y que está plasmado como se menciona en los objetivos. 

propósitos y principios basicos establecidos. 

OFERTA 

El segundo componente o de oferta estudia la organización y funcionamiento de 

la escuela en particular, los recursos humanos docentes en términos de 

cantidad, calidad y dedicación: los recursos fisicos en cuanto a instalaciones. 

dotación, equipos y los recursos financieros de funcionamiento y de inversión 

disponibles a corto, mediano y largo plazos. Así mismo dentro de este 

componente se estudian los servicios de atención a las personas a través de los 

organismos ambulatorios u hospitalarios que tiene previstos cada escuela para 

la enseñanza de las ciencias de la salud. 

PROCESO 

El tercer elemento o proceso esta dirigido a evaluar la marcha de los 

programas. Estudia las características del curriculo en términos de su 

estructura, secuencia, intensidad, contenido, metodologia: técnicas internas de 

evaluación de programas, docentes y estudiantes: asuntos relativos a la 

productividad en términos de atrición general y por ciclos académicos: los 

costos de los programas de los docentes y de los estudiantes: las 

interrelaciones en términos de integración y coordinación y la calidad de la 

enseñanza y del aprendizaje impartidos. 
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PRODUCTO O RESULTADO 

El cuarto componente analiza el volumen en cuanto a cantidad de egresados y 

las caracteristicas de ellos en términos de conocimientos, actitudes y destrezas 

que han podido desarrollar a lo largo de su capacitación. 

Asi mismo analiza la satisfacción personal y las tendencias o no hacia la 

especialización. 

IMPACTO O EFECTO 

Es el impacto o efecto medido a través del desempeno del futuro profesional. 

relacionado con las habilidades y actitudes que posea y los efectos que pueda 

producir en el medio de trabajo, en cuanto a modificaciones en los riesgos de 

enfermar o morir de la población y los cambios de actitud de los usuarios ce los 

servicios. 22 

3.4 SERVICIO SOCIAL EN LA ENEO 

3.4.1 CONCEPTO DE SERVICIO SOCIAL 

Se entiende por Servicio Social Universitario la realización obligatoria de 

actividades temporales que ejecuten tos estudiantes de las carreras técnicas y 

profesionales: tendientes a la aplicación de conocimientos que hayan obtenido y 

que impliquen el ejercicio de la practica profesional en beneficio o en interés de 

la sociedad. 23 

El Servicio Social por su naturaleza constituye una modalidad de extensión y 

difusión del conocimiento adquirido durante su formación profesional donde se 

_.:: \1.-\l..\(iÓN L07'JDOÑO. GUST.-\ VO. Et.¡11. ,\Jministrnción Hosr>italaria. Cl1lombia. 1996. p. 3:5.J49. 
:· LEUISl..-\CIÓN UNIVERSIT.-\RIA Rcgüuncnto Gcnc.:ral de Scrvi..:10 Social. CN.-\:'\1 :oOO. p. JS. 
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enfrenta a la problemática real de la sociedad proponiendo y aplicando 

alternativas variables de solución, lo que además .de evaluar al prestador, 

resulta ser un elemento permanente de análisfs, evaluación Y-actualización de 

los planes de estudios de acuerdo al grado de desarrollo social, económico y 

cultural. 

Todo lo anterior se logra cuando el prestador de Servicio Social trasciende los 

limites del estado académico para enfrentarse, a través de la aplicación práctica 

de sus conocimientos a situaciones socioambientales concretas, sumándose 

éste a la reflexión del papel social que cada uno de ellos tomará en la 

comunidad. 

3.4.2 ANTECEDENTES DE LA PRÁCTICA DE SERVICIO _SOCIAL EN 

MÉXICO 

En la cultura prehispánica. la idea de servicio como valor comunitario se 

manejaba a través del calpul/i, que fungia como unidad corporativa en aspectos 

económicos, administrativos. militares y ceremoniales de la: org~~i~ación social 

de los aztecas. El rasgo corporativo se presentaba fundamentalmente en el 

derecho corporativo a la tierra y en la obligación grupal de desempeñarciertas 

funciones sociales. 

Con la llegada de los españoles en el siglo. X\jl. se_funda., entre otros, El 

Colegio de San Nicolás en 1540 en Pátzcuaro. Michoacán, porVasco de 

Quiroga. El objetivo del colegio era formar clérigos para la ateriCión de la 

diócesis. pero también preparar a personal capacitado para el cuidado de los 

Hospitales de Santa Fe. 
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Durante el siglo XIX. el Estado mexicano desarrolló el principio del servicio en 

beneficio de la sociedad. Con el advenimiento de los gobiernos liberales. se 

impulsó la creación de instituciones educativas orientadas a promover una 

conciencia cientifica y patriótica, con carreras de aplicación social directa. como 

la medicina. el derecho, la agronomia y la ingeniería. 

Con el restablecimiento de la Universidad Nacional en 1910, después de 45 

años. Justo Sierra expresa la idea de que la educación superior no debe 

permanecer al margen de las necesidades sociales y alude que uno de los 

principios básicos de esta universidad, es que la extensión de la enseñanza y la 

investigación cientifica contribuyan con sus medios al desarrollo nacional. Los 

primeros esbozos del servicio social durante este siglo. se pueden encontrar en 

las actividades que. de manera voluntaria. realizaron algunos profesionistas del 

área de la salud. durante la lucha armada de 1910. 

La expectativa de que los egresados de la educación superior contribuya al 

progreso social. se expri=sa en el Movimiento Universitario de 1929, cuando sus 

miembros. en lucha por la autonomia universitaria. se comprometen a 

establecer el servicio social obligatorio. Este grupo concebía el SERVICIO 

SOCIAL como la forma de instrumentar una manera justa. acertada y útil de que 

la cultura no se aisle de los problemas de la realidad, sino que constituya el 

medio para identificar a la clase intelectual con aquellas formas en que la vida 

colectiva se presenta ( Reseña .. ., 1987). 24 

La dimensión de las demandas de justicia social emanadas de la Revolución y 

las tareas en que derivaron. implicaban la participación de todos los sectores 

sociales. Asi las instituciones de educación superior del pais plantearon. de 

diversas maneras. la idea de que los beneficiados por la educación superior 

;i RUIZ LL'.GO. LOURDES. Et. al. El Servicio Social .:n ~lt! .... ico. ANUIES . .\léxico. l<J<>5 P. 9-1:!. 
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contribuyera al desarrollo nacional, por medio de acciones de carácter 

comunitario como el SERVICIO SOCIAL. 

3.4.3 SUSTENTO LEGAL DEL SERVICIO SOCIAL 

El Servicio Social surgió al margen de algún tipo de normatividad y los cambios 

que ha experimentado su regÚlación corresponden. a la importancia que ha 

adquirido la participación de los estudiantes universitarios. en la solución de los 

problemas del pais y en el apoyo para las instituciones del-sector público, asi 

como en el desarrollo de la docencia y la investigación. 

El antecedente más remoto en relación con la reglamentación del servicio social 

se puede encontrar en la Constitución Política de 1917, pues en su articulo 

3º, si bien no se habla de servicio social como tal, se sientan las aspiÍaciones 

de que la educación sirviera para desarrollar todas las capacidades· del ser 

humano; fuera un mecanismo de mejoramiento económico, social y cultural y 

fomentara una conciencia de responsabilidad social. 

En el texto original del articulo 5º Constitucional. se establecen como únicos 

servicios públicos obligatorios el de las armas, los jurados, los cargos 

concejales y de elección popular. asi como las funciones electorales. Por su 

parte en el articulo 4º se establece que la ley determinará en cada estado 

cuáles son las profesiones que necesitan titulo para su ejercicio, además de las 

condiciones que deban cumplirse para obtenerlo. 

En esos articules se sientan las bases de lo que posteriormente constituirá 

parte de la filosofia y la reglamentación del servicio social y que corresponden 

al primer momento clave en la estructuración del servicio social. a saber, el 

reclamo de la justicia social y de servicios por parte del Estado. Por ello, en 
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estos artículos se resume la intención de que la educación sirva como motor del 

desarrollo social y de que los profesionales asumen su responsabilidad como 

agentes de este desarrollo: la necesidad de la prestación de servicios públicos 

en interés del pais y la autonomía de que cada estado determine los requisitos 

para la obtención del grado académico de nivel superior. 

Otro antecedente importante en relación con la legislación del servicio social y 

que tiene que ver con su OBLIGATORIEDAD. se expresa de manera mas clara 

a fines de los años veinte. como consecuencia del movimiento en pro de la 

autonomia de nuestra Universidad: en 1929 el presidente Emilio Portes Gil 

afirma que una vez lograda la autonomía. se implante el servicio social 

obligatorio para los estudiantes. Esto se cristaliza en la UNAM cuando el Dr. 

Gustavo Saz Prada organiza, en 1936, la primera brigada médica para ofrecer 

servicios de salud a la comunidad de Atlixco. Puebla. Posteriormente, en 1938, 

siendo ya rector de nuestra casa de estudios, instaura el servicio social con 

carácter de obligatorio para todos los pasantes de la Universidad Nacional 

Autónoma de México. Durante esa época y la siguiente, se inicia un proceso de 

conformación del servicio social, que se caracteriza por llevarse a cabo por 

carreras y universidades. 

En 1942, en pleno proceso de conformación de las instituciones del estado, se 

modifica el segundo párrafo del articulo 5º constitucional, agregando como 

parte de los servicios públicos obligatorios. las funciones censales y los 

servicios profesionales de indole social. cuya retribución y obligatoriedad se 

determinan legalmente. En esta modificación del articulo 5º constitucional, es 

dónde se encuentra la base de la reglamentación del servicio social 

universitario, al señalar la obligatoriedad de los servicios profesionales de indole 

nacional. 
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Posteriormente, el 26 de mayo de 1945, se publica en el Diario Oficial de la 

Federación la Ley Reglamentaria de los Artículos 4º y 5º Constitucionales 

Relativo al Ejercicio de las Profesi~nes en .el Distrito Federal y Territorios 

Federales, en el cual queda d~fi~ido el collc~~to d~: ~~rvi~io social, como UNA 

ACTIVIDAD CON CARÁCTER TEMPORAL; OBLÍGATORIO Y MEDIANTE 

RETRIBUCIÓN EN INTERÉS DE LA SOCIEDAD,Y EL ESTADO. Asi mismo se 

especifica la temporalidad. quienes deberáncumplirlo y como lo prestarán los 

proiesionistas. Es interesante señal.ar que en' est~ ley se hace efectivo el 

principio de obligatoriedad del servicio social; aL plantearlo como un requisito 

previo a la obtención del titulo profesional. 

El 27 de septiembre de 1945, se publica también en el Diarió Oficial de la 

Federación el Reglamento que Regula la Ley Reglamentaria de los articules 4º 

y 5º constitucionales. con relación al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito 

Federal y Territorios Federales. En éste se establece que el servicio social de 

los estudiantes quedará a cargo de las instituciones de educación superior y 

deberá tener relación con los conocimientos estipulados en el plan de estudios 

de cada profesión. de acuerdo con los problemas sociales que corresponda 

resolver a cada una de ellas. Aqui se puede encontrar el primer puente entre la 

intención de que el servicio social no sea considerado sólo como una actividad 

filantrópica y de servicio. sino como un elemento importante en la formación 

académica. 

Otro elemento que refuerza la obligatoriedad del servicio social y que 

reglaméntale Articulo 3º constitucional, se encuentra en la Ley Federal de 

Educación publicada en el Diario Oficial de la Federación el 29 de noviembre de 

1973, la cual es sustituida por la Ley General de Educación, publicada el 13 de 

julio de 1993. En esta ley se señala. además del marco filosófico en el sentido 

que la educación sea una palanca del desarrollo nacional y de que los 
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estudiantes reciban una formación integral que comprenda la enseñanza de una 

actitud de responsabilidad social, la obligación de que los beneficiados 

directamente por los servicios educativos presten servicio social como requiero 

previo para obtener el titulo o grade' académico. 

Un salto importante en relación con la vinculación del servicio social '/ los 

problemas nacionales, es el que se refiere al acuerdo sobre el que se 

establecen las Bases para la Prestación de Servicio Social Educativo de los 

alumnos de Educación de Tipo Medio y Superior. publicada el 30 de enero de 

1976. el cual establece un plan nacional rle servicio social educativo, con la 

participación de las instituciones de educación superior. Esta legislación 

representa uno de los esfuerzos en los que se señala al servicio social de los 

profes1onist"3s de todo el país como un medio para atender uno de los grandes 

problemas nacionales. a saber, el de los millones de analfabetas o sin la 

educación basica concluida. 

E71 1978 se crea la Comisión Coordinadora de Servicio Social de Estudiantes de 

las Instituciones de Educación Superior (COSSIES), con la intención de 

racionalizar la ayuda económica que se otorga los estudiantes. Aquí se 

establecen los lineamientos y disposiciones generales para el servicio social y 

se señalan en una sola legislación, los elementos social y académico que 

componen el servicio. De esta comisión se deriva en 1981 el Reglamento para 

la Prestación de Servicio Social de los Estudiantes de las Instituciones de 

Educación Superior en la República Mexicana, en un intento para reordenar 

las bases normativas en el ámbito nacional. Este reglalTlento es el más 

importante en la materia ya que se usa de base para normar el servicio en 

todas las instituciones de educación superior del país. 

Asi mismo este reglamento no sólo fundamenta la obligatoriedad de la 

prestación de los servicios profesionales en el requisito para la obtención del 
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titulo o grado académico, sino en el compromiso social que tienen los 

estudiantes y las instituciones de educación superior del país de contribuir a 

nuestro desarrollo económico, social y cultural. Además sostiene que las 

instituciones gubernamentales tienen que llevar a cabo programas que ayuden 

a la formación académica y a la capacitación profesional de los alumnos, sin 

tomarlos como una fuente de mano de obra barata y para realizar cualquier 

actividad. 

En el ámbito universitario se puede afirmar que, en el ambito nacional. todas 

las universidades e institutos tecnológicos de nivel superior cuentan con su 

propio reglamento de servicio social. Sin embargo en el ámbito estatal la 

prestación del servicio no se encuentra reglamentada en la mayoría de los 

casos y sólo se hace mención del servicio como requiero para la obtención del 

titulo o grado académico. 

En la actualidad, las instituciones de educación superior, la ANUIES, la SEP y la 

SEDESOL. participan de manera decidida en la actualización de las leyes que 

regulan el servicio social, sobre todo si se considera que el servicio soci~I no 

debe ser un trámite burocrático sino un elemento en la consolidación de la 

formación académica, profesional y ciudadana de los estudiantes, así como 

punto de referencia sobre la presencia de las universidades en la conformación 

de los valores para la juventud y el pais.25 

El Servicio Social se basa jurídicamente en la Constitución Politica de los 

Estados Unidos Mexicanos y torna expresión en Leyes, Reglamentos, Códigos, 

Acuerdos, Bases y Recomendaciones; estos corresponden con fines de 

:.s UNt\M. Lc:gislnción Relativn al s~rvicio Social (Compilación). Secretaria de Asuntos Estudianriles. 
,\,léxico. 1990. p. 1 1-14. 
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aplicación a los ámbitos federal, local e institucional y se presentan en orden 

cronológico de aparición. 
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·CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (5 de 

feb. de 1917) 

Articulas 3º y 5º Constitucionales 

• LEY FEDERAL DE LA REFORMA AGRARIA (16 de abril de 1971) Articulo 

189 

• LEY FEDERAL DE EDUCACIÓN (29 de noviembre de 1973) Articulo 11 

• LEY ORGÁNICA DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL (29 de dic. 

De 1976) 

Artículo 38 

- LEY PARA LA COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR (29 de .dic. De 

19789) 

Artículo 5º 

- LEY GENERAL DE SALUD (7 de feb. de 1984) Articulas 84 al 88 

- LEY NACIONAL DE EDUCACIÓN PARA ADULTOS (31 de diciembre de 

1975) Artículo 24 

REGLAMENTOS 

- REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y 

ASISTENCIA 
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(9 de junio de 1978) Articulo 46 

- REGLAMENTO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL DE LOS 

ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR EN LA 

REPÚBLICA MEXICANA 

(30 de marzo de 1981) Artículos 9 y 1 O 

CÓDIGO 

- Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos (13 de marzo de 1973) 

Articulo 170 al 173 

ACUERDOS 

- Acuerdo que establece los requisitos que deberán llenar las instituciones 

expedidoras de títulos registrables del Distrito y Territorios;feder¡;¡les (24 de 

abril de 1971) 

- Acuerdo para la prestación del servicio social en educación para adultos 

(2íJ de enero de 1976) 

- Acuerdo por el que se establecen las bases para la Prestación del Servicio 

Social Educativo por Alumnos de Educación de Tipo Medio Superior y de Tipo 

Superior. Articules 2, 3 y 4 

(30 de enero de 1976) 

- Acuerdo de Constitución de Fideicomiso del Fondo Nacional para el servicio 

social de estudiantes de Instituciones de Educación Superior 

(30 de marzo de 1981) 

BASES 

- Bases para la instrumentación del servicio social de las profesiones para la 

salud (2 de marzo de 1982) 
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-Recomendaciones de la Comisión lnterinstitucional para la Formación de 

Recursos Humanos para la Salud. para la instrumentación del servicio social 

de estudiantes de las profesiones de la salud a que podrán sujetarse las 

inst1tuc1ones de educación superior. 

(6 de abril de 1992) 

LEYES 

- Ley Reglamentaria del Articulo 5º Constitucional relativo al Ejercicio de las 

Profesiones en el D. F. (26 de mayo de 1945) 

REGLAMENTOS 

- Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5º Constitucional relativo al 

Ejercicio de la Profesiones en el Distrito Federal. Artículos 85 al 89. 

(1 de octubre de 1945) 

ÁMBITO INSTITUCIONAL 
H!tHrotu-·c't 

LEYES 

- Ley Orgánica de la UNAM. Articulo 1º (6 de enero de 1945) 



ESTATUTOS 

- Estatuto General. Articulo 3º 

(9 de marzo de 1945) 

REGLAMENTOS 
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Título Primero "Personalidad y fines" 

- Reylamento General de Estudios Técnicos y Profesionales. Capitulo 1 

"Disposiciones Generales" Artículos 21 y 22. 

(Consejo Universitario 15 de diciembre de 1967) 

- Reglamento General de Examenes. Capitulo V" Servicio Social" Articulo 32. 

(Consejo Universitario 28 de noviembre de 1969) 

- Reglamento General de Servicio Social de la UNAM 

(Consejo Universitario 26 de Septiembre de 1985) 

- Reglamento General de Servicio Social y Opciones Terminales de Titulación 

en la ENEO (Consejo Técnico ENEO 7 de junio de 1989 y reformado el 27 de 

junio de 1995) 26 

3.4.4 FILOSOFIA Y MISIÓN DEL SERVICIO SOCIAL 

La filosofía del servicio social propone que la Universidad ayude al pueblo a 

mejorar sus condiciones económicas, higiénicas, politicas. sociales y culturales; 

por otra parte se pretende que la universidad prepare al futuro profesional para 

que su practica ejerza sus funciones de hombre, mexicano y ciudadano. a la 

vez que se desplega un contenido utilitario y práctico en su ejercicio profesional 

con un hondo sentido de nacionalidad, también deberá empeñarse en formar 

habitas que influyan en el mejoramiento individual y colectivo, arraigando las 

:uENEO UNAM .. \1anual de Organización de la Coordinación de Servicio Socinl y Opciones Tenninales 
Je TilUlt11..:iün. ~ICxico. 19'>5. p. 59·63. 
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más nobles y excelentes costumbres en su contacto con la naturaleza, 

formalmente, aprenderá a amarla, a respetarla y a cuidarla. 

La misión del servicio social profesional se ha planteado para que los 

prestadores conjuguen los objetivos educacionales de acuerdo con su área 

profesional y con la problemática actual del pais.27 

3.4.5 COORDINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL Y OPCIONES TERMINALE~ 

DE TITULACIÓN 

El servicio social en la Escuela Nacional ·de· En'fe;;nei-ia y Obstetricia de la 

UNAM, se inició en 1975, conforme a lo seÍ'ialado ~~ l~Ley Reglamentaria del 

Art. 5º Constitucional, relativo al ejercicio;.profesional, para ambos niveles 

académicos (licenciatura y técnico). 

A partir de esta fecha se ha evaluado el servicio social y las opciones de 

titulación, lo cual ha permitido modificar, generar y adecuar programas que 

respondan al perfil profesional del egresado. 

Esta coordinación es parte integrante de la Secretaria General de esta escuela, 

planea. implementa y evalúa las actividades tendientes a lograr condiciones 

óptimas, para que los pasantes de ambos niveles cuenten. con los .elementos 

básicos y necesarios que les permitan cumplir con su servicio social y 

desarrollar alguna de las opciones terminales de titulación.28 

:
7 ENEO LJNAM. Manual Je Organización de la Coordinnción DE St:rvicio Social y Opciones Terminnles 

dt! Titulación. ~lé.'\:ico. 1995. p. :!6 

;s Op. dt. P. J~. 
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Así mismo realiza proyectos de investigación encaminados a mejorar el servicio 

que presta esta Coordinación. 

OBJETIVOS: 

Impulsar la práctica del servicio social universitario, para que desde una 

perspectiva académica los pasantes de enfermería realicen un servicio 

social que les permita consolidar los conocimientos obten"°idos durante su 

formación y se incorporen a la solución de los problemas de salud y 

educativos en enfermería del país. 

Evaluar la correlación entre lo que ofrecen los programas institücíonales 

y las funciones y actividades realizadas por el pasante;· 
... --

Evaluar las actividades de la tutoría clínica y aca.démica durante el 

servicio social. 

Proponer estrategias que incrementen la partídpació_n .del :docente· en la 

tutoría clínica y académica en las diferentes opcione~ de 'titula~ión. 
: - . ·.··. ' .. 

Proponer estrategias para mejorar la. calidad de _los trabajos académicos 

de titulación. - . ' \ 

Evaluar el proceso de titulación para incrementar su.indice por medio de 

nuevas estrategias en ambos niveles académicos. 

ACTIVIDADES 

Las actividades de la Coordinación son: 

SERVICIO SOCIAL 

Participar en los diferentes Comités de la Subdirección de Servicio Social 

de la Dirección General de Orientación y Servicios Educativos (DGOSE). 
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Convenir con las instituciones patrocinadoras de servicio social el 

desarrollo de programas congruentes con el perfil profesional del 

egresado. 

Generar nuevos programas de servicio social que respondan al perfil 

académico profesional de los egresados. 

Realizar el segu1m1ento y evaluación de ios programas convenidos con 

las diferentes instituciones patrocinadoras. 

Proporcionar asesoría y apoyos específicos a los pasantes y 

responsables de proqramas que así lo requieran. 

Instrumentar. evaluar y en su caso reestructurar el Program::i Académico 

de Tutoría Clinica en servicio social. 

Realizar tramites administrativos para el ingreso, permanencia y 

acreditación del servicio social. 

Dar orientación y promoción del servicio social y opciones de titulación a 

pasantes y público que lo requiera. 

Llevar seguimiento de los pasantes de servicio social. 

Coordinar actividades en forma continua con los tutores académicos y 

responsables de los programas de servicio social. 

OPCIONES DE TITULACIÓN 

Analizar efectividad de las diferentes modalidades para titulación y crear 

propuestas que tiendan a elevar el índice de titulación en ambos niveles 

académicos. 

Analizar y valorar los proyectos de titulación para que se ajusten a lo 

establecido en el reglamento de servicio social, previo a su autorización. 

Incrementar la participación de los profesores en asesorías de trabajos 

para titulación, específicamente tesis, hasta alcanzar un 38% de la planta 

docente 



Realizar trámites administrativos para la autorización de trabajos para 

titulación. 

Incrementar la participación de los profesores en la dirección de trabajos 

para titulación.29 

3.4.6 PROGRAMAS DE SERVICIO SOCIAL 

Con el propósito de que los pasantes de enfermería obtengan experiencias 

variadas que complementen su formación profesional, la CSSOTT establece 

convenios con instituciones patrocinadores de servicio social, las cuales una 

vez autorizados. forman un banco de programas los cuales se dan a conocer a 

los pasantes para que seleccionen el que más se ajuste a sus expectativas 

profesionales. Estos programas les permitirán desarrollarse con criterio 

profesional en la aplicación de conocimientos teórico-prácticos en situaciones 

reales. además se espera que se aproveche esta actividad académica para la 

elaboración de un trabajo académico que permita la titulación al término del 

servicio social. 

Los programas de servicio social se clasifican: 

En relación con la UNAM de la siguiente manera: 

INTERNOS.- Aquellos que se desarrollan en facultades, escuelas. 

institutos, centros de investigación y otras dependencias de la UNAM. 

'°CANELA NÚÑEZ. EZEQUIEL. Programa Académico y Guía de Servicio Social y Opciones 
Terminales de Titulación. UNAM. E:-:EO. México. 1995. p. 18 u :!O 
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EXTERNOS.- Los que se llevan a cabo en instituciones de los sectores 

público y social. 

De acuerdo a la ubicación geográfica: 

URBANOS.- Aquellos que están ubicados en instituciones del DF. y del 

área metropolitana 

RURALES.- Los que están ubicados en los estados de la República 

Mexicana. 

Por modalidad: 

UNIDISCIPLINARIOS.- Aquellos en que se solicita pasantes del área 

profesional de enfermería. para formar parte del equipo de salud. 

MULTIDISCIPLINARIOS.- Los que requieren de diferentes disciplinas 

para formar equipos de trabajo que participen técnica y científicamente 

en las comunidades que los demandan con acciones dirigidas hacia un 

mismo fin y elevar sus condiciones de vida. 

Todos los programas ofrecen facilidades para el desarrollo del servicio social en 

los aspectos administrativo, técnico, docente . y de investigación, asi mismo 

ofrecen de acuerdo a sus posibilidades, prestaciones de tipo económico, 

científico, cultural médico, de alimentación y/o social. 

Estos programas se agrupan en servicios de: 

,.. Primer Nivel de Atención a la Salud 

,.. Segundo y Tercer Nivel de Atención a la Salud 

,.. Docencia 

,.. Investigación 

,.. Por Articulo 91 de la Ley General de Profesiones 30 

l!J UNA:VI. Ll!gtslación Universitaria. R\!glamcnto Je Sc;:rv1cio Social. P 39. 
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3.4.7 CENTRO COMUNITARIO DE ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD 

El Centro Comunitario de Atención a la Salud se encuentra localizado en la 

región Sur-Oeste del Distrito Federal. ubicado en el poblado de San Luis 

Tlaxialtemalco, perteneciente a la Delegación Xochimilco: en una extensión de 

6.5 km2 donde se asientan aproximadamente 10,000 habitantes. alrededor de 

2000 familias. su domicilio es Ave11ida 5 de Mayo S/N esquina con Calvario. 

Este centro brinda Atención de Primer Nivel a la Comunidad de San Luis 

Tlaxialtemalco de lunes a viernes en dos turnos, matutino de 8:00 a 14 hrs. y 

vespertino de 13:00 a 19 hrs .. 

OBJETIVOS DEL CCoAPS 

- ACADÉMICO: 

Contribuir a la formación de los perfiles académicos de los Licenciados en 

Enfermeria y Obstetricia y de los estudiantes de posgrado que requieran 

practicas comunitarias a partir de un servicio de primer nivel de atención, con 

intervenciones de Enfermeria de calidad y con gran sentido humanistico en 

forma anticipada al daño y en problemas de salud de bajo riesgo favoreciendo 

la practica independiente y por ende el ejercicio libre de la profesión. 

- DE SERVICIO: 

Brindar atención de enfermería a la colectividad, esencialmente a través de! 

Servicio Sccial de Pasantes y de las practicas comunitarias de los estudiantes, 

con intervenciones de enfermeria independientes, con calidad y humanismo, 

para contribuir con el abatimiento de los indices de morbilidad y mortalidad, 

favoreciendo el auto cuidado a la salud con la participación interdisciplinaria e 

intersectorial. 



51 

- DE INVESTIGACIÓN: 

Fomentar la investigación de los docentes, pasantes y estudiantes, con .el fin de 

favorecer las bases teóricas que fundamentan el funcionamiento del CCoAPS. 

la titulación oportuna de los pasantes y la ejercitadón metodológica de la 

investigación científica, acordes con las lineas de investigación establecidas en 

el CCoAPS. 

FILOSOFÍA DEL CCoAPS: 

El Centro Comunitario de Atención Primaria a la Salud (CCoAPS) de Ja Escuela 

Nacional De Enfermeria y Obstetricia fundamenta sus acciones en una de las 

funciones sustantivas de la Universidad que se refiere a la vinculación con Ja 

sociedad y se enmarca en los postulados expresados en la declaración de Alma 

Atta, que seriala la Atención Primaria a la Salud como • asistencia sanitaria 

esencial basada en métodos. tecnologías y prácticas científicamente fundadas y 

socialmente aceptables puestas al alcance de todos los individuos y familias de 

la comunidad mediante su plena participación y a un costo que la comunidad y 

el pais puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su 

desarrollo con espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación". 

La Atención Primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, 

que constituye la función central y núcleo principal del desarrollo social y 

económico, De esta manera el CCOAPS representa un servicio de primer nivel 

de atención que a través de Enfermeria brinda a los individuos, familia y 

comunidad. la atención de salud en el lugar más cercano a su residencia, 

trabajo. escuela o cualquier espacio de reunión grupal, constituyendo un primer 

elemento en el proceso permanente de intervenciones independientes de 

Enfermeria para la identificación de riesgos y atención de problemas de salud 

incipientes. reversibles con terapéutica sencilla común a la Enfermeria, 
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fundamentadas en su perfil profesional, en .teorías de Enfermería y en otras 

disciplinas; para dar solución a problemas de mayor complejidad se ha 

establecido coordinación con los diferentes Unidades de Salud, de asistencia 

social y otras. 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

El Centro Comunitario de Atención Primaria a la Salud se crea por la necesidad 

de dar coherencia a la teoría con la práctica comu_n.itaria ¡:¡ara fortalecer el 

proceso enseñanza-aprendizaje de los futuros Licenciados :en Enfermería y 

Obstetricia y estudiantes de posgrado. 

Con base en un proyecto inicial de Atención Primaria a Ja· Salud,. se logró 

obtener de los servicios metropolitanos del D.F., un lo~al perteneciente a la 

tienda de barrio de San Luis Tlaxialtemalco de la Delegación Xochimilco el cual 

fue entregado a la ENEO el 29 de Octubre de 1991. Se procedió a la 

remodelación del local y el 11 de mayo de 1992 fue inaugurado. Siendo 

directora de la ENEO la Lic. Graciela Arroyo de Cordero, nombrando a la Lic. 

Addy Gutiérrez Raigosa como coordinadora de lo que inicialmente se llamó 

Sede de Practicas de Atención Primaria a la Salud. 

Se realizó el primer diagnóstico de salud con la participación de todas las 

alumnas de Tercer semestre de 1992 y en los meses de junio y agosto se 

procedió al equipamiento de la unidad; el 8 de septiembre de 1993 se inició la 

atención a la comunidad, con cuatro pasantes de la Licenciatura en Enfermería 

y Obstetricia: Laura Rodríguez Sánchez, Evelia Patricia Huerta, Luz Maria 
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Esquive! Martínez y Teresa Salazar Cordero. distribuidas en los cuatro módulos 

de la población. 

Se inició con las docentes Lic. Elia Aljama Corrales. Lic. Elvia Leticia Ramirez 

Toriz. Lic. Ma. Antonieta Larios Saldaña. Nutrióloga lldeliza Sierra Torrescano. 

Lic. Eisa Fragoso Xolalpa '/ Psicóloga Carmen Hernanaez Guillen. Actualmente 

continua como coordinadora la Lic. Addy Gutiérrez Raigosa y como docentes 

tutoras académicas: Eisa Fragoso Xolalpa. Luz Ma. Gaona, lldeliza Sierra. 

Virginia Reyes Audifred. Araceli D. Pineda y Amparo Hinojosa cuya función 

principal es la asesoría permanente a pasantes y estudiantes. 

Realizan practicas comunitarias estudiantes de las diferentes áreas del Plan de 

Estudios: Enfermería en la Atención a la Salud en México, Enfermería del Niño, 

Enfermería del Adolescente. adulto y Anciano; Enfermeria en el Proceso 

Reproductivo, así como Estudiantes de Posgrado en las áreas de Enfermería 

en Salud Pública y Enfermería en el Adulto Mayor, así como estudiantes de 

maestría. doctorado y especializaciones de la ENEO. de otras Universidades 

del país y del extranjero. 

PROGRAMAS BÁSICOS 

El CCOAPS ofrece a la comunidad cinco programas básicos: Salud Familiar. 

Salud Escolar, Salud Laboral, Salud Ambiental y Salud del Deporte y la 

Recreación, operados por pasantes y estudiantes y dirigidos por docentes de la 

misma disciplina. 
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SALUD FAMILIAR: 

Este programa pretende que por su propia naturaleza. actúe sobre las células 

familiares de manera que sus integrantes mantengan o eleven su salud de 

modo que logren un desarrollo y adaptación que les permita funcionar acordes 

a sus propias necesidades generando la búsqueda de sus satisfactores. al 

responsabilizarse de su autocuidado. en donde las intervenciones de 

Enfermeria toman un papel relevante es precisamente en la identificación de 

factores.de riesgo para la salud familiar para su disminución o supresión. 

SALUD ESCOLAR: 

/\ través de este progr;:ima se pretende abordar a todos los protagonistas de las 

instituciones educativas por considerar que la Escuela es una organización 

compleja formada por un grupo de individuos integrados dentro de un sistema 

de acción cuya función y nivel de influencia que ejerce sobre el grupo escolar y 

su familia pueda ser aprovechada para el mejor desarrollo de los programas de 

salud. considerando brindar un campo propicio para llevar a cabo las acciones 

que disminuyan o supriman los riesgos para la salud escolar. 

SALUD LABORAL: 

Se pretende que a través de intervenciones especificas de Enfermería se 

influya de manera positiva en la prevención de accidentes de trabajo y en el 

conocimiento de factores de riesgo laboral, fomentando en el trabajador el auto 

cuidado a su salud. Se considera un campo nuevo de experiencias de 

aprendizaje que propiciará el desenvolvimiento positivo de enfermería ante la 

responsabilidad de la salud laboral en los diferentes centros de trabajo. 
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SALUD AMBIENTAL: 

En este programa se pretende que las intervenciones especificas de 

Enfermería, orientadas al Saneamiento Básico. disminuyan los riesgos para la 

salud de la población; ya que las características geográficas. principalmente de 

la región chinampera regada por el sistema de canales que llevan en su cause 

aguas residuales. son fuente de enfermedades de la piel. ojos y mucosas de los 

productores de plantas de ornato y hortalizas. Así mismo la zona cerril presenta, 

por sus condiciones. o•ra serie de factores de riesgo para la salud. 

SALUD DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN: 

Se pretende que a través de las <Jctividades recreativas y la práctica del deporte 

se favorezca el crecimiento y desarrollo del individuo y mantenimiento de las 

funciones físicas y emocionales del género humano. Por lo que la intervención 

de Enfermería se enfoca a propiciar la práctica del deporte y la recreación, la 

valoración integral de la salud de los individuos que practican algún deporte y la 

orientación sobre el lugar. condiciones y equipo para la realización de las 

actividades deportivas y de recreación, contribuyendo con esto a la disminución 

de factores de riesgo o daños a la salud. 31 

11 CCOAPS-ENEO. Submanual Técnico lnfornrntivo del Cl!ntro Comunitario dt! Atención Primaria a la 
Salud. E~EO-UN..\1\.I. .\.lt!xico, 2000. 



4. METODOLOGÍA 

4.1 VARIABLES 

;.. INDEPENDIENTE: Desempeño del Pasante 

INDICADORES: 
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Conocimientos. habilidades y destrezas para el pensamiento critico 

DEPENDIENTES: 

a) Satisfacción de la comunidad con relación a la atención recibida 

INDICADORES: 

o Trato: responsabilidad, puntualidad y respeto 

0 Conocimientos 

b) Satisfacción del pasante con relación a su~propio desempeño 

INDICADORES: 

o Habilidades y Destrezas para el pensami~~to crítica (entrevista, EF .. 

observación) 

o Propuestas para abordar el probl~m~ ~ ~lt~rnatívas de solución 

4.1.1 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VÁRIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

DESEMPEÑO DEL PASANTE: 

Desempeño es comprendido como el resultado de la combinación de los 

conocimientos, habilidades y destrezas que hacen que el estudiante actué de 

manera especifica tomando como eje el pensamiento critico en enfermería. Es 

decir. competencia son los conocimientos, habilidades y destrezas que posee el 

pasante para realizar una acción y desempeño es la manera en que el pasante 

realizará dicha acción en su práctica real. 
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VARIABLES DEPENDIENTES 

SATISFACCIÓN DE LA COMUNIDAD CON LA ATENCIÓN RECIBIDA: 

Testimonio de los usuarios acerca de las acciones que los pasantes realizaron 

para resolver sus problemas de salud o brindar alternativas de solución. 

SATISFACCIÓN DEL PASANTE CON SU PROPIO DESEMPEÑO: 

Percepción que tiene el propio pasante acerca de la manera en que brinda la 

atención a los usuarios 

4.2. TIPO DE DISEÑO 

TRANSVERSAL.- Estudia las variables simultáneamente en 

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. Es decir,' se toma 

como grupo de estudio a los pasantes y el tiempo es ·~1 que determinan 

para su servicio social 

DESCIPTIVO.- ·Porque menciona las c~ia~teri~ticas 'Je· los Licenciados 

en Enfermeriá y. Ob~t~trici~ yd~ I~ cci'irlunid~d que se toma como 

muestra; ademésde e~t~blecl'.!rcon~l~~idn~~~. 
, . : ,. .. C:.· '>·: .•• . .• • 

ANALÍTICO.- Explicará cual e~ son las limitantes y posibilidades para el 

desempeñociE!Tpa~·~';;t~'·dur:,;;:,·tes1.i'ieiVídasaciai: 

OBSERVACIONAL.- Se hará uso de la observación directa, sin ocupar 

una función dentro de la comunidad y sin modificar sus variables 
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4.3 UNIVERSO 

Pasantes de la licenciatura en Enfermería y Obstetricia in.scritos 

en los diferentes programas de Servicio Social en el periodo 2002-

2003. 

4.4. POBLACIÓN 

Pasantes de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia que 

realizaron Servicio Social en el Centro Comunitario de Atención 

Primaria a la Salud durante el periodo 2002-2003. 

Usuarios que recibieron atención directa de los pasantes que 

realizaron servicio social en éste centro y en el periodo 

mencionado. 

4.5 MUESTRA: 

El tipo de muestra fue aleatorio, la cual incluía a 12 pasantes 

Usuarios que recibieron atención directa por los pasantes que integran la 

muestra (tres usuarios por cada pasante. 

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Pasantes que hayan realizado servicio social en el CCOAPS 

durante el periodo 2002-2003. 

Pasantes que estén ubicados en servicios dirigidos a atención 

directa al usuario. 
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Pasantes que durante el periodo del estudio asistan a su servicio 

social 

Usuarios que hayan recibido ,atención directa por los pasantes que 

integran la muestra. 

Usuarios que deseen participar en el estudio 

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Pasantes que no hayan realizado servicio social en el CCOAPS ni 

en el periodo señalado 

Pasantes ubicados en servicios que no brindan atención directa a 

los usuarios (CEYE. administración) 

Pasantes los cuales hayan realizado servicio social en periodos 

diferentes al 2002-2003. 

Usuarios que no recibieron atención directa _de la muestra de 

pasantes 
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- Usuarios que se nieguen a participar en el estudio. 

4.6 MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se elaboraron dos tipos de cuestionarios: uno que se aplicaría a pasantes y otro 

que se aplicaría a los usuarios que recibieron atención directa de los doce 

pasantes que integran la muestra. 

4.6.1 INSTRUMENTO 

Cuestionario para pasantes integrado por datos generales y 19 

preguntas de opción múltiple. el cual incluia aspectos relacionados 

con los conocimientos, habilidades y destrezas y la satisfacción de 

los propios pasantes. 

Cuestionario para los usuarios integrado por datos generales y 22 

preguntas de opción múltiple relacionadas con la satisfacción del 

usuario con relación a la atención recibida de los pasantes. 

4.6.2 CLASIFICACIÓN DE LOS DATOS 

Se realizó de acuerdo a las variables identificadas 

4.6.3 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Una vez obtenida la información se procedió a numerar los cuestionarios, 

posteriormente se contabilizaron las respuestas proporcionadas a cada 

respuesta para la tabulación de los datos a fin de ser presentados- mediante 

cuadros y gráficas en la hoja de cálculo del programa Excel. 

---------------------



4.7 RECURSOS 

a) HUMANOS: 

Asesor académico 

Asesores metodológicos 
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Coordinadora de servicio social y Opciones Terminales de 

Titulación 

Pasante a cargo de la Investigación 

Muestra de pasantes del CCOAPS incluida para dicho estudio 

Muestra de la comunidad usuaria del CCOAPS incluida para el 

estudio 

b) MATERIALES: 

Papelería diversa (hojas, fichas, lápices, ... ) 

Equipo de Cómputo 

Internet 

Calculadora 

Fotocopias 

Libros y Revistas de enfermeria 

c) FÍSICOS: 

Coordinación de Servicio Social y Opciones Terminales de 

Titula!:ión 

Centro Comunitario de Atención Primaria a la Salud 

Biblioteca de la ENEO 

· lnstalacicme~ cielél ENEO 

d) FINANCIEROS: 

- Los gastos de la investigación serán solventados por la propia pasante, los 

cuáles se calculan en 12 mil pesos. 
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TESIS CON 
L FALLA DE O.RIGEN 

5. DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

ENCUESTAS APLICADAS A LOS USUARIOS QUE RECIBIERON 
ATENCIÓN DIRECTA DE LA MUESTRA DE PASANTES QUE 

REALIZARON SERVICIO SOCIAL EN EL CENTRO COMUNITARIO DE 
ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD DURANTE EL PERIODO 2002-2003. 

Cuadro 1. 
Rangos de edad de los usuarios que integran la muestra 

EDAD Fo "/o 
;20 a 29 13.89 
'30 a 39 g 25.00 
AO a d9 '3 16.:?I_ -~ 
·50 a 59 5 13.a9 
60 a 69 3 22.22 
'70 a 79 3 3.33 
TOTALES 36 100 

Fuente: ceau1as aplicadas a los usuarios que recibieron atención 
olirecta de los pasantes del CCOAPS. Agosto 2002-Enero 
2003. 

De los 36 usuarios encuestados se obtuvo que el porcentaje más alto (25%), 
en cuanto a edad se ubica en el rango de 30 a 39 años y el porcentaje 
mínimo (8%) se ubica en e; rango de 70 a 79 años. 

10 -

8 -

6 -

4 -

2 -

o 

9 

Fuente: Cuadro 1 

Gráfica 1 
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Cuadro 2 

Distribución de los usuarios por sexo 

SEXO Fo 
.Femenino 21 58.33 
Masculino 15 .11.67 
TOTJILE:S 36 100 

Fuente: Misma del cuadro antenor 
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Predominan las mujeres. aunque el número de usuarios del sexo masculino. 

también es representativo 

Gráfica 2 

SEXO 
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Fuente: Cuadro 2. 
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Cuadro 3 

Ocupaciones desempeñadas por los usuarios 

1 OCUPACION Fo 

,!:!29~ª~'---------· _ __:I.._ ____ 4_7_]._2_~ 
Camoesino ---~ ::~---
'Emplead@ Domesuc@ 13.89 ' 
Comerciante -1 11. 11 
Otro 3.33 

'TOTALE"'S'---------~3~6 _____ 1'-'0'-'0'--

Fuente: Misma del cuadro anterior 

La actividad que más desempeñan son las labores del hogar, seguida del 

oficio de campesino. 

Gráfica 3 
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Fuente: Cuadro 3. 
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Cuadro 4 

Estado civil de los usuarios 

ESTADO CIVIL Fo "' .. 
. Casad@ 14 38.89 
'Solterra:> 5 11. 11 
1Unión L1ore 9 27 78 
:V.udral 3 22.22 
·TOTAL::S 36 100 
Fuente: Misma del cuadro anterior 
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En cuanto al estado civil de los usuarios, se obtuvo que el 39 % son 

casad@s y sólo el 11 % son solter@s. enfatizando que esta clasificación 

también incluye a las mamás solteras 

Gráfica 4 
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Fuente: Cuadro 4 
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Cuadro 5 

Razones por la cuáles los usuarios acuden al CCOAPS 

Porque acude al CCOAPS Fo. % 
raroue me ~usta :a atenc:on 

38.89 ·gue brindan los oasantes 14 

! 
Poraue la atenc1on es barata 9 25.00 

,Porque me attenaen me1or y 
1mas amaolemente que en el 
1centro de salud y otros lugares 13 36.11 

1 
¡TOTALES 36 100 

Fuento: Misma del cuadro anterior 
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Las razones más frecuentes por la que los usuarios acuden al CCOAPS son: 

porque les gusta la atención que les brindan los pasantes (14%) y porque les 

atienden más amablemente que en el Centro de Salud y otros lugares 

Gráfica 5 
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Fuente: Cuadro 5 
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Cuadro 6 

Opinión de los usuarios acerca de la atención recibida 

1 La atonclón que le brindaron i 
1 los pasantes fue: . Fo. % 
¡ 
'Excelente 19 52.iB 
1 

Buena 13 36.11 
' i 
.Regular 4 11.11 

IDefic1ente o o 

'.TOTALES 36 100 

Fuento: Misma del cuadro anterior 

Más de la mita de los usuarios (52%) consideró que la atención que los 

pasantes les habían brindado era excelente y sólo el 11 % contestó que había 

sido regular 

Gráfica 6 
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Frecuencia con la que los pasantes resuelven los problemas de salud de los 
usuarios 

' Los pasantes le resuelven su 1 
problema do salud por el que i 

ud. recurre a ellos t 

--! 
Fo. % 

~~~~~~~~~~~~~~ 

lsiemore 26 72.22 

1 
:Algunas veces 10 27 78 

! 
Nunca o o 
1 
¡TOTALES 36 100 

Fuente: Misma del cuadro anterior. 

El 72% de los usuarios dijo que los pasantes siempre les resolvían su 

problema de salud por el que recurrían a ellos, el resto (28%) dijo que sólo 

algunas veces. 

Gráfica 7 
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Cuadro 8 

Satisfacción de los usuarios con respecto a la atención recibida 

Se ha sentido satisfecho con 1 
la atención que le brindan los 1 

Is. , 1emore 

pasantes 

~lgunas veces 
1 
' Nunca 

!TOTALES 
Fuente. ~;1ismn del cuadro anterior 

F~. º/o 

27 75 

9 25 

o o 

36 100 
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El 75% de los usuarios dijo que siempre se habían sentido satisfechos con la 

atención que les habían brindado los pasantes y el 25% dijo que sólo 

algunas veces se habían sentido satisfechos 

Gráfica 8 
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Cuadro 9 

Frecuencia y Temas de fomento a las salud que han recibido los usuarios 

Le han informado acerc3 de la imoorta_nci~~: Fo. 

·El cuidado rJe su propia sa1ud 36 

La aetecc1on ooortuna de factores oue oonen en riesgo la salud 9 

Los habites a11ment1c1os mas aaec~u~a_d_o_s __ 3_s_u_e_a_a_d _____________ 2_8 ___ ~ 
.Los nab1tos h1g1erncoS 

28 
La prevenc1on ae entermedaaes como la 01aoetes. e-1 Cáncer. :a Presión 1 
M~.~ ' H 
La prevP.nc1on <"le -Jcc1dentes ~n ~1 ·iogar. escye1a Y_!~~oa10 27 

~e~~.Q~~on ae EJl!~í!1:1eaa_q_e_s~~_I_@nsm1s1on sexual 8 

El control del niño sano 32 

El Control de mu¡eres ~mbarazaoas 26 

-~LfUldado 11 mes!_!~~mb1ent~ a 
_La v1olenc1a fam11iar 6 

.TOTALES 246 
Fuente: Misma del cuadro anterior. 

Los temas de los cuales se ha dado más información a los usuarios son: El 

cuidado de su propia salud (36), El Control de Niño sano (32) y .la Prevención 

de Enfermedades como la Diabetes, el Cáncer y la Presión Alta; sin 

embargo, los temas que menos se abordaron fueron: La Violencia 

lntrafamiliar (6), La Prevención de Enfermedades de Transmisión Sexual (8) 

y El Cuidado al Medio Ambiente (8). 
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Gráfic_a_s __ _ 
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Fuente: Cuadro 9. 



Cuadro 10 

Lugares en dónde los usuarios han recibido tal información 

'.en dónde le han dado esta información: Fo. 
En ei_<::_CQ~P_§_ _________________ ?_"---- 56 67 
En m1 dom1c1lio 3 22.22 

Enesc~ue~l~a~s---~-------------1 _____ 2~.7~8 __ 
En centros de traoa¡o 3 3.33 

Fuente: Misma del cuaoro anterior 

El sitio dónde se habla más frecuentemente de tales temas es el CCOAPS 

(67%), pero el sitio en dónde casi no se brinda esta información es en las 

escuelas (3%), puesto que sólo un usuario la ha recibido aquí. 

Gráfica 10 

:<!7% 
Fuente: Cuadro 1 O. 
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Cuadro 11 

Percepción de los usuarios acerca de los conocimientos del pasante 

1 

Cree que el pasante cuenta con los 
conocimientos necesarios para resolver 

1 los problemas de salud de usted y su 

Sí 
No 
TOTALES 

familia 

Fuente: Misma ael ·:uadro anterior 

Fo 
35 97.22 

2.78 
36 100 

73 

La gran mayoría de los usuarios (97%) opina que los pasantes si cuenta con 

los conocimientos necesarios para resolver sus problemas de salud y los de 

su familia. 

Grafica 11 

3% 

Fuente: Cuaoro 11 

OSI ,I 

111 No;¡ 
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Cuadro 12 

Efectividad de las indicaciones y tratamiento que los pasantes ofrecen a los 
usuarios 

Se siento mejor al seguir las 
indicaciones y el tratamiento 

que le dan los pasantes: 
iSiemore 

1TOTALES 
Fuente: Misma del cuadro anterior. 

Fo % 
28 77.78 
3 22.22 
o o 
36 100.00 

El mayor porcentaje de los usuarios (78%) manifiesta que siempre se ha 

sentido mejor al seguir las indicaciones y el tratamiento que le dan los 

pasantes, el resto (22%) refirió que sólo algunas veces se ha sentido mejor 

después de estas indicaciones. 

22% 0% 

6 
Fuente: Cuadro 12 

Gráfica 12 
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O Nunca · 



Frecuencia con la que los usuarios acuden al CCOAPS en situaciones de 
urgencias 

------- -----~-------

j _ -~¡ se presenta una situación de 
~encias. ustep-'!_cude al CCOAPS 
Siemore 
(\lgunas veces 
Nunca 
TOTALES 
Fuente: Misma :=el cuadro anterior 

16 44.44 

3 22.22 
36 100 

75 

El 44% de los usuarios acude sólo algunas veces al CCOAPS si se le 

presenta una situación de urgencias; el 33% siempre acude al CCOAPS en 

estos casos y el 22% nunca acude en esta situaciones. 

Grafica 13 

Fuente: Cuadro 13. 
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Cuadro 14 

Frecuencia y razones de las visitas domiciliarias que recibieron los usuarios 
por parte de los pasantes 

i Los pasantes lo han visitado en su . 
\casa para resolver algún problema de! 
1 salud 

:Si.~'U'E_se los h~<:<~~"------­
Sí. ya que ellos detectaron m1 

Fo % 
11.11 

: padec1m1ento __ v se ofrecieron a ve"n"-"-----1"9'-----'5:.:2,,, . ..:.7.=8'--i 
'va les cedí que vinieran pero aun no lo 
.han hecno 2.78 
Nunca me nan v1s1taoo 12 33.33 
.rorALES 100 
Fuente: Misma del cuaoro anterior 

Más de la mitad de los usuarios han recibido la visita de los pasantes en sus 

domicilios porque ellos detectaron su padecimiento y les ofrecieron la visita; 

pero al 33% nunca lo han visitado. 

Gráfica 14 
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Fuente: Cuadro 14. 

: OSI. pues yo se los he 
pedido 

m SI, ya ciue ellos detectaron, 
m1 
paoeom1ento y se 
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Cuadro 15 

Puntualidad del pasante al brindar la atención referida por los usuarios 

¡ El pasante fue puntual al atenderlo Fo 0/o 
'Sierr:::ire 29 '30.56 
!Algunas veces i 19.44 

Fuente: Misma ael cuadro antenor 

Un gran porcentaje de la muestra (81%) dijo que los pasantes siempre 

habian sido puntuales al atenderlos; el resto dijo que sólo algunas veces 

habian sido puntuales. 

19°/o 0% 

Fuente: Cuadro 15. 

Gráfica 15 
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¡O Siempre ¡ 
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Cuadro 16 

Seguimiento de los pasantes acerca del padecimiento del usuario 

Los pasantes le brindan la atención 
hasta ue a no la necesita 

1
Siempre 
Algunas ;eces 
_Nunca 
¡TOTALES 
l 
Fuente: Misma del cuaoro anterior 

Fo 
30 
6 
o 

36 

% 
83.33 
~6 67 

o 
100.00 

El 83% de la muestra de usuarios encuestados refirió que los pasantes 

siempre le brindan la atención hasta que ya no la necesita, el resto dice que 

sólo en algunas veces. 

Gráfica 16 
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Fuente: Cuaoro 16. 
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Cuadro 17 

Interés que mostraba el pasante por la salud del usuarios y su familia 

Los pasantes le mostraron interBs 
or su salud la de su familia 

Siempre 
Algunas ·.¡eces 
Nunca 
,TOTALES 
Fuente: Misma del cuadro anterior 

Fo % 
26 72.22 
g 25.00 

2.78 
36 100.00 
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El 72 % de los usuarios ooinó que los pasantes siempre le mostraron interés 

por su salud y la de su familia, el 25% dijo que sólo algunas veces le 

mostraron dicho interés y sólo un usuario dijo que nunca la habían mostrado 

tal interés. 

Gráfica 17 

3°/o 

25°-Vo -~--

' 1 ;? ............ ~72% 

,o siempre 

. •Algunas veces 

'O Nunca 

Fuente: Cuadro 17. 



Cuadro 18 

El pasante hace que la familia se involucren en el padecimiento de un 
miembro en especifico 

Los pasantes hacen que todos los 
familiares so interesen por el 

padecimiento de algún miembro en 
¡ . especifico 
:Siempre 
!.Algunas veces 
'Nunca 
¡TOTALES 
Fuente: Misrna <lul cuadro d.Uletior 

Fo 
22 
14 

o 
36 

% 
61.11 1 

38.891 
o 1 

100.00 
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El mayor porcentaje de la muestra (61 %) refirió que los pasantes siempre 

hacen que todos los familiares se interesen por el padecimiento de algún 

miembro de la familia, el resto dijo que los pasantes logran ese interés sólo 

algunas veces. 

Gráfica 18 
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Fomento del cuidado a la salud que los pasantes hacen en los usuarios 

1 Los pasantes hacen que ud. Y su familia i 
! so preocupen por su propia salud Fo % 
Si ·oo 
'No o o 
;TOTALES 36 100 
Fuente: Misma que el cuaarn anterior 

Todos los usuarios refirieron que los pasantes hacen que ellos mismos y su 

familia se interesen por su propia salud 

Gráfica 19 

100°/o 

Fuente: Cuadro 19. 
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Cuadro 20 

Percepción de los usuarios acerca de la seguridad del pasante le muestra al 
atenderlo. 

Los pasantes le muestran seguridad al 
atenderlo 

'Si 
:No 
¡TOTALES 
Fuente: Misma que el cuadro anterior 

Fo 
36 
o 
36 

% 
100 
o 

100 

Todos los usuarios detectaron seguridad de los pasantes al atenderlos 

Gráfica 20 

0'% 

~ 
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Fuente: Cuadro 20 
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Cuadro 21 

Percepción de los usuarios acerca del respeto durante la atención 

Los asantes le atienden con res eta 1 Fo % 
Si 36 100 
No o o 
¡TOTALES 36 100 

Fuente: Misma que el cuadro anterior. 

Todos los usuarios dicen que los pasantes les atienden con respeto hacia su 
persona 

Gráfica 21 

0% 

100'% 

Fuente: Cuadro 21 
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Cuadro 22 

84 

Claridad que percibe el usuario en las orientaciones y explicaciones de los 
pasantes 

Los pasantes le orientan y dan 
explicaciones claras 

!Siemore 
~lgunas veces 

~OTALES 

Fuente: Misma que el cuadro anterior 

Fo 
34 
2 
o 

36 

% 
94.44 
5.56 
0.00 
100 

El mayor porcentaje de la muestra (94%) refirió que los pasantes siempre les 

orientaron y dieron explicaciones claras: sólo un 6% dijo que las 

orientaciones y explicaciones de los pasantes habían sido claras algunas 

veces. 

6% 

Fuente: Cuadro 22. 

Gráfica 22 
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Cuadro 23 

Los pasantes le aclaran todas las dudas de los usuarios con respecto a su 
problema de salud 

l

los pasantes le aclaran todas sus: 
dudas con respecto a su 1 

problema de salud ! Fo % 
'Si 36 100 
~ o o 
¡TOTALES 36 100 
Fuonte: Misma que el cuadro anterior 

El 100% de la mue~trn dijo que los pasantes sí les aclaraban todas las dudas 
con respecto a su problema de salud. 

Gráfica 23 
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Cuadro 24 

Confianza que los usuarios tienen en los pasantes para resolver sus 
problemas de salud 

j Confía en Jos pasantes para '. 
: resolver sus problemas de salud 1 

¡s; 
No 
iTOTALES 

Fuente: Misma que el cuadro anterior 

Fo 
35 

36 

% 
97.22 
2.iS 
100 
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Un gran porcentaje de la muestra (97%) dijo que si confía en los pasantes 

para resolver sus problemas de salud. Sólo un usuario dijo que no confiaba 

en ellos. 

Gráfica 24 

3% 

97% 

Fuente: Cuadro 24. 
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Cuadro 25 

Calidad que perciben los usuarios acerca de las charlas de educación para 
la salud 

Las charlas que dan los pasantes son:~ __ F_o ___ - .. ~'! __ ~ 

•Excelentes 20 55.56 
Buenas 13 36.11 
,Regulares 3 8.33 

------~ o o 1Deficientes 
¡TOTALES 36 100 

Fuente: Misma aue el cuadro anterior. 

Más de la mitad de la muestra (56%) considera que las charlas cie educación 

para la salud que los pasantes dan son excelentes, el 36% dijo que éstas 

eran buenas y sólo un 8% dijo que las charlas habían sido regulares. Nadie 

refirió que las charlas eran deficientes. 

Gráfica 25 
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Cuadro 26 

Los usuarios hacen caso de las indicaciones que les proporcionan los 
pasantes en beneficio de su salud 

Hace caso de las indicaciones que le ' 
dan los pasantes para el beneficio de i 

su salud 
:siempre 
\A.19unas veces 
'Nunca 
,TOTALES 
Fuente: Misma que el cuadro anterior 

Fo 
24 
9 
3 

36 

'56.67 
25.00 
8.33 
100 
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El 67% de los usuarios siempre hace caso de las indicaciones que les 

proporcionan los pasantes para el beneficio de su salud; el 25% dijo que sólo 

algunas veces hacía caso de éstas: pero el 8% dijo que nunca hacia caso de 

éstas. 

Gráfica 26 
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ENCUESTAS APLICADAS A LOS PASANTES QUE REALIZARON 
SERVICIO SOCIAL EN EL CENTRO COMUNITARIO DE ATENCIÓN 

PRIMARIA A LA SALUD DURANTE EL PERIODO 2002-2003. 

Cuadro 27 
Distribución de los pasantes por rangos de edad 

EDAD Fo % 
16.67 

23 a 25 5 41.67 
26 a 28 5 41.67 
¡TOTALES 12 100 

Fuente: Cédulas aol1cacas a los pasantes oue realizaron serv1c10 social en el 
c:::::JAPS .Jur.Jr.:.J 21 penado :::00::.:::003 

89 

Los porcenta1es más altos en cuanto a la edad de los pasantes (42%) se 

encuentra en los rangos de 23 a 25 años y en el de 26 a 28 años. 

Gráfica 27 
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Cuadro 28 

Distribución de los pasantes por sexo 

·SEXO Fo % 

[Masculino~------------4'-----3=-3=-·:;3;;:3_-' 
Femenino a 56.07 
'TOTALES 12 100 
Fuente: Misma del cuadro anterior 

Predominan los pasantes del sexo femenino (60%) 

Gráfica 28 
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1 

Cuadro 29 

Estado civil de los pasantes 

ESTADO CIVIL Fo % 
Solteri@s 58 23 
Casad@s 5 41.67 
iTOTALES 12 100 
Fuente: Misma ael cuadro anterior 

El mayor porcenta1e de los pasantes es solter@ 

7 

6 
5 
4 

3 
2 
1 

Gráfica 29 
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Fuente: Cuadro 29 

Cuadro 30 
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Principales maneras en las que los pasantes realizaron el iomentc a la salud 

Las maneras en que ud. Realizó el 1 

fomento a la salud en la comunidad 1 Fo. 
fue por medio do: 

1 

'charlas 3 
:visitas Dom1c11ianas 1 O 
~.Jis1tas J. C-:r.~:-:::;s -.:e -:"":i::;a:c 

:Visitas a Escuetas 

'Gruposoe~A_o~o~v~o-------------~ 
,Ferias ae Salud O 
Reuniones con la comunidad 
Consultoria de Entermeria 12 

Totalt;!~---------------- 35 
Fuente: Misma del cuadro anterior 

L::is principales mnnPrn<> "'n ri11e lns n<is<intes realizan el fomento a la salud es 
por medio: de la Consultoria de enfermería (12). seguida de las visitas 
domiciliarias (10); y las que no se utilizan muy frecuentemente son: Las visitas a 
centro de traba10 y escuelas (1). la integración de grupos de apoyo (1) y las 
reuniones con la comunidad (1 ). 

------
14 

12 

10 
10 

8 

~ 6 

4 

1 
2 

1 o-·-

Fuente: Cuadro 30. 

Gráfica 30 
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Cuadro 31 
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Principales sitios en dónde se llevó a cabo la elaboración de la Historia Clínica. 
Diagnóstico de Enfermeria y Plan de Cuidados. 

.1 3 

2 2 a 
:: 9 

20 7 21 
.11 07 14 58 .13.75 

La elaboración de la Historia Clínica estableciendo el Dx. de Enfermeria y Plan 
de Cuidados: la gran mayoria de los pasantes la realizaron Siempre en la 
Con::ultori:i de ~:ifcrmcn:i :i ·:xcepción de uno: tal i1cc1ón se realizó siempre en 
las visitas domiciliarias por cinco pasantes. sólo cuatro pasantes algunas veces 
las realizaron. pero tres de ellos nunca lo hicieron en tal lugar. En los centros de 
trabajo sólo cuatro pasantes la realizaron y en las escuelas sólo tres pasantes 
desarrollaron tal acción. 

14 

12 ' 
1 

1~ l 
2 

o 
Consulloria de 

Enfermeria 

Fuente: Cuadro 31 

5'. 

Visitas 
Dom1011anas 

Gráfica 31 
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Cuadro 32 
Valoración del estado de Salud de los usuarios 

O Nunca 

llAlgunas 
veces , 

, O Siempre• ¡ 
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Valoró el estado do salud do los \ \ ! , 
usuarios y expidió el certificado de \ •Algunas! 1 

f---s::.a::.l:.:u:.:d:...c::.o=.rr'-'e'"'s°'p°'o'"'n""d::.i:.:e'"'n'"'t"'o-'e'-'n-'-'-: ----''-=-Siempre 1 _v~=-e=-co=-s=--'-1 .:..N.:..:uo.:n.:cc::.ª=-
1c cOAP S 12 O O 1 

Dom1c1lio del Usuano O 2 10 
'.Centros de Traoa10 O 4 8 
Escue1as ·o 
'suBTOTAL 13 3 27 
% 25.00 16.67 58.33 
Fuente: Misma del cuadro antenor 
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Todos los pasantes valoraron el estado de salud de los usuarios y expidieron el 
certificado de salud correspondiente siempre en el CCOAPS; sólo dos lo 
hicieron sólo algunas veces en el domicilio de los usuarios, cuatro en los 
centros de trabajo y dos en las escuelas. 

Gráfica 32 
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Elaboración de programas de educación para la salud 

! Elaboró programas do educación ,Algunas1 
l______eara la salud dirigidos a: ___ : -=S~ie~mccpre i veces i Nunca 
1Escolares 2 3 
1Adolescentes 2 7 3 
·Adultos may_~o_re~.s~----­ d 3 

Totales_j 
12 
12 
12 

W1u1~r~~ ~~ci~·'-=~~=~j~-~~-~~~'----------·-----'---~'-----~--
Oiaoeucos e H10er~~nsos ________ -=3'--·--..,-=-----=3'------1'-'2~--
Saneam1ento Basico 2 '3 -l 12 -----
SUBTOTAL 21 32 19 72 
% 29.17 -14-14 26.39 100.00 
Fuente: Misma del cuadro anterior 
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La elaboración de programas de educación para la salud dirigidos a escolares 
sólo siete pasantes lo hicieron algunas veces y dos lo hicieron siempre al igual 
que :os .:¡uc cJr:m dirigidos :J :Jdolcsccntcs. Los que se dirigían a mujeres 
embarazadas sólo siete pasantes tuvieron la oportunidad de hacerlos: en 
cuanto lo~ que se dirigían a diabéticos e hipertensos, nueve pasantes 
desemper\aron tal acción y en los del saneamiento básico. ocho pasantes 
tuvieron la oponunidad de elaborarlos. 

Gráfica 33 
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Fuente: Cuadro 33 

Cuadro 34 
Integración de Grupos de apoyo en la comunidad 



Realizó la integración de grupos 1 

de apoyo on la comunidad, 
como: Siom re 

Club de diaoellcos 3 
Club de h1oenensos 3 

Club de Mu1eres emoarnzaaas 2 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Algunas 
' veces Nunca 

3 a 
2 7 

3 7 

Totales 
12 
12 
12 

____ ~se~~~~~~!"~ P_?~r~~ ----------~----~-___!____ _ ___ ~------ ___ J__~--
,___~·:-'-:u=-o~de ta Tercera Edao ' 10 O 2 12 
iBngaoas oe saneamrento ambiental! O 4 3 12 

3U BTOT AL 20 __ 1'-'3,_ _ _,_ __ 3=-9=-------'-7=2 __ _ 
~'í) 211a is.os 54.17 100 

Fuente: Misma del cuadro anterior 

96 

La integración de grupos de apuyo en la comunidad cómo: Club de Diabéticos. 
sólo la realizaron la mitad de los pasantes: club de hioertensos. cinco pasantes 
lograron integrarlos al igual que en el club de muieres embarazadas: en la 
escuela para padres. tres pasantes realizaron tal integración y diez lo lograron 
con el club de la tercera edad. La integración para las brigadas de saneamiento 
ambiental cuatro pasantes la realizaron. 

Grafica 34 
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Fuente: Cuadro 34. 
Cuadro 35 

Participación de los pasantes en actividades recreativas en la comunidad 
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Participa en Actividades 
recreativas en la comunidad Algunas 

como: Siempre veces Nunca Totales 
'Ferias de la salud 3 2 12 
Visitas a museos o 3 9 12 
Vis1tos a centros recreativos o .l a 12 
F ~s~:·::d~Ces F!P.!·;;~:::s.:Js '1 ' 9 12 
Feste1os de Fecnas Esoec1ales 3 3 6 12 
SUBTOTAL 10 ,6 34 60 
% 16 67 26.67 56.67 100 
Fuente. Misma del cuadro anterior 

Las actividades en las que siempre participaron los pasantes iueron: las ferias 
de la salud y el festeios de fechas especiales; en las que nunca participaron 
fueron en l<Js visitas a museos y festivid;ides religiosas 

::J.[2 
10 

8 9 
6 

T 

Fenas de la 
salud 

Fuente: Cuadro 35. 

V1s11as a 
museos 
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Sitio donde se llevo a cabo el control del niño sano 

·Llevó a cabo el control del niño sana1 Algunas 
1 en: : Siempre vecos Nunca Totales 
Consultoria de Eniermena 12 o o 12 

lvis1tas dom1c1lianas 2 7 12 

Yisítas_ ~ ~scu~J.é!~ o 11 12 
SUBTOTAL ¡4 - :e 
% 38.89 22.22 38.89 100 
Fuente: Misma oel cuadro anterior 

El control del Niño sano siempre lo llevaron a cabo todos los pasantes en la 
consultoría de enfermeria: en las visitas domiciliarias solo siete pasantes lo 
realizaron. pero sólo un pasante lo realizó en las visitas a escuelas y sólo 
alguna vez .. 

12 

10 

6 

Consu1tona de 
Entermer1a 

Fuente: Cuadro 36. 
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Sitios donde se realizo el control prenatal a mujeres embarazadas. 

:Realizó el control prenatal a mujeres J Algunas 
'.embarazadas on: Siempre vecos Nunca Totales 
.'Consultas de enfermería 12 o o 12 
Nisltas oom1c1lianas : 5 5 12 
Visitas a centros de traba10 3 a 12 
SUSTO r AL ·r ·~ 35 
~'c, 41 67 22.22 36. 11 100.00 
r-uente: Misma ael cuadro anterior 

El control prenatal lo reali~:aron siempre todos los pasantes en las consultas de 
enfermeria; siete pasantes lo realizaron en las visitas domiciliarias y sólo tres Jo 
llevaron a cabo en los centros de traba¡o. 

12 

10 

8 

6 

• J 
1 

: ?.:~~~~~ 
:-~ ;'.~:;/\ 

.. :¡~~-~; 
12'.· 

. :'~ 

Consultas de 
enfermen a 

Fuente: Cuadro 37 
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Cuadro 38 

Atención brindada en urgencias a los usuarios que lo requerian 

Brindó atención de urgencias a los Algunas 
: usuarios que asi lo requerian en: Siempre veces Nunca Totales 

:ccOAPS 12 o o 12 
pam1c1110 ae1 usuario -
Centros de traoa10 4 12 
Escuelas 12 
Via Pública 5 12 
SUBTOTAL 23 19 18 30 
% 38.33 31 '57 30.00 100.00 
·Fuente: Misma del cuadro anterior 

Todos los pasantes siemcre brindaron atención de urgencias a los usuarios que 

asilo requerian en el CCOAPS, diez lo hicieron en le dom1c11io del usuano. solo 

cinco lo llevaron a cabo en los centros de trabajo. cuatro en las escuelas y once 

en la vía pública. 

::: 1 10 

1 8 

6 

4 

CCOAPS 

Fuente: Cuadro 38. 
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Cuadro 39 

Capacidad del pasante para delimitar competencias en los casos que 
demandan otro tipo de atención 

Algunas 

101 

Refiere a otras instituciones a los 
usuarios que demandan do una mayor 

atención. previa valoración de su estado 
de salud; como: Siempre veces Nunca Totales 

'Hosp11a1 General "M1loa Alta" 
'H")S01tal Materna-Infantil "Tlanuac·· 
Hoso1tal Pedtátnco "Xoch1m1lco" 
;suBTOTALES 

Fuente: Misma del cuadro anterior 

4 

5 
,J 

13 
36. t1 

7 

3 
22 

61.11 

o 
o 

2.i8 

12 
12 
12 
36 
100 

La mayoría los pasantes refiere a los usuarios demandantes de mayor atención 

siempre al Hospital Materno Infantil Tlahuac (5) y algunas veces al Hospital 

Pediátrico Xochimilco (8). 

Gráfica 39 
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Frecuencia con la que los pasantes resuelven las necesidades de salud de los 
usuarios 

1 Con la atención que brinda a los usuarios i 

1 

que recurren a ud .• se resuetven sus 
, necesidades de salud 

1
Siempre 
~unas Veces 
:Nunca 
1TOTALES 

Fuente: Misma cel cuaoro anterior 

Fo 
5 
7 
o 
12 

% 
41.67 
58.33 

o 
100 

Más de la mitad de los pasantes resuelve algunas veces las necesidades de 
salud de los usuarios que recurren a ellos. 

7 
6 ,,., .· 

5 ". 

4 'i_· 

3 

2 

1 
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Cuadro 41 

Seguimiento de los pasantes acerca del padecimiento de los usuarios 

Dio seguimiento al padecimiento do los 1 
usuarios hasta que ya no requirieron la Algunas 

atención en: Siempre voces Nunca Totales 
C:::8APS -1 12 
Dom1c1lio del Usuarro 3 7 ~ '2 
·cantros de Traba¡o o 2 'º 12 
Escuelas o 2 ·o '2 
SUBTOTALES 10 15 23 -!8 
'% 10.83 31.25 47.92 :oo 
Fuente: Misma del cuaoro c:Jnterior 

Siete pasantes siempre dieron el seguimiento dentro del CCOAPS. Otros siete 

solo algunas 11t0c:e:; ;.Jt:lü cll d Jomic1lio del usuarios; pero diez nunc::i tuvieron 

oportunidad de hac.=rlo en los centros de trabajo ni en las escuelas. 

141 12 

10 

3 

6 1 

; ¡ 
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Cuadro 42 
Temas de fomento a la salud en los que se hizo mayor énfasis 

Los temas en los que ud. Hizo mayor 1 
enfasis fueran Fo 

¡Fomento del au1ocu1dado ~ a 
,Detección ooortuna de factores de riesgo · 3 
'Héb1tos hi91én1co-'1ietét1cos 8 
0

Prevenc1ón de enrermedaoes cromco-
:degenerat1vas 8 
'Prevención de accidentes 5 

:Prevención de Enfermedades de 
h"ransm1s1ón sexuul 1 

'control ael Niño sano 3 
1Control orenatal 1 O 
Planificac1án familiar 3 
.-Saneamiento amo1ental ____ 1 __ _ 

Violenc:a lmrafamihar 2 
;1moc+tanc1a del esauema de vacunación 5 
Lactanc:a materna 9 
Fuente: Misma del cuadro anterior 

Los temas de mayor énfasis fueron: El Control Prenatal. el control del 

niño sano. la lactancia materna. el fomento del autocuidado, los hábitos 

higiénico-dietéticos! la prevención de enfermedades crónico-degenerativas y la 

planificación familiar 
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Cuadro 43 
Cambio de actitud de los usuarios posterior al fomento de practicas de 

autocuidado que le impartieron los pasantes 

Des pues de habar fomentado las 
prácticas de autocuidado, ¿observó 

cambios on la actitud de los usuarios ; 
en benefi~!_o de_s_~~~~~~-~~ salta! ____ F_o _____ ~~'·-~ 

'Siemo~re=----------------~3'----,---·25 
Algunas Veces 9 75 
NuncD O O 
!TOTALES 12 100 
Fuente: Misma oel cuadro antenor 
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El 75% de los pasantes algunas veces observó cambios en la actitud de los 

usuarios en beneficio de su estado de salud, después de haber fomentado las 

practicas del autocuidado. 

Gráfica 43 

Fuente: Cuadro 43. 
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Cuadro 44 
Información y recursos para brindar atención dentro del CCOAPS 

' 'La información y recursos para brindar 
1atención 
! dentro del CCOAPS son: 
,Suficientes 
,Insuficientes 
Nulos 
¡TOTALES 
Fuente: Misma del cuadro anterior 

Fo % 
.l1.07 

7 58.33 
o o 
12 100 
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El 58% de los pasantes refirió que la información y recursos para brindar 

atención dentro oel CCOAPS son insuficientes, el resto dice que son 

suficientes. 

Gráfica 44 
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Cuadro 45 
Personajes a los que recurre el pasante cuando necesita ayuda 

Cuando necesita ayuda. ¿a quién recurre? Fo % 
A las orofesoras 7 58. 33 
A los comoañeros 5 41.67 

,,,A~!~a~c~"~º~'~º~in~·ª~º~º~'ª~------------------º-------º--
íl"OTALES 12 100 
Fuente: Misma del cuadro anterior 
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El 58% de los pasantes recurre a las proiesoras cuando necesita ayuda, el 
resto pide ayuda a sus compañeros. 

Gráfica 45 
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Cuadro 46 

Calificación que otorga el pasante a su práctica de servicio social 

1 ¿Cómo califlcaría la prilctica do Servicio social 1 
' que usted realizo? Fo '% 

Excelente 3 25.00 
Buena 58.33 
Re u/ar 16.67 
Deficiente o O.DO 
TOTALES 12 100.00 
Fuente: Misma ael cuaaro anterior 
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El 58% de los pasantes califica como Buena su práctica de servicio social; el 

25% dijo que ésta había sido excelente y el 17% dijo que habia sido regular. 

Gráfica 46 

Fuente: Cuadro 46. 
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Cuadro 47 

Satisfacción del usuario con relación a la atención que brindó a los usuarios 

\ ¿Cómo se sintió después de haber brindado 
atención a los usuarios? Fo % 

Satisiech¡@ 10 33.33 
lnsaustecnr@ 16.67 
Sólo trate de curnollr =en un reauis1to 1) 

TOTALC:S 12 'ºº Fuente: Misma ae1 cuaoro anterior 

;;:¡ 33% Ja :os ;;asantcs jijo que se h;:ibi;:i sentido satisfecho después de haber 

brindado atención a los usuarios 

Gráfica 47 
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Motivos por los que el pasante decidió realizar su Servicio Social en esta sede 

¿Cuales fueron los motivos por los que ud. Decidió ¡ 
realizar su servicio social en esta sede? 1 Fo o/o 

Poroue me gusta bnnoar ::itenc1on de cnmer nivel 5 -11 .67 
Poraue me gusta Ja orncuca 1naeoend1ente de enfermena 4 33.33 
.Poraue no haoia otra oocion 3 25 

~OTALES~--~-~-~---~-------~--1_2 _____ 1_0~0-~ 
Fuente: Misma oeJ cuaaro anterior 

El 41 o,¡, de los oasantes argumentó aue los motivos de haber realizado servicio 

social en esta sede eran corque le gustaba brindar atención de primer nivel: el 

33% dijo que porque le gustaba la práctica independiente de enfermería y el 

25% dijo que porque no había otra opción. 

s~---~s--

4 

Fuente: Cuadro 48. 

Gráfica 48 
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6. ANÁLISIS INTERPRETATIVO 

En la población encuestada se obseiva mayor representación en el grupo de 

edad de 30 a39 arios; sobresale la población perteneciente al sexo femenino. 

razón por ia cual su ocupación principal es el hogar. s~ cuanto a su estado 

civil. la mayoria son casados. 

De los resultados obtenidos acerca de la percepción que tienen los usuarios 

en relación a la atención que recibieron por parte de los pasantes de la 

Licenciatura en Enfermería y Obstetricia en el Centro Comunitario de 

Atención Primaria a la Salud de San Luis Tlaxialtemalco: la denominación 

que estos dieron a la calidad de atención en lo general la consideraron ae 

Buena a Excelente. Reconociendo que encontraron solución a sus 

problemas: aunque habna que mencionar que. aquellos que dijeron que 

"alguna vez'', se podria pensar que el problema al cual se refirieron cuando 

contestaron el cuestionario: no era un problema especifico de salud y tal vez 

se relacionaba con otros aspectos especificas de la persona. 

Con relación a las capacidades y caracteristicas que los usuarios reconocen 

de los pasantes son: Conocimientos. lnteres que muestra por su estado de 

salud, Motivación. Segundad que mostraba el pasante al atenderlo, el 

respeto hacia su persona encontrado en la atención directa (lo cuál habla de 

que también los valores están inmersos durante la formación), la 

puntualidad, la claridad en sus explicaciones y por el interés y confianza que 

muestra hacia la salud familiar. 
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Con relación a la población de pasantes. los porcentajes más altos 

correspondientes a la edad se encuentran en los rangos de 23 a 25 añcs y 

en el de 26 a 28 años. predominan las mujeres y la mayoría son solteros. 

Desde ia óptica de !es pasantes de la Licenciatura ~n Enfermeria y 

Obstetricia. éstos consideran que la práctica de su servicio social, hasta el 

momento de la .-plicación de la encuesta. la consideran de buena a 

excelente. pero que además se sintieron satisfechos. Dentro de las 

habilidades contempladas en la encuesta. los pasantes expresan que 

pueder. valorar el estado de salud del usuario. lo cual implicaba la 

ol'1bor;:ición <iP. Histori'I Clinir.a riue denota habilidades cara el interrogatorio. 

la Exploración Física, las habilidades del pensamiento critico para la 

formulación del Diagnóstico. la planeación de intervenciones y además el 

poder realizar otras acciones que implican conocimientos. habilidades y 

destrezas como lo son el fomento a la salud. las visitas domiciliarias. los 

programas de educación para la salud, la integración de grupos de apoyo en 

la comunidad; en la consultoria de enfermería con relación a la atención del 

niño, mujeres embarazadas y la atención de urgencias pero además la 

capacidad de identificar el limite de las competencias profesionales, 

traducido en las referencias de los usuarios a otras instituciones. 
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7. CONCLUSIONES 

l. Desde la pregunta planteada cómo tema de investigación y con base en el 

análisis de resultados, se considera que los pasantes de la Licenciatura en 

Enfermeria y Obstetricia ·~ue realizaron Servicio Social en el Centro ae 

Atenc1on Pnmana a la 3a1ua oe San Luis Tlax1a1tema1co aurante el periodo 

2002-2003. si cuentan con los elementos cognoscitivos (Teóricos}. de 

habilidades y destrezas ba,;1cas para el cuidado de la salud de los usuarios 

en escenarios de Atención .=>nmana a la Salud. 

11. Ademas de 10 antes mencionado. desde la percepción de los usuarios 

cistos no solo 1econoce11 sus habilidades. destrcz:is '/ conocimientos. sino los 

va1ores los cuales pueden ser un factor determinante en la satisfacción del 

usuario. 

111. En esta investigación queda en incertidumbre si los pasantes también lo 

estan traduciendo en el contexto, no solamente en sus conocimientos. 

hao11idades y destrezas smo también en el aspecto de valores. 

IV. Los resultados arrojados por esta investigación, comparados con los 

resultados de investigaciones precedentes. coincide en que el pasante si 

cuenta con los conocimientos. habilidades y destrezas: pero al término de su 

servicio social. no se evalúan periódicamente en las diferentes instituciones 

hospitalarias en las cuales dicnos personajes se desenvuelven ya como 

profesionales (Cruz y Rivera. 2000). Por lo tanto nos atrevemos a afirmar que 

en la formación de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO. 

si se esta cumpliendo con uno de los puntos del Perfil de Egreso. 
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8. PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES 

- El principal objetivo de la evaluación es el perfeccionamiento del objeto 

evaluado, por tanto. se debe fomentar la cultura de la evaluación pero no 

como un fin para reprender 5ino en aras de la mejora en la calidad de la 

atención de enfermeria 

- Es necesario reafirmar no solo los conocimientos y habilidades del pasante 

durante su formación. sino también en la adquisición de valores que lo lleven 

a facilitar la aceptación de IG sociedad en la que se desenvuelve. 

- Incrementar el numero de v1snas a escuelas y centros de traba¡o ya que 

ésta actividad repercute de manera directa en la satisfacción de necesidades 

de salud del usuario. 

Se debe fortalecer la motivación del pasante con respecto a la salud 

comunitaria _desde los primeros semestres de su formación. ya que al llegar a 

la pasantia dentro del CCOAPS será aún más fácil su desempeño. 

- Es de gran utilidad la elaboración de protocolos y guias de procedimientos 

especificas para facilitar la toma de decisiones basados en el pensamiento 

critico de enfermeria. 

- Se debe diseñar una metodologia para llevar a cabo la evaluación periódica 

de los pasantes durante esta etapa. que no sólo incluya . aspectos 

cuantitativos sino que enfatize aún más en aspectos de tipo cualitativo 

- Dar continuidad a la presente investigación. ya que cómo se mencionó 

anteriormente, la evaluación tiene que ser periódica: pero ahora midiendo los 

aspectos académicos y técnicos principalmente. 
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TESIS CON 11J 
FALLA DE ORIGEN 

OBJETIVO DEL CUE5i10NARIO: Recabar datos 

de fuentes fidedignas a fin de coniarmar la 

Información necesaria para camorobar la 

hipótesis. 

JUSi!FICACIÓN: El presente cuesnanario se 

hace necesario an virtud de que es el 

instrumenta vital can el que padra ·~crenerse la 

!r.formacién, as1rn1smo ::on !a ')bservac:ón y con 

el aooyo de las entrevistas. A oar:ir de la 

información arro1ada por estos instrurnentos, sa 

podrán e!aoorar tao1as y gráficas necesarias para 

al conoc1mlento y presentación de los resultados. 

lN57RUCC:ONES: El ~resente cuestionario se ha 

¿Strt.J.<..-:ur.:ido C:Jn .:21 :D)C!O de 'T!'::JOar j;JCOS, por 

!o ~ante, se hace necesario que las personas 

-ancuestadas sigan estas instrucciones: 

l. Contestar en forma her.es.a las 

preguntas que a continuación se 

mencionan. 

2. Marcar con 

resouesta 

una ''X" la opción de 

que considere más 

conveniente (Puede marcar mas de una 

respuesta si es necesario). 

3. Todo lo recabado es estric-..amente de 

uso confidencial. 

SE AGRADECE SU COLABORACIÓN EN LAS 

RESPUESTAS QUE DEN A ESTE CUESTIONARIO, 

Y SI DESEA CONOCER LOS RESULTADOS, 

ESTARÁN A SU DISPOSICIÓN AL TERMINAR LA 

INVESTIGACIÓN 



DATOS GENERALES: 

EDAD: _____ _ SE<O: ____ _ 

OCUPACIÓN: ___________ _ 

ESTADO CIVIL: ___________ _ 

INTEGRANTES :E SU FAMILIA: 
- HOMBRES: _____________ _ 

- MUJERES: ______________ _ 

:. ¿PCRQUE .O.CUDE .O.L CENTRO (CC:>AFS)? 

a) Porque me gusta la atención cue 

brindan les oasantes 

o) Porque la atención ¿s barata 

e; ?orquc me: ctlcll~cn n:cljOr 'I in.is 

amablemente que en el centro ce salud 

y otros lados 
a) OTRO. ____________ _ 

2. LA ATENC:ÓN QUE LE BRINDARON LCS 

?ASANTES FUE: 

a) Excelente 

b) auena 

e) Regular 

a) Deficiente 

3. LCS ?ASANTES LE RESUELVEN EL ?ROBLEMA 

élE SALUD POR EL QUE USTED RECURRE A 

ELLOS: 

a) Siemcre 

t:> l Algunas 'leces 

e) Pocas veces 

d) Nunca 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

4. SE HA SENTIDO SATISFECHO CON LO. 

ATENCIÓN QUE LE BRIND;>N LOS PAS;.NíES 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Pocas veces 

d) Nunca 

S. LE HAN INFORMADO AC::RCA DE L-'­

!MPCR7ANCA :E: 

:J El cuidado de su crcoia saluc 

:i La detección apon:una de fcc:::res que 
ponen en riesgo la salud 

:J Los hábitos aliment1c1os más .=cecuac::1os 
a su edad 

:i Los hábitos hig1én1ccs 

:J La prevención de Enfermedaces como la 
Diabetes, el Cáncer. :a Presión .-'-Ita, etc. 

:J La prevención de ac::identes en el hogar, 
escuela y trabajo 

:J La prevención de C:nferrr.;-=ades de 
Transmisión Sexual 

:J El Control :el Niño Sano 

:J :1 Control de muieres embara=adas 

:J La Planificación Familiar 

:i El Cuidado del Medio Ambiente 

:J La Vtolencia Familiar 

:;¡ OTROS. ___________ _ 

l'Li. 



6. lEN DÓNDE LE HAN DADO ESTA 
lNFORMACÓN? 

a) En el CCOAPS 

b) En mi domicilio 

c) En !a escuela 

d) En el Trabajo 

e) OTRO. 

7. lC~EE QUE E!.. PASANTE CUENTA CCN LOS 

CONCGMIENTOS NEC2SAR10S PARA 

RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD DE 

USTED Y SU FAMILIA? 

3) Sí 

b) No 

PORQUE:~------------

8. SE SIENTE MEJOR AL SEGUIR LAS 

INDICACONES Y EL TRATAMIENTO QUE LE 

HAN DADO LOS PASANTES: 

a) Siempre 

b} Algunas veces 

e) Pocas veces 

d) Nunca 

9. SI SE PRESENTA UNA SITUACIÓN DE 

URGENCIAS, USTED AC:.JDE AL CCOAPS: 

a) Siempre 

b) Algunas Veces 

c) Pocas veces 

d) Nunca 

TESIS CON 1?..:J 
FALLA D: ORIGEN 

10. lLOS PASANTES LO HAN l/ISIT ADO EN SU 

CASA PARA RESOLVER ALGÚN PROBLEMA DE 

SALUD? 

11. 

a) Sí, pues yo se los he pedido 

b) Sí, ya que ellos detec-..aron mi 

padecimiento y se ofrec:eron a venir 

c) Yo les pedí que vinieran pero aún no lo 

han hecho 

d) Nunca me han visitado 
CUANTAS VEC2S: ________ _ 

lEL PASANTE FUE ?UNTUAL AL 

ATENDERLO? 

a) Siempre 

b) Algunas Veces 

c) Pocas veces 

d) Nunca 

12. lLOS PASANTES LE BRlNDAN LA ATENCÓN 

HASTA QUE YA NO LA NECESITA? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Pocas veces 

d) Nunca 

13. lLOS PASANTES LE MOSTRARON INTERES 

POR SU SALUD Y LA DE SU FAMILIA? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Pocas veces 

d) Nunca 



14. ¿ LOS PASANTES HACEN QUE TODOS LOS 

FAMILIARES SE INTERESEN ?CR cL 

PADEC:M!ENTO DE ALGÚN MIEMSRO EN 

ES?ECÍF!CO? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

e) PociJs veces 

d) Nunca 

lS. c~OS PASANTES rlAC::N QUE US:~ Y 5U 

FAMILIA SE PROCUPEN POR SU ;>ROPIA 

SALUD;o 

a) Sí 

b) No 
e) PORQUE. __________ _ 

16. lLOS ?ASANTES LE MUESTRAN ScGURIDAD 

AL ATENDERLO? 

a) Sí 
b) No 

17. lLOS PASANTCS LE ATIENDEN CON 

RES?ETO? 

a) Sí 

b) No 

18. ¿LOS PASANTCS LE ORIENTA~~ Y DAN 

EXPLICACIONES CLARAS? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

e) Pocas veces 

d) Nunca 

TESIS CON 
FALJ..A DE ORIGEN 

19. lLOS PASANTES LE ACLARAN TODAS SUS 

DUDAS CON RESPECTO A SU PROBLEMA DE 

SALUD? 

a) Sí 

b) No 

20. ¿CONFÍA EN LOS PASANTES PARA 

RESOLVER SUS PROBLEMAS DE SALUD? 

a) Sí 

b) No 

<POR QUÉ?-------------

21. LAS CHARL~S QUE DA.N t.OS ;>4SANTES 

SON: 

a) Excelentes 

b) Buenas 

c) Regulares 

d) Deficientes 

22. ¿HACE: CASO DE LAS INDICAC!ONE5 QUE LE 

DAN LOS PASANTES PARA EL BENEF!C!O DE SU 

SALUD? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Pocas veces 

d) Nunca 
PORQUE: ____________ _ 

1'2.4 



UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTÓNOl\IIA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE 
E:"-tFERi"lERÍA Y OBSTETRlCIA 

CV<FS'TIOX'::t<RJO <IYE .C.,:::t 
l5V'1-"ES'T1 g,.'4.CIO:.Y 

EV.A.LL:AClÓN DEL DESEMP~~O DE 
LOS ?ASANTES DE LA LICE:-.:CL-'-.. TI.."RA 
E:-1 ENFERMERÍA Y OBSTETR!CL->.. QlJE 

REALIZARON SER VICIO SOCL-\..L EN 
EL CENTRO CO:V!üNITAR!C DE 

ATENCIÓN PRI:VIARL-'. A LA S . .:...LL."D EN 
Ff PFRIOr>n :un:-:nn: 

P.-\RA ?AS . .;.,'1TES 

ELABORADO POR: 
FAB!OL\. MELE:-<DEZ JUÁREZ 

CON L.\ SESORiA DE: 
PROFRA. ELVIA LETIC!A RA.'VliR.EZ TORÍZ 

AGOSTO DEL 2002. 

TESIS CON 
.FALIA DE ORIGEN 

OBJETIVO DEL CUESTIONARlO: Recabar datos 

de fuentes fidedignas a fin de conformar la 

lnfcrmac1ón necesaria para comcrocar la 

hipótesis. 

JUSTIFICACIÓN: El presente cuestiona no se 

hace necesario en •11rtud de ciue es e( 

instrumento vital con el que podrá obtenerse la 

infc:-rr:ac:én, -Jsimismo :~n la absern~c:6n 'I con 

el acoyo de las entrevistas. Apart:r de !a 

información arrojada oor estos instrumentos, se 

podrán elaborar taclas y graricas necesarias para 

el conoc1m1ento y presentación ae los resultados. 

INSTRUCC:ONES: El oresente cuestionar'º se ha 

~struc..-:ural.!ü ...:.:Jn ¿I .JbJetc .:e ;coo~r :::.:os, ;::or 

lo tanto, se hace necesario que las ;:¡ersonas 

encuestadas sigan ¿stas instrucciones: 

l. Contestar en forma honesta las 

preguntas que a continuación se 

mencionan. 

2. Marcar con 

respuesta 

una "X" la oc<:íén de 

que considere más 

conveniente (Puede marcar más de una 

resouesta si es necesario). 

3. Todo lo recabado es estrictamente de 

uso confidencial. 

SE AGRADECE SU COLABORACIÓN EN LAS 

RESPUESTAS QUE DEN A ESTE CUES110NAR10, 

Y SI DESEA CONOCER LOS RESULTADOS, 

ESTARÁN A SU DISPOSICIÓN AL TERMINAR LA 

INVESTIGACÓN 

1:15 



DATOS GENERALES 

EDAD:----- SE<O: --------

ESTADO CIVIL:----------~ 

REALIZA OTRA ACT!VIDAD ADEM.Á.S DE' SU 

SERV:C!O SCC:AL: -----------

I) LAS MANERAS EN QUE USTED REAUZÓ 

EL FOMENTO A LA SALUD EN LA 

COMUNIDAD FUE POR MEDIO DE: 

;:¡ Charlas 

;:¡ Visitas Dom1c11iarias 

;:¡ Visitas a Centros de Traba¡o 

;:¡ Visitas a -escuetas 
;:¡ G ru oos de a o o yo 

;:¡ Fenas de salud 

;:¡ K.euniones can Ja comumdaC 

::: Consultona de enfermeria 

II) A CONTINUACIÓN SE MENCIONAN 

VARIAS ACTIVIDADES DE FOMENTO A LA 

SALUD. POR FAVOR MARQUE EL LUGAR 

DONDE LAS REAUZÓ, ASÍ COMO LA 

FRECUENCIA DE ÉSTAS; ENTENDIENDO 

QUE: 

S = SIEMPRE 
A = ALGUNAS VECES 
P = POCAS VECES 
N = NUNCA 

l) ELABORÓ HISTORIA C!...ÍN!CA, 
ESTABLEOENCO EL DIAGNOST:C:J DE 
ENFERMERÍA Y ?L,;N DE CUIDADOS ::~¡: 

s A p N 
Consultoria Ce :::ifermeria 

1 Visitas Dom1c:lianas 
1 Visitas a Can tras de: 
: 7raba10 

'/isitas a Escuelas 

OTRO. ESPEC:FiGUE: ----------

:1 VALORÓ i':L :OSTADO DE SALUD DE LOS 
USUARIOS y C:XPED!O EL C2P.TIF:::.:.DO DE 
SALUD CORRE~?GNDIENTE EN: 

s A p N 
. c:::oAPS 
, Dom1c1lio del usuario 
, Centros de 1 raca10 
•Escuelas 

OTRO. :OS?EClFlGUE: ----------

3) ELABORÓ PROGRAMAS DE EDUCACÓN PARA 
LA SALUD DIRIGIDOS A: 

s A P ' N 
1 Escotares 
, Adolescentc'5 
t Adultos Mavores 
i Mu1eres Embaraz3cas 
: Diabeticos a Hicen::ensos 
1 Saneamiento Amc1ental 

OTRO. ESPEC!FiQUE: ---------



4) REALIZÓ LA INTEGRACIÓN DE G?.L.:POS DE 
APOYO EN LA COMUNIDAD, COMO: 

1 Club ce iJiabet1cos 
: C!ub o::e Hioertensos 
! C!ub de Mu1ere5 ¡ 

!::mbarazadas 
=:scue!a :Jara ?ao:-es 
C:uo ce ta tercera :::dud 
3nqacas oe Saneamiento 1 

. .lmo1ental 

s A p N 

OTRO. :OSPEC!FlQUE: -----------

5) P.O.RTIC:PO :N o.CTIV!DADES R:O·:;:: • .::.;nvAS 
EN L:. COMUNIDAD CGMO: 

s p N 
F~nas je !a Salud 
'lisitas a museos 
'Jis1tas a Centres: 
Re-::-eativos 
Fest1v1aaaes Retio1osas 
FesteJos de ¡::ecnas ! 
=:soei:!ates 

OTRC. :SPEC!FlQUE: -----------

5) LL:'IÓ A C.\60 EL CONTROL DEL NI~O SANO 
DURANTE: 

5 A p N' 
C:msu1tas de Enfermena 
'lis1tas Jom1c11ianas 
'/is1tas 3 Escuelas 

OTRO. ESPECIFIQUE: ---------

TESIS CC;i 
FALLA DE ORIGEN 

7) REALIZÓ EL CONTROL PRENAHL A ~UJERES 
EMBARAZADAS EN: 

s p N 
: Consuitas de .=nfermeria 
! Visitas Dom1c11iar:as 
j "is1tas a 
Traba Jo 

Ceneros ae! 

OTRO. :S?EC;RQUE: ----------

8) 3RINDÓ ATENC:CN C:E URGC:<K:.!.S A LOS 
USUARIOS QUE AS¡ C.0 REQUE?.IAtl :::i: 

·CCoAPS 
Dom1c:lio de! usuano 
Centros de -raoa10 
=:scue!as 
Vía Puclica 

5 A p N 

OTRO. ESPEC:FlQUE: ----------

9) REFIERE :., OTRAS !NSTii1.IC!CN:5 A LOS 
USUARIOS QUE DEMANDAN DE ur'"' MAYOR 
ATENCIÓN, PREVIA VALORACTCN DE SU 
ESTADO DE SALUD, COMO: 

1

, Hoso1tal General 
"Miloa Alta" 

I
! Hospital Materno·lnfantil 1 
"11áhuac" 

! Hoso1tal Pediátrico 1, 

1 Xoch1m1lco 

5 p N 

OTRO. ESPECIFIQUE: ---------

l.~.::} 



10) CON LA ATENCIÓN QUE BRINDA A LDS 
USUARIOS QUE RECURREN A USTED, SE 
RESUELVEN SUS NECESIDADES DE SALUD: 

a) Siempre 
b) Algunas veces 
c) Pocas veces 
d) Nc.nc:i 

11) D!Ó SEGUIMIENTO AL PADEOMIENTO DE 
LOS USUARIOS HASTA QUE 'fA NO 
REQU;RlEP.ON LA ATENCIÓN EN: 

s A p N 
CC.JAPS 
Dom1c\io ce! usuario 
C¿ntrcs je Traba10 
Escue!as 

OTRC. '.:S?EC:F!QUE: ----------

III) LOS TEMAS EN LOS QUE USTED HIZO 

MAYOR ÉNFASIS FUERON: 

i'omentc del Autocuidado 

Detección de Oportuna de Fac:cres de 

Riesgo 

Hábitos higiénico-dietéticos 

Prevención ae Enfermedades C:ónico­

Degenerativas (Diabetes, Hipertensión) 

Prevención ce Accidentes (Hogar, 

Escuela, Traba Jo) 

Prevención de Enfermedades de 

Trnnsm1s1ón Sexual 

C.ontrol del Niño Sano 

C.ontrol Prenatal 

Planificación Familiar 

Saneamiento Ambiental 

Vlolenc1a Intrafamiliar 

Importancia del esquema de vacunación 

Lactancia Materna 

TESIS CON 
FALLA DE OFUGEN 

IV) DESPUÉS DE HABER FOMENTADO LAS 

PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO, ¿ossERVÓ 

CAMBIOS EN LA AcrITUD DE LOS 

USUARIOS EN BENEFICIO DE SU ESTADO 

DE SALUD? 

a) Siempre 
b) Algunas Veces 
c) Pecas veces 
d) Nunca 

V) COMO CONSIDERA LOS 

CONOCIMIENTOS QUE USTED POSEE 

ACERCA DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS, 

CONSIDERANDO QUE: 

S = SUFICIENTES 

I = !NSUF!C:ENTES 

N =NULOS 

·S 

l '1$ 

¡ La Prevención ae ac:::dentes en . 

1 el hogar, '!Scuela, trabaje y vía· 

\ públiC3 \ 1 
1 La Detec::1ón Ooortuna de 
1 
¡ Factores de Riesgo 

1 La Prevenc:ón y Tmtamiento de¡ 

1 

Enfermedades Crónico-¡ 

. Degenerativas 
1 

1 La Preverc1ón y Tratamiento de 

1 Enfermedades de Transmisión 

1 
Sexual 

\ Métodos de ºlanificación Familiar 

¡ El Control Prenatal 

\ El Control de Niño Sano 

! La Violencia lntrafam11iar 

1 El Saneamiento Amb1t!ntal 

11 



VI) LA INFORMACIÓN Y RECURSOS PARA 

BRINDAR ATENCIÓN DENTRO DEL CCDAPS 

SON: 

a) Suficientes 

b) Insuficientes 

c) Nulos 

d) Otro. 

VII) CUANDO NECESITA AYUDA, ¿A 

QUIEN RECURRE? 

a) A las profesoras 

b) A sus compañeros 

e) A la coordinadora 

d) Otro. 

VIII) COMO CAUFICARÍA LA PRÁCTICA 

DEL SERVICIO SOCIAL QUE USTED 

REAUZÓ: 

a) Excelente 

b) Suena 

e) Regular 

d) Deric1ente 

IX) COMO SE SINTIÓ OESPUÉS DE HABER 

BRINDADO ATENCIÓN A LOS USUARlOS: 

a) Satisfecho 

b) Insatisfecho 

c) Sólo traté de cumplir con el requisito 

d) Otro.-------------

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

X) ¿cuÁLES FUERON LOS MOTIVOS POR 

LOS QUE USTED DECIDIÓ REALIZAR SU 

SERVICIO SOCIAL EN ESTA SEDE? 

a) Porque me gusta brindar Ater.C:ón de 

Primer Nivel 

b) Porque me gusta la Prác:ica 

Ir.deoendlente de Enfermería 

e) Porque no había otra opctón 

a) Otro. -------------

SUGC:RENCIAS 

MEJORAMIENTO 

SOCIAL: 

PARA EL 

DEL SC:?.VICIO 
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