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ANONIMO

La vida es aprendizaje, la vida es suefio y también un reto,
La vida fluye en mi, y aprender quiero con mente abierta,
Dispuesto siempre con ansia infinita de aprender eternidades,
Con anhelo de alcanzar suefios de grandeza.

Es bueno sofiar pero solo trabajando con perseverancia,

Llograremos nuestro objetivo.
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INTRODUCCION

El Servicio Social es considerado como una actividad académica mas dentro
del proceso educativo. Tal actividad se realiza con bases legéles y .con el
propdsito principal de vincular al egresado con la sociedad paré contribuir al
desarrollo armoénico del pais enfocando sus acciones a los grupos marginados
principalmente.

La ENEO, a través de sus prestadores de servicio social, persigue mejorar la
atencion a la poblacion mediante la ampliacién de |la cobertura y superacion de
la calidad de los servicios considerando la problematlca actual del pais.

La presente investigacion se ha estructurado con la finalidad de dar a conocer
los resultados de la evaluacidn del désempeﬁo del pasante de la Lice‘nciatura
en Enfermeria y Obstetricia en la Atencién Primaria a la Salud dentro del Centro
Comunitario de Atencion Primaria a la Salud, tomando como referencna el mejor
indicador de calidad que es la satisfaccion del usuario. .

El identificar el tipo de satisfaccion que el usuario y.el-mismo pasante perciben
en cuanto a la atencién gque brinda es un; ihdicador confiable que permite
conocer el impacto que tiene el Servicio Soctal de los pasantes en |a comunidad

a la cual se dirigen sus acciones. A5| mlsmo se'busca retomar estos resulitados

para que los participantes en eIV proceso cobren conciencia de los logros
alcanzados, los obstaculos y”’las Ilmltacuones enfrentados asi como la
posibilidad de trascenderlos e mterpretarlos con mas elementos de juicio.
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1. ANTECEDENTES

Después de haber realizado la revision bibliografica correspondiente a la
Evaluacién de Servicio Social se encontro que: En el amoito institucional, en
1995 se realizo la investigacion Impacto de la Atencion de los Licenciados
en Enfermeria y Obstetricia en la Comunidad de San Luis Tlaxiaitemalco
(Caballero y Rodriguez, 1995) cuyo fin fue encaminado a analizar el impacto de
dichos personajes en la comunidad para buscar posibles causas y efectos de la
atencion y de la manera en que ésta era recibida. Tal investigacion incluyd 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 situacion 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 solo contempléo a pasantes., pero fue avalado por la
Coordinacion de Servicio Social y Opciones Terminales de Titulacién de la
ENEO.

Para el aino 2000 la practica de enfermeria habia experimentado una importante
transformacion, pues en este ano ya se hablaba del ejercicio independiente de
la profesion, como lo menciona la - tesis ‘denominada El Ejercicio
Independiente del Licenciado en En'fe:rméri'a y Obstetricia en la Sede de
Practicas de Atencion Primaria a la Salud de San Luis Tlaxialtemalco (Cruz
y Rivera, 2000) la cual, daba referentes aycercé de las estrategias de accion en
virtud de definir el nivel de participacion del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia como integrante del equipo de salud en la practica institucionalizada
y en el ejercicio independiente de la profesién. Esta tomdé como muestra a los
pasantes de San Luis Tlaxialtemalco.
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En el ambito nacional los argumentos de la Evaluacion de Servicio Social se
hicieron de mayor manifiesto en el X!ll Congreso Nacional de Servicio Social.
en el afo de 1996 en Colima, México; el cual hacia énfasis en la necesidad de
disefiar un modelo global de Evaluacion 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 necesidaaes sociales del pais entre otros

temas.

Sin embargo el antecedente mas significativo se localiza en la investigacion
“Evaluacion del Desemperio 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 Desarroilo de
Evaluacion de Tecnologia en Salud (CEDETES): la cual identificaba que la
participacion permanente de la comunidad en la evaluacion de los estudlantes
es clave para ajustar los programas de formacxon a las neces1dades A
expectativas sociales, ademas de ser un |nstrumento Gtil- para actualizar los

programas docente-asistenciales y de formaclon de docentés."estudxantes y
comunidad. )

La relevancia de esta mvestlgacnon acerca del papel que juega Ia‘comumdad
en la evaluacidon de los estudlantes es Ia que marcara

investigacion, aclarando de antemano que no sera una copla adaptada a- la
situacion mexicana de servicio social dado que los programas educatlvos.

cultura de evaluacion y estructura politica son dlferentes én cada" pais Asi'.

mismo cabe remarcar que México fue el primer pais qu insti ucxonallzo la,f

practica de servicio social y que las necesidades de cundado; de‘la .salkud .en
nuestro pais son favorecidas por el impacto de las acciones del personal de
enfermeria, siempre y cuando cumplan con la evaluacion durante el proceso.




2. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

2.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La formacion de Licenciados en Enfermeria y Obstetricia dentro de la UNAM,
requiere de exigencia que los lleve a poseer cualidades, aptitudes y actitudes
que se reflejen en un desempero adecuado; entendiendo cémo cesemperio ef
resultado de la combinacion de muchos ractores que hacen que el estudiante
actue de wuna manera especifica, en donde los usuarios a su vez astén
satisfechos con la atencion recibida. Por 1o tanto, la evaluacién permitira 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 formacion le
permiten tener un desemperio aceptable durante su servicio social, tomando
como indicador la satisfaccidn de los usuarios que acuden al CCOAPS. .

2.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .

Uno de los fines principales de la UNAM es impartir educacion superior para
formar profesionales utiles a la sociedad mexicana capaces de organizar y
realizar investigacidon acerca de las condlcxones Yy problemahca nacional.

£l Servicio Social es la fase dltima de la fornﬁacién acadyéni’icé derPrYegrado que
permite. la comprobacién de los conocnmlentos adqumdos u medxante -el
desenvolvimiento del pasante en el grade de competente, sin haber Ilegado aun
a la expertéz pero rebasando los limites de principiante. Convencida de esto, la
ENEO busca, a través de la Coordinacion de Servicio Social y Opciones
Terminales de Titulacion; seleccionar programas que ofrezcan responder a las
competencias de ésta etapa y a los objetivos terminales de la carrera.
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Asimismo, es tarea de la CSSYOTT, evaluar los progrémas de servicio social
en los .que participan los egresados de la ENEO para; conocer la sntuacnon
actual y con ello buscar estrategias de solucxon 0 postbles alternatlvas que
ennquezcan las acciones de servicio social para ‘gle sus’ objetlvos se cumplan )

de acuerdo al Perfil Profesional del Egresado

se. ijustiﬁéa

mvestagamon

De manera mas particular, el propééito de
ampliamente al evaluar las acciones del‘. ELE
dependiente de la ENEO-UNAM y colaborador el
de primer nivel a una comunidad caracterlstlca de las tendencnas socnales de la

terlor de un cemro :
ue brlnda atenclon

actualidad.

La utilidad que tendra ésta investigacion sera ofrecer un panorama general de
la importancia de la evaluacién durante la etapa de competente del egresado
basandose en uno de los indicadores mas fidedignos, como lo es la satisfaccidn
de los usuarios para que a su vez los resultados orienten hacia la toma de
decisiones en beneficio del adecuado desempeno de los pasantes.

2.4. UBICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

El tema que se estudia en.la presente investigécién se ubica en los siguientes
campos: 2 DEEEES .

. SALUD PUBLICA: Ya que las principéles écciones del pasante de la
LEO se ocupa del bienestar del |nd1wduo como fenémeno de grupo y
pretende Iograr el mas aito blenestar del ser humano a través del

Primer Nivel de Atencion a la Salud.
* ASPECTO SOCIOLOGICO: Porque proporciona elementos que
favarecen una actitud critica frente a los problemas sociales,




permitiendo que el desemperio del pasante contribuya a la mejora del
nivel de vida de la poblacion.

« ASPECTO LEGAL: Porque el Servicio Social cuenta con una base
legal que va desde la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos hasta los reglamentos internos de las diferentes
dependencias universitarias cuyo fin comun es garantizar y preservar
el bienestar humano y social.

= AMBITO ADMINISTRATIVO: Puesto que la evaluacidn es parte del
proceso administrativo que, lejos de la busqueda de resultados
perfectos; permite la toma de cdecisiones para mejorar el objeto
evaluado.

- ENFERMERIA El objeto de estudio de esta mvest:gacuon son Ios
pasantes dela Llcenclatura en Enfermena y Obstetncta il

2.5 OBJETIVOS

~ GENERAL: »
Conocer el desemperio de los pasantes de la Licenciatura en E.nfermer‘ia y
Obstetricia durante la prestacién de su servicio Social dentro dei- Centro
Comunitario de Atencion Primaria a la Salud de San Luis Tlaxiaitemalco.
tomando como indicador la satisfaccién de los usuarios. '

~ ESPECIFICOS: :

- Conocer la percepcion de la comunidad usuaria de CCOAPS
acerca del desempenfio de los pasantes. T St :

- Conocer la percepcion de los pasantes acerca de su ‘propio
desempeno dentro del CCOAPS.

- Conocer si el Perfil de Egreso del Plan de Estudios de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia es congruente con el
desempeno real del pasante.



3. MARCO TEORICO

3.1.  FORMACION ACADEMICA DE RECURSOS HUMANOS EN
ENFERMERIA

3.1.1 LA SITUACION EN NORTEAMERICA

- CANADA:
En Canada existen dos tipos de programas que preparan personal de
enfermeria para ingresar a la profesion: programas que otorgan el Diplomado
en Enfermeria y programas que otorgan ia Licenciatura en Enfermeria. La gran
mayoria de las enfermeras que ingresan a la profesion reciben su preparacion
en Diplomados en Enfermeria, los cuaies estdn ubicados en el nivel post-
secundario de educacion. Estos programas varian en duracion desde 20 hasta
36 meses. Todos los programas exigen cursos especificos entre los cuales
normalmente se incluyen el inglés o francés, ciencias y matematicas. Los
programas de Licenciatura se encuentran ubicados en instituciones de
educacién superior o en un colegio universitario, y tienen una duracién minima
de cuatro afios universitarios. Hay solo una universidad en Canada que ofrece :
un programa de ensenanza basica en enfermeria a nivel de maestrla para Ios
que cuentan con la Licenciatura en artes o ciencias.

Se debe de resaltar que los programas de ensefianza en enfermerla tanto Ios
diplomados como las licenciaturas, siempre han atraido a candldato “‘altamente
calificados; por lo tanto el ingreso es competitivo y los candldatos aceptados

normalmente superan las normas minimas de admision.”




La ensefianza basica en enfermeria se desplaza cada'vez mas hacia la
preparacion universitaria, ya sea la licenciatura en enfermeria o la licenciatura
en ciencias de la enfermeria.®

- ESTADOS UNIDOS:

En ia aécada de 1980, varias asociaciones de enfermeria llegaron a un
consenso para promover la calidad de la educacion a nivel de licenciatura v
posgrado. fomentar la investigacion en enfermeria, y desarrollar lideres
académicos, asi como apoyar {a preparacion universitaria para la enfermeria.
Hoy en dia la mayoria de las asociaciones estatales apoyan la preparacién a
nivel licenciatura para el ejercicio profesional de la enfermeria y la preparacion
con titulo a nivel de asociado para su ejercicio técnico.

El sistema para la ensefianza 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 vy
caracteristicas de los tres tipos de programas basicos para el personal
registrado; los cuales son: el programa de la Licenciatura en Enfermeria, el
programa de Enfermeria con Titulo a Nivel de Asociado y el prograrha de
Diplomado Hospitalario. '

La ensefianza de la enfermeria a nivel Licenciatura tiene la f‘nalldad de ayudar

enfermero registrado. Ademas, es la base de |os estudlos formales a'mvel de
posgrado en enfermeria.

"INICIATIVA TRILATERAL PARA LA ENFERMERIA EN NORTEAMERICA, Una Evaluacion de 1a
intermeria en Norteamgrica. Comision de Egresados de Facultades de Entermeria en ¢ Extranyero.
Estados Unidos 1996, p 1 7y 8.




El programa de enfermeria con tituio a nivel de asociado se ha vueito parte de
uno de los movimientos educativos de mas rapido crecimiento en el pais. Este
tipo de educacion requiere de dos arios de estudio de tiempo completo, lo cual
conduce a un nivel de asociado y ser elegible para el licenciamiento como
personal de enfermeria registrado. La mayoria de los programas se ubican en
colegios universitarios o comunitarios de dos afos y en aigunos de ellos se
encuentran en instituciones de cuatro anos. El enfoque del plan de estudios ha
sido ta preparacién para el ejercicio técnico de la enfermeria.

El programa de diplomado hospitalario ha sido durante mucho tiempo el soporte
principal de la enserianza en enfermeria. Este tipo de preparacion impartida por
un hospital, ha evolucionado desde los tiempos en que era un sistema para
aprendices, hasta convertirse en un programa basado mas en la teoria, con
menos horas de entrenamiento clinico. Aunque los diplomados generalmente
duran tres afos, muchas escuelas han adoptado un programa mas corto.?

- MEXICO:

A mediados de 1995 la profesion de Enfermeria tenia programas limitados de
aprobacién y acreditacion, y licenciamiento 6 registro. Aunque el 95% del
personal recibid educacion hasta el nivel secundaria (9 arfos de estudio),
actualmente se estan redactando las normas para proporcionar mas programas
educativos de enfermeria que rebasen el nivel técnico. Los programas de cuatro
anos se ofrecen en Universidades e Institutos de Educacion Superior, mientras
que los programas técnicos de tres afios 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 formacion de los recursos
humanos en enfermeria sea en cantidad suficiente y calidad adecuada.
considerando que son dos los factores que determinan el tipo de personal qUe
debe prepararse:

: Op. cit. p.36y47.
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1. El sector salud dicta filosofia, programas, acciones y utilizacién 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 de! pais y acordes con las politicas que

conduzcan a la satisfaccion de esas necesidades.

En fa Reunion Especial de Ministros de la Salud de las Américas, efectuada
en Santiago de Chile en 1972, se planteé la siguiente recomendacion:
Establecer un sistema de enfermeria en el cual se esté claramente especificado
el papel de enfermeria, @ numero y categorias del personal que se requiera
para alcanzar los objetivos de los planes nacionales de saiud y los prograraas
necesarios para la preparacion de dicho personal.

Se propuso la capacitacion del personal de enfermeria entres niveles. De
acuerdo al comité técnico asesor de enfermeria de la Organizacion Sanitaria
Panamericana de las OPS, se establecieron los siguientes conceptos:

a) Nivel Universitario: Comprende enfermeras capaces de proporcionar
atencion de enfermeria de alta calidad a individuos y comunidades. de
orientar al personal de enfermeria con menos conocimientos y de
continuar su propia preparacion para asumir responsabilidades docentes
y administrativas mas complejas (corresponde en México a la
Licenciatura en Enfermeria.)

b) Nivel Intermedio: Incluye a enfermeras de menor preparacién que la del
nivel universitario y proporciona a pacientes o comunidad |la mayor parte
de cuidados de enfermeria (Nivel Técnico).



c) Nivel Basico: Obtiene su preparacion en cursos ofrectdos en mstutucnones de
salud. esta capacitado para desempenar funciones senclllas relactonadas con'el .

cuidado de pacientes de medicina preventiva, a5| como area admlmstratlvas.

bajo la direccion de una supervisora con mayores conocxmlentos y expenencla

(constituye el nivel no profesional de enfermeria en Mexuco) 3

De acuerdo con el Perfil de Egreso de los Programas de E‘st‘udio de nivel
Técnico y Licenciatura, los egresados de esta carrera estan preparados como
generalistas capaces de usar el conocimiento cientifico. Los trabajos que
pueden desempanar incluyen el cuidado directo, la administracion y Ia
coordinacion de los servicios de enfermeria. Los egresados se contratan para
desempenar 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 titulo que portan los candidatos.
Supuestamente la experiencia no se toma en cuenta, pero en la practica real si
se considera, ademas de que para algunas dreas se requiere de una
especialidad.*

3.1.2 EL CASO DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

- PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA: , ‘
Desde la fundacion de la escuela hasta el morﬁe'nt'o"baétuél,'"los_ ‘planes"de 5
estudio han sido objeto de modificaciones periddicas debido a los avances

P HERNANDEZ TORRES, ESTHER. Et. Al “Situacion actual y perspectivas de la prictica social de
l:nh.nm.rm en Mexico. UNANM, ENEO. 1* edicion. México, 1984. p. 25, 20,

YINICIATIVA TRILATERAL PARA LA ENFERMERIA EN NORTEAMERICA. Una Evaluacién de la
Entermerin en \ongm irica. Comision de Egresados de Facultades de Enfermeria en el Extranjero.
Estados Unidos 1996. p 33,




técnicos y cientificos y a Ias necesudades de atencnon a la salud de 1a poblac:on
asi como el compromlso que la Escuela’ Nac:onal de Enfermena y Obstetricia
tiene de preparar personai de acuerdo ala’ polmca nacional-e internacional de
salud. ' ST ' ' ‘

* En 1975 se realizo la evaluacion del plan de estudios de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México,
encontrandose deficiencias en el contenido de la curricula y en la metodologia.
los programas educativos estaban orientados hacia la medicina curativa y 'a la
atencidn individualizada. )

Con base en esta evaluacion, se reestructura el Plan de Estudios siendo
aprobado el nuevo Plan en 1979. En él se pretende formar un profésionai con
mayor conciencia de su responsabilidad social, capaz de part|c1par en v para la
comunidad con juicio critico, iniciativa y poder de decision”. :

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de.la 'Univérsi’dad}j}lgqiénél

Auténoma de México, en su plan de estudios vigente,: la "ébnt‘:ebma‘ se
considera Nivel Universitario a la Licenciatura en Enfermeria Yy Obstetnc:a la
cual requiere de bachillerato como requisito previo. Las acciones que rea//zaray
este personal estaran encaminadas hacia aspectos adm/n/stratrvos, docentes,
de investigacion y actividades de materno infantil”. 3

“El- Plan de Estudios actual responde a una organizacién por areas de
conocimiento cuyo proposito fundamental es la integracién. Las areas que lo
forman son: Enfermeria y Salud en México, Proceso Salud-Enfermedad en las
diferentes etapas evolutivas y Proceso Salud-Enfermedad en la reproduccién
humana.

* ALATORRE WYNTER. EDDA. Desarrollo Histdrico de Entermeria en México. UNAM. ENEO. 1984,
p 181184, 185,



En el area Enfermeria y Salud en México se aglutina un conjunto de asignaturas
de las disciplinas fundamentales, las cuales proporcionan los ‘conocimientos
basicos del area de la salud general yde lé ‘enferm‘eria en particular. El dominio
de los aprendizajes de éstas asignaturas pérmite cubrir el prerrequisito 'para
estudios mas especializados proporcionando los elementos . ‘tedrico-
metodolégicos y técnicos basicos para comprender el campo de la enfermeria.

Las Areas Proceso Salud-Enfermedad en las diferentes etapas evolutivas y
Proceso Salud-Enfermedad en la reproduccion human incluyen las asignaturas
que proporcionan los conocimientos. habilidades, destrezas y dominios

necesarios para el desempefio de la practica profesional.

Con la finalidad de darle flexibilidad 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 via para la actualizacion permanente del plan de estudios. Estos
seminarios podran ser cursados en el 7° y 8° semestres".®

-OBJETIVOS DE LA ESCUELA

o Formar profesionales capaces de participar en y para la. comunidad, con
1uncuo critico, poder de decision e iniciativa en todas las fases del ciclo de la
vida, dando mas importancia a la conservacion de la vida Y conslderando la
enfermedad como un accidente en la vnda de los lndlwduos ademas de

comprender al ser humano como un ser bIOpSlCOSOClal en- constante
interaccion con el medio ambiente.

"REGALADO ACUNA, FRANCISCO Plan de¢ Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
UNAM. ENEO. Meéxico. 1991.p17a 20




o Analizar la realidad nacional, social, politica y econémica como base para
identificar y resolver problemas de saiud y precisar el campo de accion del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en este contexto sociopalitico.

o Utilizar el método cientifico como eje central de toda la enserianza practica y
formativa.

o Orientar la enserianza a la promocion de la saluag y el autocuidado det
individuo en las diferentes etapas de su desarrollo para aumentar la
esperanza de vida. '

o Aplicar {os conocimientos teérico-practicos obtenidos durante su formacion
académica en: E} control prenatal de la mujer embarazada, la atencion del
parto de bajo riesgo y la vigilancia.del crecimiento y desarrollo del nifio
sano.”

3.2. COMPETENCIAS PROFESIONALES EN ENFERMERIA

3.2.1 CONCEPTUALIZACION DE C}OMI‘?ETEN’CIA‘ N DES_EMEENO

Existen un sin numero de. conceptos que hablak acerca del SIgnlfcado del
desempefio y competencia, pero uno’ muy acorde ‘al tema de la presente
investigacion es el que menciona. nglakde Salazar en su Evaluac:lon del

desempefio de estudiantes en salud (Salazar .1999) k

“Desempenio es comprendido como el resul ) 1
factores que hacen que el estudiante” actue de ‘m ,era especif‘ca Yy
competencia es solo alguno de esos factores. Se enfatiza desemperio como el

T SALAS SEGURA. SUSANA. Plan de Desarrollo 2001-2003 de la Escuela Nacional de Enfermeria v
Obstetricia. UNAM. ENEO. México. 2001.




efecto de lo cual. competenma es la“cusa’ parcial, .y las competencnas se
explican a la luz de los desempenos que Ios ejempllf‘can Competencxa es
algo que una persona puede hacer y desempeno lo” que una persona hace
en su practica real".? '

Asimismo Alfaro refiere: que _Competencxa es: la cualldad ‘de poseer los

conocimientos, habllldades acutudes ‘necesarias. para reallzar una accion y

desempefio es la manera en que Ia persona reallzara dxcha accxon

3.2.2 MODELO DE DREYFUS DE ADQUISICION DE HABILIDADES
APLICADO A LA ENFERMERIA

Stuart Dreyfus, matematico y analista de sistemas, y Hubert Dreyfus, Fildsofo,
elaboraron un modelo de adiestramiento o capacitacién técnica (adquisicion de
aptitudes o habilidades) basado en el estudio de los jugadorés d’e' ajedrez y de
los pilotos aéreos. Este modelo se basa en que todo estudiante o aprendiz
adquiere los conocimientos precisos a traves de cinco estadios o cétegorfas de
eficiencia: principiante. principiante avanzado, co'mpeténté.‘ aventajadq y
experto. Cada uno de estos grados es indicativo de ‘cambios .en 'tfes‘fécetas :
generales de la ejecucion profesional experta. El primero consnste en pasar de
la supeditacion en los enunciados abstractos a la utlllzamon como un modelo de
experiencias concretas del pasado. El segundo cambio es una aIteracxon de la

forma en que el principiante percibe una siluacnon dada, a tenor de Ia cual este

se ve cada vez menos como un agregado de partes |gualmente detectabtes v

mas como un todo unico del que solo descuellan algunos aspectos E! tercer

*DE SALAZAR. LIGIA. Evaluacion del Desempeiio de Estudiantes en Salud. CEDETES. Colombia.
1991,

" ALFARO-LEFEVRE. ROSALINDA. £] Pensamiento Critico en Enfermeria: Un Enfoque Practico.
Mason, S.AL 1997 p. 187,
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cambio es el paso de una posicion de observador imparcial a la de ejecutor

comprometido en la accidn: el sujeto deja de estar al margen de la situacion y

participa en ella.'

Categoria

Caracteristicas

PRINCIPIANTE

No tiene experiencia de las circunstancias en que habran de
desenvolverse
- Para facilitar el acceso 2 situaciones clinicas vy adquisicién de
experiencia se les havola de éstas situaciones atendiendo a los
atributos ob)etivos
- Se les proporcionan regias o pautas para encauzar su imcrativa|
en lo que hace a los distintos atributos i
i Su Conuulla regida ool oaeyglas, Uplca en dloes 2n c:«‘:remog
limitaga e inflexibie
{ - El nicleo de dificultad radica en el hecho de que, no teniendo
| experiencia de la situacidon que afronta, es preciso darle algunas
| directrices que encaucen su actuacion, aunque =1 apego a las
 normas es antagoénico de !a ejecucidn exitosa, ya que las pautas
no le Indican cudles son ias iniciativas mas pertinentes
| - Toda enfermera que pasa a elercer funciones en un servicio
1
t
i

i
'
|

clinico del que no tiene axperiencia asistencial bduede verse
obligada a retroceder a 2sta categoria de principiante si No esta
| familiarizada con los opjetivos y los instrumentos de atencién al
i enfermo

, - Los estudiantes de enfermeria acceden a una nueva drea clinica
ien calidad de principlantes; apenas tienen idea del sentido
i contextual de los terminos recién aprendidos en l0s libros de
| texto. !

1

PRINCIPIANTE
AVANZADO

|
- Pueden acreditar una ejecuc:on marginalmente aceptable

!- Ellos nan afrontado suficiente numero de situaciones practicas

| para observar los componentes situacionales significativo

! (aspectos ae la situaciéon)

i- Bl 0 su tutor ya estan en condiciones de formular principios
(pautas o guias) que orenten a las iniciativas en funcion tanto de
los atributos como de los aspectos

| - Apenas logran hacerse cargo de la situacion; todo es demasiado

" BENNER, PATRICIA, Practica progresiva en Enfermeria. Manual del Comportamiento Profesional.
Enfermeria y Sociedad. Grijalbo....... 1987. p. 41,
P Op. cit. p. 48 v 49.



,novedoso, poco familiar vy tienen que esforzarse en recordar las
pautas que se les han ensenaao

[ Dedican mucho tiempo a la identificacion de las necesidades

i Necesitan un resnaldo en el ambito clinico, requieren que se les
ayude a establecer un orden de prioridades puesto que aun no
!esta en congiciones de discernmir cuales son las mas importantes

I- Con el fin de orientar a la enfermera sin a2xpertencia, muchos
Ihospttales se valen de tutores o preceptores para que resalten los
L aspectcs ‘mas Jdescotlartes det tnso s oara aue durante esta 2tapa
.‘en que se aprende a establecer un orden de orioridades basandosel
en |os aspectos sobresalientes, no resuite perjuicio alguno para ell
paciente Nt para ia enfermera.’? |

COMPETENTE

- Es aquella enfermera que lleva dos o tres ios desempenando
;una labor =n [as MiIsmas 0 analogas circunstancias

;- Se pone ge manifiesto cuando la profesional empieza a valorar
i sus iniciativas en funcion de objetivos o planes de targo alcance.

{- Determina que atriputos y que aspectos de :a situacion pre>cnte
|y de la orevista =n & futuro deben conceptuarse coOmo mas
Inmuortantes y cudles deben de omitirse

- Un plan etabora una perspectiva y se asienta en una vision
consciente, abstracta v analitica de la cuestion

- Le faita ta oresteza y tlexibilidad de la enfermera de la enfermera
aventajada, pero tiene la sensacion de que conoce 2| oficio y de
que esta preparada para afrontar y salir al paso de las numerosas
contingencias

‘- £l planeamiento consciente y ponderado, caracteristico de esta
! categoria profesional, facilita una labor eficaz y una adecuada
't organizacion

- En esta rase, las enfermeras pueden sacar partido de ejercicios y
t sSimulaciones rereridas a la toma de decisiones gue le ensefian a
planificar y a coordinar multiples y complejas exigencias del
‘cwdaao al enfermo.®?

AVENTAJADO

|
.- Percibe las situaciones como un todo y no en funcidn de los
1aspectos porque entienden su significado en términos de objetivos
| a largo plazo

|- La percepcidn es un término determinante; la perspectiva no es
fruto de la reflexidn siNO gue se “presenta espontaneamente”
asentada en la experiencia y en sucesos acaecidos en fechas
i recientes

l

Debido a esta capacidad para identificar situaciones globales
basadas en la experiencia, la enfermera aventajada ya esta

FOp, et B3y S2,

P Op. cit. P 54,
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fcondlcnones de apreciar en que casos no se plasma el cuadro}
| previsto H
|- La comprension giobal mejora las decisiones que toma, se trata |
de decisiones menos trabajadas porque ya tiene una idea de‘
{cudles son los atnbutos mas importantes

[- Presta atencidn a los aspectos segun su mavyor o menorl
timportancia con respecto a las circunstancias del momento

i- Utiliza las consignas como pauta, pero antes de aplicarlas se!
arecisa un araTUNan conncimMenrs de 135 Circunstanctas del caso

i- Toma en cuenta un menor numero de alternativas v se cencra en
iun area precisa del problama

‘- Su método de ensefanza mas conveniente es el estudio de casos
que pone a prueba v evalla sus racultades para hacerse cargo de':
Ia situacton. Se le ansena mejor siguiendo el meétodo inductivo, al
partxr de una covuntura clinica, de modo que demuestre su aptitud |
s para interpretaria

I Esta en condiciones de reconocer el menoscabo en el estado del |
!paciente antes de que se produzcan cambios en las constantesi
csitales, s tecr, poses aqueta ‘Acultad depominada sefial det
| alerta precoz .
1 - Retrocede a una categoria analitica y competente cuando sel
'plantean innovaciones o se requiere de una descripcion analitica v !
(de procedimiento, ** i

EXPERTO

‘ 1
!'- Ya no necesita de un principio analitico (regla pauta o consigna)
,para que la comprensidn de la situacién se traduzca en upa
liniciativa 1dénea i
i- Ha hecho un gran acopio de experiencia, capta intuitivamente |
'todas las situaciones vy se centra en el nlcleo correcto del
! problema  sin malgastar tiempo en diagndsticos distintos vy
 soluciones improcedentes

i - “El ejecutante experto deja de prestar atencién a pautas y
s particularidages y su proceder se torna fluido, rlexible y muy
| efectivo” (Dreyfus y Dreyrus, 1977); sin afirmar que el experto
| jamas unliza elementos del analisis i6gico, por =2l contrano, se
inecesuta una gran capacidad analitica para hacer frente a‘
}

situaciones de las q'ie |a enfermera no tiene experiencia

i E! factor analitico es necesarto cuando el profesional experto nol
{ capta correctamente la covuntura y se encuentra luego con que Ios.
lsucesos y comportamientos no discurren por los cauces previstos |
i~ No son dificiles de identificar, vya que con frecuencia reahzan‘
! estimaciones o gestionan situaciones ctinicas complejas de forma
sobresaliente

- Ef contexto y los significados propios de las situaciones climcasl
influyen en la actuaciéon del experto; por to tanto, las técnicas dei
levaluacidn basadas en principios y elementos desprovistos del
lcontexto no pueden _detectar los_ conocimientos técnicos  gue |

v
{
1
i

L Op. cit, P

"
\I




conllevan a actividad profesional del clinico experto

- Sirven de consultores a otras enrermeras. Su ayuda resulta
eficaz para facilitar la svaluacdn medica del paCIente. al naberi

{ detectado aiteraciones en la fase temprana

i- Cuando =2 personal experto es capaz de descrxblr situaciones

| clinicas 2n las que ha renido una participacion destacabple, se

| manifiesta parte del saber inherente a su labor profesionat, y el

rhEChO ge que salga a relucir su actxvudaa realza y faciita la
determinac:én de 'a desirezza 2n su funcion.’

» |

3.2.3 PENSAMIENTO CRITICO EN ENFERMERIA

El pensamiento critico en enferheria 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 meétodo cientifico. 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 accion; 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 humanistica y oportuna y con un coste efectivo:

" Op. cit. P.60-62,




1. Ayudar a las personas a evitar la enfermedad y sus complicaciones

2. Ayudar alas pe‘rsonyas a adquirir un optimo nivel de independencia .y un
sentido de bienestar, independientemente de su estado de satud

Asimismo. de tales objetivos se derivan las siguientes implicaciones:

- Puesto .1ue las conclusiones a las que flegamos y las decisiones que tomamos
como enfermeras afectan a la vida de las personas, nuestro pensamiento debe
estar guiado por un solido razonamiento — un pensamiento preciso, disciplinado,
que promueva la exactitud vy la profundidad en la recogida de datos y que
busque identificar claramente la cuestion de la que se trate.

- Puesto gque 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 cuando
suspender nuestro juicio y cuando hablar para decir “No, esto esta 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 ‘enfeyrmeros‘ 'y “la
eficiencia general del sistema de administracion de cuidados. '8~ -

" ALFARO-LEFEVRE. ROSALINDA. El Pensamiento Critico en Entermerin. Un Entoque Practico.
Masson. S.\. 1997 p. 43 v 44,




- EL PROCESO DE ENFERMERIA

El proceso de enfermeria es el método que usan las enfermeras para promover
el pensamiento critico disciplinado. lgual que el meétodo de solucion de
problemas proporciona bases para un pensamiento critico preciso y disciplinado
en las situaciones de la vida cotidiana, el proceso de enfermeria proporciona las
bases para el pensamiento critico en snfermeria. E! proceso de enfermeria
consta de cinco pasos: valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y
evaluacion, disenados para agilizar la identificacion de los problemas vy
promover ta eficiencia del sistema de cuidados de la salud. La exactitud de cada

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

- JUICIO CLINICO (RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO)

Los términos juicio clinico, razonamiento clinico y razonamiento diagnostico con
frecuencia se usan como sindénimos. El desarrollo del pensamiento criticp es
quizas uno de los aspectos mas importantes y desafiante de ser enfermera. Es
importante porque es an el area clinica donde primero aprendemos a pensar
como una enfermera en interacciones reales entre la enfermera y los clientes.
Nos desafia porque normaimente se tiene poco tiempo para tomar decisiones y
con frecuencia esta mas cargada de ansiedad y riesgo que otras situacionés.
Para los estudiantes el razonamiento clinico es particularmente desafiante
porque requiere de una habilidad para recordar hechos, agruparlos en una
imagen global que tenga sentido y aplicar la informacion a nuevas situaciones.

Segun Tanner (1983), el juicio clinico normalmente implica”tomaj' una serie de
decisiones que incluyen determinar: Qué observar, que sugieren los datos y que
acciones emprender. Del Bueno (1994), aumenta nuestra comprensién del

7 Op. cit P a7
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juicio clinico afirmando que, para e]ercer con segurldad Ios recién graduados
deben ser capaces de: _— : S
- Identificar los datos esenciales indicativos de un cambxo agudo en Ia sﬂuacuon

de salud :
- Diferenciar entre los problemas que requie'fen “atencion tnmed‘iatva_ y los que
requieren de accion posterior ; . .
- Iniciar acciones independientes e mterdependlentes para correglr ] mmlmlzar
los riesgos para 1a salud del paciente
- Saber porque son apropiadas estas acciones;‘f’

- ALCANCE DE LAS DECISIONES DE LA PRACTICA ENFERMERA

Una parte integral del desarrollo ‘del” jUIClO chn|co lo consutuye ‘el aprender
cuando desarrollar un plan independiente (cuando tratar. “diagnosticos
enfermeros) y cuando colaborar ( buscar una consulta con el médico) Otro
aspecto del desarrollo del juicio clinico es apreﬁder a-tomar decisiones sobre
que acciones estan dentro del alcance de la practica enfermera. En otras
palabras ¢jcomo saber cuando se pueden realizar aéciohes'enfermeras?. La
toma de decisiones esta influida por estandares y guias y amplios y especificos.
Cada centro ha desarrollado numerosos estandares 'y guias especificos
(estandares de cuidados, politicas, protocolos. procedimientos, planes de
cuidados y vias criticas) que se intenta que ayuden a la toma de decisiones en
situaciones especificas. La siguiente figura muestra unc de estos modelos de
toma de decisiones adaptado para ayudar a los estudnantes a decudlr si actuar
en ese caso concreto esta dentro del alcance de su practlca

* Op. cit. P. 49,




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

MODELO QUE FACILITA LA TOMA DE DECISIONES DEL ESTUDIANTE"

1. Aspecto esgpecifico

2. ¢El Centro le permite hacerlo?

No
ila profesora le permite hacerlo?

Deténgase l
S/ i \ Deténgase

No ———— Deténgase

3. ¢Posee los conocimientos?
S
4

si : ) No - Deténgase

i ’ No ——— Deténgyase

¢Es competente?

S. ¢Es razonable y prudente hagjerlo_?y

Si . "NO  ————— Deténgase

6. ¢Asume la responsabilidad?

Si i No ———— 'Deténgase

7. HAGALO

Fuente: ALFARO-LEFEVRE, ROSALINDA. El I'ensamiento Critico en Entermeria. Un
Entoque Practico. Madrid. 1997. p. 59.



Las guias del centro son instrumentos valiosos para ayudarle a tomar
decisiones de cuidados. No obstante esoc no significa que deban seguirse
ciegamente. Una parte esencial de la toma de decisiones es usar el
pensamiento critico para reconocer cuando la situacién a la que nos
enfrentamos difiere de la que aparece en la guia. Se deben comparar
cuidadosamente ios datos del paciente con la informacion prestada en la guia y

decidir si esta es aplicable a persona que se cuida. '®

El pensamiento critico en enfermeria. guiado por el uso del proceso de
enfermeria, debe ser un pensamiento preciso, disciplinado, que fomente la
exactitud y profundidad en la recogida de datos, y que busque identificar

claramente los temas a los que nos enfrentamos.

3.2.4 PERFIL DE EGRESO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM ha buscado
siempre responder de manera mas eficiente a los imperativos que plantea el
formar profesionales de la enfermeria utiles a la sociedad mexicané. Para
enfrentar este reto, la escuela se esfuerza para que sus estudiantes adquie-ran
los conocimientos teérico-practicos, las habilidades y la concienciaﬁnecesérias
para atender a su sociecad y participar en la solucién de los problemas del érea
de la salud que afectan a la poblacion mexicana. S S

La enfermeria es una profesion que en interaccion con otras profesiones del
area de la salud, asume funciones de tipo: ‘

" Op. cit. P. 38,



- - Asistencial, relacnonada con Ia atencion directa al individuo, familia o
comunidad para el fomemo de la salud la prevencion y el tratamiento
de las_enfermedades:y l‘a-”rqhabllltacxon de los  enfermos. Cubre
también acciones en’cada’uno ‘de los niveles de atencion a la salud
en los campos de la salud publica, la atencion médica y la asistencia *
social. ! _

- Administrativo en cuanto a la organizacion, direccion y control de los
servicios de enfermeria.

- Docente en cuanto a la organizacién, mediante estrategias de salud.

- De investigacion en la busqueda de estrategias para promover el
mejoramiento de las tecnologias de atencion de enfermeria y en el
desarroflo de los servicios de salud.~°

“Uno de los propdésitos fundamentales del la Universidad Nacional Autonoma
de Meéxico es, formar profesionales competentes e mformados. dotados de ‘.
sentido social y conciencia nacional para que, vinculados a Ias necesldades del
pais, participen con una perspectiva critica en la promoc;on de los: camblos y }
transformaciones requeridos por la sociedad.

Conforme con los principios de docencia den’vados‘ 'd |
UNAM, los egresados de la Licenciatura en Enfermena

ENEO se distinguen por su desempefio profesnonal que contnbuye a soluclonar

problemas de salud que afectan a las grandes mayorla proponlendo e

impulsando las transformaciones que derivan en'una socnedad mas sana. justa
y democratica. A '

*® CANELA NUNEZ. EZEQUIEL. Programa Académico v Guia de Servicio Social y Opeiones
Terminales de Titulacion. UNAM. ENEO. Meéxico, 1993,



El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia egresado de la ENEO se caracteriza
por su capacidad para:

- Analizar la evolucion historica y prospectiva de la atencion a la salud en
México para reconocer los factores que han determinado la practica real de

enfermeria y ubicar su rol profesional posibie en el campo de la saiua.

- Comprender los factores sociales, econdémicos, culturales y ecologicos que
condicionan el proceso salud-enfermedad a fin de analizar la realidad nacional y
los problemas prioritarios de salud en relacion con la estructura del Sistema
Nacional de Salud, las politicas y las estrategias de accion en virtud de definir
su nivel de participacion como integrante del equipo de salud en la practica
institucionalizada y en el ejercicio libre de la profesion.

- Interpretar criticamente los programas de salud en el ambito nacional, estatal'y
municipal para ubicar la participacién de enfermeria, en el nivel. estratégico,
tactico y operativo; su funcion real y posible en los tres nivelreksy'_qe'étencién: y su
contribucién en el fortalecimiento de las acciones de atencion ’p'rir'na‘r'ia.: '

- Participar multiprofesional e interprofesionalmente, en: Ia accnones que se

deriven de los programas prioritarios del sector salud, partlcularmente en lo gue-

concierne a la prevencion de enfermedades, ‘al tratamlento de los

padecimientos que tienen una evolucién preV|S|ble y que pueden 'esolverse

mediante el manejo de tecnologias simplificadas, a Ia promocto de. | )
al fomento e integracion de esfuerzos comunitarios’ para “la solucnon de
problemas sectoriales que tienen que ver con la salud.




- Aplicar los métodos clinicos Y epldemrologlco con enfoque social para conacer
y delimitar la mtegracnon de los’ factores que ‘ponen‘en rlesgo la salud del
individuo, la familia 'y la comunldad en sectores especlfcos asimismo disenar
programas integrales tendientes aI me]oramlento del n|vel de salud y bienestar.

- Aplicar las acciones preventivé terapéuriCas de enfermeria al individuo. familia

y grupos sociales de alto,’ médiano&“bajo riesgo con caso en un criterio que
anticipe el dafic potencial a la salud en funcion de revertir o limitar |la evolucion
de los procesos patologlcos en el amblto hospntalarlo comumtarlo v de

asistencia social.

- Diseriar, ejecutar y evaluar programas de educacnon para la: salud d|r|g|dos a
individuos y grupos socrales. medlante estrat t
modifiquen habltos y estllos de vrda que mcrementen apltal cuIt ral para Ia

conservacion de la salud ¥ que prop|cren la autosufcuencna ensu’ curdado

- Sistematizar el estudio cinico. integral® del individuo ‘con’’ baSé ‘en’los
indicadores de normalidad. asi como detectar y clasificar Ias mamfestacrones de

alteracién organico-funcional, durante las diversas etapas de la'vida:

- Elaborar juicios clinicos que permitan la toma de decxsuones a el a: de la
atencion especifica de enfermeria que debe proporcnonarse; al pacrente para

contribuir con las cuatro ramas troncales de la medlcma y las,_,‘dnv,ersas

especialidades, en los procesos hospitalarios de restablecimiento de Ia,salud.

- Proporcionar atencion de obstetricia a la pacientede:b_a;dnésgo perinatal,
considerando los metodos clinico y epidemiolégico para evaluar, detectar y
disminuir riesgos al binomio madre-hijo, tanto en la practica institucional cémo
en el ejercicio libre de la profesion.




- Desarrollar una autoridad profesional que propicie su 'integracién. al equipo
interprofesional para involucrarse en la planeacion de los servicios de salud, |

toma de decisiones en el campo de enfermeria y en la coordinacién del trabajo
de técnicos, auxiliares y promotores de {a salud. R ‘ : T

- Aplicar la metodologia de la investigacion en el ambito chnlco.veducanvo y
comunitario para conocer, explicar y predecir los fendmenos relacxonados con el
" proceso salud-enfermedad a fin de proponer alternatlvas de enfermena
tendientes a mejorar la calidad de la atencién a la salud. - - :

- Aplicar los conocimientos de docencia participando en ,la formacion,
actualizacién y capacitacion de recursos humanos .

- Distinguir los -aspectos legales relacionados con Ia practlca de enfermer:a
tanto en las msmucmnes como en el ejercicio llbre de Ia profesnon.

- Actuar durante el  desarrollo de su practlca con establhdad emoeional
sustentada en valores éticos y principios humanlstlcos. :

- Acrecentar su cultura con un permanente deseo de superacnon \ actuallzacxon

profesional."?’

T REGALADO ACUNA, FRANCISCO. Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
UNAM. ENEO. México, 1991.




3.3 EVALUACION

3.3.1 CONCEPTOS DE EVALUACION

Existen diferentes autores que han conceptualizado a la Evaluacién de:la

siguiente manera:

SERIVEN, M.
(1967)

La Evaluacién tiene sélo una meta funcional quees:.la’de determinar
el valor de algo a través del registro de. los datos® obtenidos. Ningtn
estudio o programa puede ser denominado evaluaclon a- menos. que
algun juicio sea emitido. ‘

ALKIN, M. C.
(1969)

Es un proceso de indagacion a través de la seleccion, recoleccion y
andlisis de la informacion, para reportar datos Utiles responsables de
la toma de decisiones en la seleccion de alternativas.

!
{
i

i STAKE Y
i DEMY (1969)

Consideran a la evaluacidn como la descripcidn y ia identificacion de
los meéritos y limitaciones de algo. Su proposito es describir y juzgar lo
evaluado.

| STUFFELBEAM
(1971)

Es el proceso de identificar, obtener y proporcionar informacién util y
descriptiva acerca del valor y el mérito de las metas, la planificacion,
la realizacion y el impacto de un objeto determinado, con el fin de
servir de guia para la toma de decisiones, solucionar problemas y
comprender fenomenos implicados.

Es un proceso de comparacion entre los aspectos de ejecucion de

PROVUS, determinado programa con los estandares, de tal forma que Ila
MALCOM informacion obtermida es utilizada para mejorar el objeto evaluado.
(1971)

Evaluar consiste en emitir juicios de valor que permitan apreciar los
' AUSUBEL, resuitados de un programa, para poder determinar si se estan

'DAVID (1982)

alcanzando o no, un conjunto de metas u objetivos.




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

Es la accion que permite juzgar o emitir juicios a partir de datos

CARRENO, desprendidos de la realidad evaluada. asi como atribuir . 0o negar
FERNANDO cantidad y cualidades al objeto evaluado, :
(1983)

Proceso de investigacion a traves del cual se juzga el valor, meéritos
WEISS, CAROL |0 deficiencias de un objeto. de tal forma que se oriente a la toma
(1983) |de decisiones.

Entiende a la evaluacion como un proceso integral acumulativo, que

GARCi_A valora el grado en que los medios, recursos Yy procedimientos
CORTES, F.|{permiten el logro de las metas preestablecidas.
(1986)

|
| iConsidera a la evaluaciébn como un proceso de indagacion que
' DIAZ parmite Jetectar las caracteristicas del objeto evaluado, asi como
BARRIGA, A.lbuscar una explicacion de los mismos.
(1989)

Al igual que las definiciones presentadas anteriormente, se pueden encontrar
muchas mas, pero todas ellas responden a necesidades especificas del
momento y no abarcan todos los aspectos relacionados con la evaluacion.

3.3.2 MODELO DE EVALUACION IN‘TFEGRAL'

Malagon Londono. resumeiuna - serie. - de .
esfuerzos tendientes ‘a’ facxllta |
de la Salud, los Servn::los de Salud y |os Procesos de lntegracxon

Este modelo desarrollado . 'pdrr,

evaluacuon de las Escuelas de Clenclas,

Docente-Asistencial, Por lo tanto tiene dos vertientes, una de evaluacion
Docente y otra de evaluacién Asistencial, las cuales sirven de sustento
para la reprogramacién de los servicios asistenciales y académicos; en este



sentido se constituye ademads en un mecanismo de  programacion vy

reprogramacion de los servicios asistenciales y de educacion en salud.

El modelo de evaluacion presenta una estructura que esta 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 epidemioldgicos o situaciones de
salud de un pais, el perfil de ios servicios de salud y ei perfil de los trabajadores
mismos. Facilita la deteccion de fallas. lagunas o vacios en la adaptac:on.
actualizacién o en aspectos remediables del personal que partlclpa en
actividades de educacion o en situaciones de dificultad en el campo de:la

asistencia y prestacion de servicios de salud, asimismo perm:te orlentar y

ejecutar ajustes. La Evaluacion se convierte en ciclos permanentes y repentlvos
de reprogramacion educativa y evaluacién a lo largo»del tiempo en,:prog‘ramas

asistenciales.

- SUBMODELQ DE EVALUACION DE LAS ESCUELAS DE CIENCIAS DE
LA SALUD

CONTEXTO

Se define como aquellos fenémenos, circunstancias o elementos ‘que‘ se ubican
en el entorno o ambiente del sistema de educacion en salud.

Las variables o caracteristicas que se considefan importantes son - las
siguientes: las politicas de salud, las politicas edUcativas, los principios basicos
de la enseranza en salud, aceptados en géneral por los gobiernos
correspondientes, los objetivos y metas de las Escuelas de Ciencias de la Salud
que junto con los principios basicos y los propositos de la misma, configuran el

perfil profesional del egresado.
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DEMANDA

Dentro del componente de la demanda se analizan las necesidades de
formacion de personal salubre no solamente a nivel regiohal. las caracteristicas
de los estudiantes en términos de aquellos factores q'ue inciden positiva o
negativamente en el rendimiento académico, tales como la distribucion etaria, el
sexo, las condiciones socioeconomicas y la motiVacion por la carrera. Se
analiza también el perfil profesional o fotografia. que desea la escuela de su
futuro egresado y que estd plasmado como se mencxona en los objetivos.
propositos y principios basicos establecxdos

OFERTA .

El segundo componente o de oferta estudia la organizacion y funcionamiento de
la escuela en paricular, los recursos humanos docentes en términos de
cantidad, calidad y dedicacion; los recursos fisicos en cuanto a instalaciones,
dotacidn, equipos y los recursos financieros de funcionamiento y de inversion
disponibles a corto, mediano y largo plazos. Asi mismo dentro de este
componente se estudian los servicios de atencion a las personas a través de los
organismos ambulatorios u hospitalarios que tiene previstos cada escuela para

la ensenanza de las ciencias de la salud.

PROCESO

El tercer elemento o proceso esta dirigido a evaluar la marcha de los
programas. Estudia las caracteristicas del curriculo en términos de su
estructura, secuencia, intensidad, contenido, metodologla tecnlcas mternas de
evaluacion de programas, docentes y estudiantes; asuntos- re|atlvos ala
productividad en términos de atricion general y por cnclos;academlcos. los
costos de los programas de los docentes y de los estudiantes: las
interrelaciones en términos de integracion y coordinacion y la calidad de la
ensenanza y del aprendizaje impartidos.
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PRODUCTO O RESULTADO

El cuarto componente analiza el volumen en CUanto a cantidad dé egresadoé y
las caracteristicas de ellos en términos de conocimientos, actntudes y destrezas
que han podido desarrollar a lo largo de su capacitacion:

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

especializacion.

IMPACTO O EFECTO

Es el impacto o efecto medido a través del desemperio 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 poblacién y los cambios de actitud de los usuarios ae los

servicios. %2

3.4 SERVICIO SOCIAL EN LA ENEO

3.4.1 CONCEPTO DE SERVICIO SOCIAL G :

Se entiende por Servicio Social Unlversnarlo Ia realizacién. obligatoria ‘de
actividades temporales que ejecuten los estudiantes de las carreras técnicas y
profesionales; tendientes a la aplicacion de conocimientos que'héyan obtenido y
que impliquen el ejercicio de la practica profesmnal en benefcto o‘en mteres de
la sociedad.® : T A SR g e MR L

El Servicio Social por su naturaleza constituye una modalidad de extension y
difusion del conocimiento adquirido durante su formacion profesional donde se

' MALAGON LONDONO. GUSTAVO. Et.al. Administracion Hospitalaria, Colombia, 1996, p. 323-349.
LEGISLACION UNIVERSITARIA Reglamento General de Servicio Social. UNAM 2000. p. 38.



enfrenta a la problematica real de la sociedad proponiendo -y aplicando
alternativas variables de solucidén, lo que ademéé de evaIAuér' al pfeétador
resulta ser un elemento permanente de anahsus evaluacuon y actuallzacnon de
los planes de estudios de acuerdo al grado de desarrollo socnal economlco y
cultural. B : :

Todo lo anterior se logra cuando el prestador de Servicio Soc‘ial traéciénde’lbs
limites del estado académico para enfrentarse, a traves de la aplicacién'pré¢tica :
de sus conocimientos a situaciones socioambientales concret‘as,‘f;s’.‘dma"ndose_
éste a la reflexion del papel social que cada uno de ellos'ioméré‘ en:la
comunidad. Ll '

3.4.2 ANTECEDENTES DE LA PRACTICA DE SERVICIO SOCIAL EN
MEXICO :
En la cultura prehispanica, la idea de servicio como valor c mumtarlo se’

manejaba a traves del calpulli, que fungia como unldad cor orat en aspectos

economicos, administrativos, militares y ceremonlales de Ia organlzacmn social
de los aztecas. El rasgo corporativo se presentaba fundamentalmente en el
derecho corporativo a la tierray en la obhgacton grupal de desempenar cnenas
funciones sociales. :

Con la llegada de los espaﬁoles en ei slglo XVI sé funda én't‘rye‘ otros, EI

Colegio de San Nicolas en 1540 en Patzcuaro. g
Quiroga. El objetivo del colegio era formar clerlgos para Ia atencnon de la
diocesis, pero tambien preparar a personal capacitado para el cuidado de los
Hospitales de Santa Fe.
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Durante el siglo X1X. el Estado mexicano desarrollo el principio del servicio en
beneficio de la sociedad. Con el advenimiento de los gobiernos liberales, se
impulso la creacion de instituciones educativas orientadas a promover una
conciencia cientifica y patridtica, con carreras de aplicacion social directa. como

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

Con el restablecimiento de la Universidad Nacional en 1910, después de 45
anos, Justo Sierra expresa la idea de que la educacion superior no debe
permanecer al margen de las necesidades sociales y alude que uno de los
principios basicos de esta universidad, es que la extension de la ensefianza y |a
investigacion 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
area de la salud, durante la lucha armada de 1910.

La expectativa de que los egresados de la educacién superior contribuya al
progreso social, se expresa 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 concebia el SERVICIO
SOCIAL como la forma de instrumentar una manera justa, acertada y util de que
la cuiltura 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 ( Resena..., 1987).%* '

La dimensién de las demandas de justicia social emanadas de |la Revoiucién y

las tareas en que derivaron, implicaban la participacion de todos los sectores
sociales. Asi las instituciones de educacion superior del pais plantearon, de
diversas maneras, la idea de que los beneficiados por la educacién superior

P RUIZ LUGO. LOURDES. EL al. Ei Servicio Social en Meéxico. ANUIES. México, 1995 P, 9-12,



contribuyera _al désarrollo nacional, por medio de acciones de caracter
comunitario como el SERVICIO SQCIAL. ‘ i

3.4.3 SUSTENTO LEGAL DEL SERVICIO SOCIAL

El Servicio Social surgio al margeh‘ de algun tlpo de normétividad y los cambios
que ha experimentado su regﬁlac‘iéhEérfié»s"b,o‘nvd'eﬁ:a la importancia que ha
adquirido |a participacion de los est'tjdia}'itésiLini\)éfsitarios. en la solucion de los
probiemas del pais y en el apoyo para I'as"‘i'r‘\‘stiiuckiones del-sector publico, asi

como en el desarrollo de la docencia-y la investigacion.

El antecedente mas remoto en relacidn con la reglamentacion del servicio social .
se puede encontrar en la Constitucion Politica de 1917, pues en su articulo
3°, si bien no se habla de servicio social como tal, se sientan las aspii‘aciqné’s “
de que la educacion sirviera para desarrollar todas las capacidédeS’ del ‘ser
humano; fuera un mecanismo de mejoramiento econémico, social y cuitural'y
fomentara una conciencia de responsabilidad social.

En el texto coriginai del articulo 5° Constitucional, se establecen como Unicos
servicios publicos obligatorios el de las armas, los jurados, los cargos
concejales y de eleccion popular, asi como las funciones electorales. Por su
parte en el articulo 4° se establece que la ley determinara en cada estado
cuales son las profesiones que necesitan titulo para su ejercicio, ademas de las
condiciones que deban cumplirse para obtenerio.

En esos articulos se sientan las bases de lo que posteriormente constituira
parte de la filosofia y la reglamentacién del servicio social y que corresponden
al primer momento clave en la estructuracién del servicio social. a saber, el
reclamo de la justicia social y de servicios por parte del Estado. Por ello, en




estos articulos se resume la intencion de que la educacion sirva como motor del
desarrollo social y de que los profesionales asumen su responsabilidad como k
agentes de este desarrollo; la necesidad de la prestacion de servicios publicos
en interés del pais y la autonomia de que cada estado determine los requisitos
para la obtencion del grado acadéemico de nivel superior.

Otro antecedente importante en reiacion con la legislacion del servicio social y‘
que tiene que ver con su OBLIGATORIEDAD. se expresa de manera mas‘ clara
a fines de los afios veinte, como consecuencia del movimiento en pro de Ia
autonomia de nuestra Universidad:; en 1929 el presidente Emiiio Portes Gil
afirma que una vez lograda la autonomia, se implante el servicio social
obligatorio para los estudiantes. Esto se cristaliza en la UNAM cuando el Dr.
Gustavo Baz 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
caracter de obligatorio para todos los pasantes de la Universidad Nacional
Autonoma de México. Durante esa época y la siguiente, se inicia un proceso de
conformacion del servicio social, que se caracteriza por llevarse a cabo por

carreras y universidades.

En 1942, en pleno proceso de conformacion de las instituciones del estado, se
modifica el segundo parrafo del articulo 5° constitucional, agregando como
parte de los servicios publicos obligatorios, las funciones censales y los
servicios profesionales de indole social, cuya retribucién y obligatoriedad:se
determinan legalmente. En esta modificacion del articulo 5° constitucional, es
donde se encuentra la base de la reglamentacion del servicio sbcial
universitario, al sefialar la obligatoriedad de los servicios profesionales de indole

nacional.




Posteriormente, el 26 de mayo de. 1945, se publlca en el Diario Oficial de la
Federacion la Ley Reglamentarla de Ios Artlculos 4" y 5" Constltuclonales
Reiativo al Ejercicio de las Profestones en el Distrlto Federal y Terntonos

Federales, en el cual queda deflnldo el concepto de servtj "o socxal como UNA
ACTIVIDAD CON CARACTER TEMPO_ A OBLIGATORIO Y MEDIANTE
RETRIBUCION EN INTERES DE LA SOCI ' Y EL ESTADO ‘Asi mismo se

especifica la temporalidad. qmenes deberan . mpl

fcomo lo prestaran los
profesionistas. Es interesante senalar que en esta 2y . se hace efectlvo el
principio de obligatoriedad del servicio soc:al al plantearlo como un requisito

previo a la obtencién del titulo profesional.

El 27 de septiembre de 1945, se oublica también en’ el Diario Oficial de la
Federacion el Reglamento que Reguia la Ley Reglarﬁéhtérié ae los:articulos 4°
y 5° constitucionales. con relacion al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito
Federal y Territorios Federales. En éste se establece que el servicio social de
los estudiantes quedara a cargo de las instituciones de educacion superior y
debera tener relacion con los conocimientos estipulados en el plan de estudios
de cada profesion, de acuerdo con los problemas sociales que corresponda
resolver a cada una de ellas. Aqui se puede encontrar el primer puente entre la
intencidn de que el servicio social no sea considerado sdlo como una actividad
filantropica y de servicio, sino como un elemento importante en la formacion

académica.

Otro elemento que refuerza la obligatoriedad .del. servncxo social 'y que
reglamentale Articulo 3° constitucional, se encuentra en la Ley Federal de
Educacion publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de novuembre de -
1973, la cual es sustituida por la Ley General de Educacién, publicada el 13 de
jutio de 1983. En esta ley se sefiala, ademas del marco filosofico en el sentido

que la educacién sea una palanca del desarrollo nacional y de que los



estudiantes reciban una formacion integral que comprenda la ensefanza de una
actitud de responsabilidad social, la obligacion de que los beneficiados
directamente por los servicios educativos presten servicio social como requiero

previo para obtener el titulo o grad¢ académico.

Un salto importante en reiacion con la vinculacion del servicio social vy los
problemas nacionales, es el que se refiere al acuerdo sobre el que se
establecen las Bases para la Prestacion de Servicio Social Educativo de los
alumnos de Educacion de Tipo Medio y Superior, publicada el 30 de enero de
1976, el cual establece un plan nacional de servicio social educativo, con la
participacion de las instituciones de educacion superior. Esta legislacion
representa uno de los esfuerzos en los que se sefiala al servicio social de los
profesionistas de todo el pais como un medio para atender uno de los grandes
problemas nacionales. a saber, el de los millones de‘analfabetas o sin la
aducacion basica concluida. )
£n 1978 se crea la Comision Coordinadora de Servicio Social de Estudiantes de
las Instituciones de Educacion Superior (COSSIES), con Ia intencion de
racionalizar la ayuda econémica que se .otorga _los estudiantes. Aqui se
establecen los lineamientos y disposiciones genefales para el servicio social y
se senalan en una sola legislacion, los elementos social y - académico que
componen el servicio. De esta comision se derivé en 1981-el.Reglamento para
la Prestacion de Servicio Social de los Estudiantes de lés Instituciones de
Educacion Superior en la Republica Me‘xicajna en un intento para reordenar
tas bases normativas en. el “ambito nacional. .Este : reglamento es elmrrnas
importante en la materia ya que se . usa de base para normar el serV|c10 en-
todas las instituciones de educacion superior del pais.

Asi mismo este reglamento no sdélo fundamenta la obligatoriedad de la

prestacion de los servicios profesionales en el requisito para la obtencion del
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titulo o grado académico, sino en el compromiso social que tienen los
estudiantes y las instituciones de educacién superior del pais de contribuir a
nuestro desarrollo econémico, social y cultural. Ademas sostiene que las
instituciones gubernamentales tienen que llevar a cabo programas que ayuden
a la formacidén académica y a la capacitacién profesional de los alumnos. sin
tomarios como una fuente de mano de obra barata y para reatizar cualquier

actividad.

En el ambito universitario se puede afirmar que, en el ambito nacional, todas
las universidades e institutos tecnologicos de nivel superior cuentan con su
propio reglamento de servicio social. Sin embargo en el ambito estatal la
prestacion del servicio no se encuentra reglamentada en la mayoria de los
casos y solo se hace mencidn del servicio como requiero para la obtencién del
titulo o grado académico.

En la actualidad, las instituciones de educacion superior, !a ANUIES, la SEP-y la
SEDESOL, participan de manera decidida en la actualizacion de las leyes que
regulan el servicio social, sobre todo si se considera que el servicio social no
debe ser un tramite burocratico sino un elemento en la consolidaciéon de la
formacion académica, profesional y ciudadana de Iés estudiantes, asi como
punto de referencia sobre la presencia de las universidades en la conformacion
de los valores para la juventud y el pais.?® :

El Servicio Social se basa juridicamente en-la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y toma éxpresic’)n en Leyes, Reglamentos, Cédigos;
Acuerdos, Bases y Recomendaciones; estos corresponden con fines de

3 UNAM. Legislacion Retativa al Servicio Social (Compilacion). Secretaria de Asuntos Estudiantiles.
México. 1990, p. 1114,




TESIS CON a1
FALLA DE ORIGEN

aplicacion a los ambitos federal, local e institucional y se presentan en orden
cronologico de aparicion.

1 1

AMBITO FEDERAL

T ST O o
P o PR P S N A

LEYES

- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (5 de
feb. de 1917)

Articulos 3° y 5 Constitucionales

- LEY FEDERAL DE LA REFORMA AGRARIA (16 de abnl de 1971) Amculo
189 ;

- LEY FEDERAL DE EDUCACION (29 de noviembre de 1973) Articulo 1

- LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL (29 de dic.
De 1976)

Articulo 38

- LEY PARA LA COORDINACION DE EDUCACION SUPERIOR (29 de dic. De
19789)

Articulo 5°

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

- LEY NACIONAL DE EDUCACION PARA ADULTOS ' (31 de diciembre de
1975) Articulo 24

REGLAMENTOS

- REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y
ASISTENCIA



(9 de junio de 1978) Articulo 46

- REGLAMENTO PARA LA PRESTACION DEL SERVIC!O SOCIAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR EN LA
REPUBLICA MEXICANA e : V '
(30 de marzo de 1981) Articulos 9 y:10

CODIGO

- Cadigo Sanitario de Ibs Estados Unidos Mexicanos (13 de marzo de 1973)
Articulo 170 al 173 ’

ACUERDOS

- Acuerdo que establece los requisitos que deberan llenar Ias mstltucnones
expedidoras de titulos registrables del Distrito y Terrttorlos rale
abril de 1871) :

- Acuerdo para la prestacion del servicio social en edu’carci‘én p ra adultoé
(2 de enero de 1976) S S
- Acuerdo por el que se establecen las bases para la Prestacxon del Servicio
Social Educativo por Alumnos de Educacion de Tipo Medlo Supenor y de Tlpo

Superior. Articuios 2, 3y 4

(30 de enero de 1976)

- Acuerdo de Constitucion de Fideicomiso del Fondo Nacional para el servicio
social de estudiantes de Instituciones de Educacién Superior -

(30 de marzo de 1981)

BASES
- Bases para la instrumentacion del servicio social de las profesiones para la
salud (2 de marzo de 1982)
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RECOMENDACIONES
-Recomendaciones de la Comisidon Interinstitucional para la Formacion:de

Recursos Humanos para la Salud. para la instrumentacion del servicio social
de estudiantes de las profesiones de la salud a que podran sujetarse las’
instituciones de educacion superior.

(6 de abril de 1992)

— AMBITO LOCAL

e i

LEYES
- Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al Ejercicio de las
Profesiones en el D. F. (26 de mayo de 1945)

REGLAMENTOS

- Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucibnél relativo al
Ejercicio de la Profesiones en el Distrito Federal. Articulos 85 al 89,

(1 de octubre de 1945) ‘ e

1 ~ 'vl
2 : AMBITO INSTITUCIONAL (UNAM)
we—ETE———— | -

[T T Py oiasads

LEYES
- Ley Organica de la UNAM. Articulo 1° (6 de enero de 1945)
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ESTATUTOS
- Estatuto General. Articulo 3° Titulo Primero “Personalidad y fines”

(9 de marzo de 1945)

REGLAMENTOS

- Reyliamento General de Estudios Técnicos y Profesionales. Capituio |
“Disposiciones Generales” Articulos 21y 22. ‘
(Consejo Universitario 15 de diciembre de 1967) i

- 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 Opcxones Termmales de Tltulacxon
en la ENEO (Consejo Técnico ENEO 7 de junlo de 1989 y reformado el 27 de
junio de 1995) 2® .

3.44 FILCSOFIA Y MISION DEL SERVIC‘O SOCIVALk

La filosofia del servicio social propone que la. Universidad ayude al pueblo a
mejorar sus condiciones econdmicas, higiénicas, politicas, sociales y culturales;
por otra parte se pretende que la universidad prepare al futuro profesional para

que su practica ejerza sus funcxones de hombre mexicano y cxudadano ala

vez que se desplega un contenido utllltano y practlco en su ejercicio profesuonal
con un hondo sentido de nacionalidad, también debera empeniarse en formar

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

CENEO LUNAM. Manual de Organizacion de la Coordinacion de Servicio Social y Opciones Terminaies
de Titstacion. Meéxico. 1995, p. 59-63.
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mas nobles 'y -excelentes costumbres en su contacto con la naturaleza,
formalmente, aprendera a amarla, a respetarla y a cuidarla. :

La mision del servicio social profesional se ha planteédo para que los
prestadores conjuguen los objetivos educacionales de acuerdo con-su- area

profesional y con la problematica actual del pais.”

3.4.5 COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL Y OPCIONES TERMINALEQ
DE TITULACION

El servicio social en la Escuela Nac:onal de Enfermerla y Obstetncxa de la

UNAM, se inicié en 1975, conforme a Io senalado en la Ley Regtamentaria del

Art. 5° Constitucional, relativo al ejercmlo‘profesmnal para ambos_ niveles
académicos (licenciatura y técnico).- :

A partir de esta fecha se ha evaluado el éervicio social y las opciones de
titulacion, lo cual ha permltldo modificar, generar y adecuar programas que
respondan al perfil profestonal del egresado.

Esta coordinacion es parte integrante de la Secretaria General de esta escuela,
planea, implementa y evalia las actividades tendlentes ‘a Iograr condlcxones
optimas, para que los pasantes de ambos niveles cuenten con Ios elementos}
basicos y necesarios que les permitan cumplir con su . servicio” social - -y
desarrollar alguna de las opciones terminales de titulacion.?®

T ENEO UNAM. Manuat de Organizacién de la Coordinacién DE Servicio Social y Opciones Terminales
de Titulacion. México, 1995. p. 26

*Op. cit. P32,
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Asi mismo realiza proyectos de investigacion encaminados a mejorar el servicio

que presta esta Coordinacion.

OBJETIVOS:

Impulsar la practica del servicio social universitario, para que desde una
perspectiva académica los pasantes de enfermeria realicen un servicio
social que les permita consoclidar los conocimientos obtemdos durame su
formacidn y se incorporen a la solucién de los problemas de salud y~

educativos en enfermeria del pais.

Evaluar la correlacion entre lo que ofrecen los programas mstltuctonales

y las funciones y actividades realizadas por el pasante“

Evaluar las actividades de la tutoria chnlca Y- academlca durante el
servicio social. o :
Proponer estrategias que incrementen:la partlcxpacto‘ del d cente en la--

tutoria clinica y académica en las dlferentes opcubnes de tltulacnon.

Proponer estrategias para mejorar la calldad de los trabajos academlcos
de titulacion. . ‘
Evaluar el proceso de tltulacxon para |ncrementar su |ndlce por medlo de
nuevas estrategias en ambos mveles academxcos

ACTIVIDADES
Las actividades de la Coordinacién son:

SERVICIO SOCIAL

Participar en los diferentes Comités de la Subdireccion de Servicio Social
de la Direccion General de Orientacidn 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 seguimiento y evaiuacion de ios programas convenidos con
las diferentes instituciones patrocinadoras. )
Proporcionar asesoria y apoyos especificos a los paséhtes, y
responsables de programas que asi lo requieran. ) : :
Instrumentar, evaluar y en su caso reestructurar el Progfama Ac’a”d:éfni‘co

de Tutoria Clinica en servicio social.

Realizar tramites administrativos para el ingreso, . permanencia ..y

acreditacion dei servicio social.

Dar orientacion y promocion del servicio social y opciones de titulacion a
pasantes y publico 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. A

OPCIONES DE TITULACION

Analizar efectividad de las diferentes modalidades para ,tibtulacién y crear
propuestas que tiendan a elevar el indice de titulacion en ambos niveles
académicos.

Analizar y valorar los proyectos de titulacion para que se ajusten a io
establecido en el reglamento de servicio social, previo a su autorizacion.
Incrementar la participacion de los profesores en asesorias de trabajos
para titulacién, especificamente tesis, hasta alcanzar un 38% de la planta
docente




48

« Realizar tramites admmlstratlvos para la autonzacxon de trabajos para
titulacion.
- Incrementar. Ia parﬂcxpacxon de Ios profesores enla’ dlreccnon de trabajos

para titulacién.2®

3.4.6 PROGRAMAS DE SERVICIO SOCIAL

Con el propésito de que los pasantes de enfermeria obtengan experiencias
variadas que complementen su formacion 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 mas se ajuste a sus expectativas
profesionales. Estos programas les permitiran desarrollarse con criterio
profesional en la aplicacion de conocimientos tedrico-practicos en situaciones
reales, ademas se espera que se aproveche esta actividad académica para la
elaboracién de un trabajo académico que permita la titulacion al término del
servicio social.

L.os programas de servicio social se clasifican:

En relacion con la UNAM de ia siguiente manera:
» INTERNOS.- Aquellos ‘que se desarrollan en facultades, escuelas, .
institutos, centros de investigacién y otras dependencias de la UNAM.

“ CANELA NUNEZ, EZEQUIEL. Programa Académico v Guia de Servicio Social y Opciones
Terminales de Titulacion. UNAM. ENEO, México. 1995, p. 18 a 20
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o EXTERNOS.- Los que se llevan a cabo en instituciones de los sectores

publico y social.

De acuerdo a la ubicacion geografica:
e URBANOS.- Aquellos que estan ubicados en ‘instituciones del DF. y del
area metropolitana
e« RURALES.- Los que estan ubicados en los estados ‘de la Republica

Mexicana.

Por modalidad:
= UNIDISCIPLINARIOS.- Aguellos en que se solicita pasantes del area
profesional de enfermeria, para formar parte del equipo de salud.
e MULTIDISCIPLINARIOS.- Los que requieren de diferentes disciplinas
para formar equipos de trabajo que participen técnica y cientificamente
en las comunidades que los demandan con acciones dirigidas hacié un

mismo fin y elevar sus condiciones de vida.

Todos los programas ofrecen facilidades para e! desarrollo del, servicio social en
los aspectos administrativo, técnico, docente. y de |nvest|gamon as: mismo
ofrecen de acuerdo a sus posibiiidades, prestacxones ‘de " tipo  econémico,

cientifico, cultural medico, de alimentacion y/o socxal

Estos programas se agrupan en servicios de:
» Primer Nivel de Atencién a la Salud .- :
» Segundo y Tercer Nivel de Atencion a Ia Salud
» Docencia
» Investigacion
» Por Articulo 91 de fa Ley General de Profesiones *°

M UNAM. Legislacion Universitaria. Reglamento de Servicio Social. P 39.



3.4.7 CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

El Centro Comunitario de Atencién a la Salud se encuentra localizado en la
region Sur-Oeste del Distrito Federal, ubicado en el poblado de San Luis
Tlaxiaitemalco, perteneciente a la Delegacion Xochimilco: en una extension de
6.5 km2 donde se asientan aproximadamente 10,000 habitantes, alrededor de
2000 familias. su domicilio es Avenida 5 de Mayo S/N esquina con Calvario.
Este centro brinda Atencion 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

- ACADEMICO:

Contribuir a la formacion 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 atencioén, con
intervenciones de Enfermeria de calidad y con gran sentido humanistico en
forma anticipada al dafio y en problemas de salud de bajo riesgo favoreciendo
la practica independiente y por ende el ejercicio libre de la profesion.

- DE SERVICIO:

Brindar atencién de enfermeria 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 participacion interdisciplinaria e

intersectorial.



- DE INVESTIGACION:

Fomentar la investigacién de los docentes, pasantes.y estudiantes, con el fin de
favorecer las bases tedricas que:fundamentan el funci'onarriién‘to"del“CCoAPS;
la titulacion oportuna de los pasantes vy la éie‘rcitabfén" m‘et'odorlvégic‘a‘ de la
investigacion cientifica, acordes con las lin’eas de inveétigacién establecidas en
el CCoAPS. ‘ L

FILOSOFIA DEL CCoAPS:
E! Centro Comunitario de Atencion Primaria a la Salud (CCoAPS) de la Escuela
Nacional De Enfermeria y Obstetricia fundamenta sus acciones en una de las

funciones sustantivas de la Universidad que se refiere a la vinculacion con la

sociedad y se enmarca en los postulados expresados en la declaracion de Alma
Atta, que senala la Atencidén Primaria a la Salud como * asistencia sanitaria
esencial basada en métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundadas y
sociaimente aceptables puestas al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participaciéon y a un costo que la comunidad y
el pais puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion”.

La Atencion Primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud,
que constituye la funcion central y nucleo pn‘ncipal» del ‘desarrollo social y
economico, De esta manera el CCOAPS representa un servicio de primer nivel
de atencion que a través de Enfermeria brinda a Ios indiviquos, familia: y
comunidad. la atencion de salud en el lugar mas cercano -a su residencia,
trabajo, escuela o cualquier espacio de reunion grupal, constituyendo un primer
elemento en el proceso permanente de intervenciones independientes de
Enfermeria para la identificacidon de riesgos y atencion de problemas de salud

incipientes, reversibles con terapéutica sencilla comun a la Enfermeria,
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fundamentadas en su perfil profesiona‘l.'en teorias de-Enfermeria y en otras
disciplinas; para dér ‘solucién' a problemas de ‘mayor .complejidad :se ha
establecido coordmacnon ‘con los dxferentes Umdades de Salud de aSIStencxa

sacial y otras

ANTECEDENTE‘S HISTORICOS

El Centro Comunitario de Atencion Prlmarla a Ia Salud se crea por Ia necesrdad ’
de dar coherencia a la teoria con la pracnca comunltarla para fortalecer el
proceso ensenanza-aprendizaje de Ios -futuros Lxcencnados en; Enfermeria y
Obstetricia y estudiantes de posgrado :

Con base en un proyecto inicial de Aténciéh Pri ‘la*Salud, se‘ Iogro
obtener de los servicios metropolitanos . del D.F.; un local pe t e a
tienda de barrio de San Luis Tlaxialtemalco de la DelegaCIon XOChImIlCO el cual '
fue entregado a la ENEO el 29 de Octubre de 1991 Se proced|o a la
remodelacion del local y el 11 de mayo de 1992 .fue maugurado Siendo ‘
directora de la ENEO la Lic. Graciela Arroyo de Cordero, nombrando a la Lic.
Addy Gutiérrez Raigosa como coordinadora de lo ‘queiniciaimente se llamo

Sede de Practicas de Atencion Primaria a la Salud.

Se realizo el primer diagnostico de salud con la participacion de todas las
alumnas de Tercer semestre de 1992 y en los meses de junio y agosto se
procedio al equipamiento de la unidad; el 8 de septiembre de 1993 se inicid la
atencion a la comunidad, con cuatro pasantes de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia: Laura Rodriguez Sanchez, Evelia Patricia Huerta, Luz Maria
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Esquivel Martinez y Teresa Salazar Cordero, distribuidas en los cuatro modulos

de la poblacién.

Se inicié con las docentes Lic. Eiia Aljama Corrales, Lic. Elvia Leticia Ramirez
Toriz, Lic. Ma. Antonieta Larios Saidaria, Nutriologa lldeliza Sierra Torrescano,
Lic. Elsa Fragoso Xolalpa y Psicologa Carmen Hernandez Guiilen. Actuaimente
continua como coordinadora fa Lic. Addy Gutiérrez Raigosa y como docentes
tutoras académicas: Elsa Fragoso Xolalpa, Luz Ma., Gaona, lldeliza Sierra,
Virginia Reyes Audifred. Araceli D. Pineda y Amparo Hinojosa cuya funcion

principal es la asesoria permanente a pasantes y estudiantes.

Realizan practicas comunitarias estudiantes de las diferentes areas del Plan de
Estudios: Enfermeria en ia Atencion a la Salud en México, Enfermerla del Nifio,
Enfermeria del Adolescente, adulto y Anciano: Enfermena en el Proceso
Reproductivo, asi como Estudiantes de Posgrado en: las areas de . Enfermeria
en Salud Publica y Enfermeria en el Aduito Mayor asn _como estudiantes de
maestria, doctorado y especializaciones de la ENEO, de otras ‘Universidades

del pais y del extranjero.

PROGRAMAS BASICOS

El CCOAPS ofrece a la comunidad cinco programas basicos: Salud Familiar,
Salud Escolar, Salud taboral, Salud Ambiental y Saiud del Deporte y la
Recreacion, operados por pasantes y estudiantes y dirigidos por docentes de la

misma disciplina.



SALUD FAMILIAR:

Este programa pretende que por su propia naturaleza, actue sobre las celulas
familiares de manera que sus integrantes mantengan o eleven su salud de
modo que logren un desarrollo y adaptacion que les permita funcionar acordes
a sus propias necesidades generando la busqueda de sus satisfactores. al
responsabilizarse de su autocuidado, en donde las intervenciones de
Enfermeria toman un papel relevante es precisamente en la identificacion de
factores.de riesgo para la salud familiar para su disminucién o supresion.

SALUD ESCOLAR:

A través de este programa se pretende abordar a lodos los protagonistas de las
instituciones educativas por considerar que la Escuela es una organizacion
compleja formada por un grupo de individuos integrados dentro de un sistema
de accion cuya funcion y nivel de influencia que ejerce sobre el grupo escdlar y
su familia pueda ser aprovechada para el mejor desarrollo de los brogfahas de
salud, considerando brindar un campo propicio para llevar a cabo las acciones
que disminuyan o supriman los riesgos para la salud escolar. k : )

SALUD LABORAL: :
Se pretende que a través de intervenciones especificas de Enfermeria se
influya de manera positiva en la prevencion de éccidentes de trabajo y en el
conocimiento de factores de riesgo laboral, fomentando en el trabajador el auto
cuidade a su salud. Se considera un campo nuevo de experiencias de
aprendizaje que propiciara el desenvolvimiento positivo de enfermeria ante la
responsabilidad de la salud laboral en los diferentes centros de trabajo.



i’
(v

SALUD AMBIENTAL.:

En este programa se pretende que las intervenciones especificas de
Enfermeria, orientadas al Saneamiento Basico, disminuyan los riesgos para la
salud de la poblacion; ya que las caracteristicas geograficas, principalmente de
la region chinampera regada por el sisterma 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. Asi mismo la zona cerril presenta,
por sus condiciones, o'ra serie de factores de riesgo para la salud.

SALUD DEL. DEPORTE Y LA RECREACION:

Se pretende que a traves de las actividades recreativas y la practica del deporte
se favorezca el crecimiento y desarrollo del individuo y mantenimiento de las
funciones fisicas y emocionales del género humano. Por lo que la intervencién
de Enfermeria se enfoca a propiciar la practica del deporte y la recreacion, la
valoracion integral de la salud de los individuos que practican algun deporte y la
orientacion sobre el lugar, condiciones y equipo para la realizacion de las
actividades deportivas y de recreacion, contribuyendo con esto a la disminucién

de factores de riesgo o danos a la salud.'

1 CCOAPS-ENEO. Submanual Técnico Informativo del Centro Comunitario de Atencién Primaria a la
Salud. ENEO-UNAM. México, 2000.



4. METODOLOGIA

4.1 VARIABLES

> INDEPENDIENTE: Desemperio del Pasante

INDICADORES: . )
Conocimientos, habilidades y destrezas ~para el - pensamiento critico

~ DEPENDIENTES: e o

a) Satisfaccion de la comunidad‘c‘pn"relaciéh‘ ala atencién recibida
INDICADORES: R N ey .

o Trato: responsabilidad, puntualidéd y‘nresb:eto "

o Conocimientos e L A

b) Satisfaccién del pasante con relacién :a'rs'l».li;pryorblp,des'empéﬁo '
INDICADORES: - : ;
o Habilidades y Destrezas para:el’

“eritico (entrevista, EF.,

observacion) . ) :
o Propuestas para abordar el problema o alternativas de solucion

4.1.1 DEFINICION OPERACIONAL DE \:/ARIAB,LEsj >

VARIABLE INDEPENDIENTE:
DESEMPENQ DEL PASANTE:
Desempeno es comprendido como el resultado de la combinacion: de los
conocimientos, habilidades y destrezas que hacen quekel ’es'tudia_nté_,,actué de k
manera especifica tomando como eje el pensamiento critico en e‘nfe'rmkeryika. Es
decir, competencia son los conocimientos, habilidades y destrezas que posee el
pasante para realizar una accion y desempefo es la manera en que el pasante

realizara dicha accion en su practica real.




VARIABLES DEPENDIENTES
SATISFACCION DE LA COMUNIDAD CON LA ATENCION RECIBIDA:
Testimonio de los usuarios acerca de las acciones que los pasantes realizaron

para resolver sus problemas de salud o brindar aiternativas de soiucién.

SATISFACCION DE| PASANTE CON SU PROPIO DESEMPENO:;
Percepcion que tiene el propio pasante acerca de la manera en que brinda la

atencion a los usuarios

4.2, TIPO DE DISENO

e TRANSVERSAL.- ~ Estudia las varia'bles snmultaneamente en

determinado momento "haciendo’'un corte en el tlempo Es ecnr, se toma
‘como grupo de estudlo a Ios pasantes y el tlempo es el que determlnan
para su serv:cno soctal ' )

DESCIPTIVO.' Rbidue enciona las aracteristicas  de:los Llcencxados

' ue' se toma .como

posibilidades para el

» OBSERVACIONAL.- Se hara uso de la observacién directa, sin ocupar
una funcién dentro de la comunidad y sin modificar sus variables




4.3 UNIVERSO .-
' - Pasantes de.la’ llcenmatura en Enfermerla y Obstetnc:la mscntos
_enlos d:ferentes programas de Serwcxo Socual en el perfodo 2002-

2003.

4.4. POBLACION
- Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que
realizaron Servicio Social en el Centro Comunitario de Atencion
Primaria a la Salud durante el periodo 2002-2003. .
- Usuarios que recibieron atencion directa de los pasantes -que
realizaron servicio social en éste centro 'y en eI" periodo
mencionado. ) )

4.5 MUESTRA: : ; ) ) :

- Eltipo de muestra fue aleatorio, |a cual incluia a 12 pasantes.
Usuarios que recxbleron atenCIon directa por: los pasantes que integran la
muestra (tres usuanos por cada pasante

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION: )
- Pasantes que hayan realizadoisér'viciorysorcrialr en el CCOAPS
durante el periodo 2002-2003.
- Pasantes que estén ubicados en servicios dirigidos a atencion
directa al usuario.



Pasantes que durante el periodo del estudio asistan a su servicio
social : B : : ‘
Usuarios que hayan fécirbrid‘ci‘ateri'ciéh' directa por los pasantes que
integran la muestra. e '
Usuarios que deseen partncxpar en el estudio

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pasantes que no hayan realizado servicio social en el CCOAPS ni.
en el periodo sefialado

Pasantes ubicados en servicios que no brindan atenci‘énj directa a
los usuarios (CEYE, administracion) - :
Pasantes los cuales hayan realizado servncxo socral en perlodos ‘
diferentes al 2002-2003. ) LoE
Usuarios que no recibieron atencién directa ,dé la. rﬁuéstra de
pasantes : R
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- Usuarios que se nieguen a participar en el estudio.

4.6 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboraron dos tipos'de cuestlonarlos uno’ que se apllcarla a pasantes y otro
que se ap;ucarla alos ‘usuarios -que recibieron- atencion: directa de los ‘doce
pasantes que integran la muestra. ' !

4.6.1 INSTRUMENTO

- Cuestionario para pasantes integrado por datos generales y 19
preguntas de opcidén mulliple, el cual incluia aspectos relacionados
con los conocimientos, habilidades y destrezas y la satisfaccion de
los propios pasantes.

- Cuestionario para los usuarios integrado por datos generales y 22
preguntas de opcion multiple relacionadas con la satisfaccion del
usuario con relacidn a la atencién recibida de los pasantes.

4.6.2 CLASIFICACION DE LOS DATOS
Se realiz6 de acuerdo a las variables identificadas

4.6.3 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez obtenida la informacion se procedio a numerar Ids cuestionarios,
posteriormente se contabilizaron las respuestas proporcxonadas a.’ cada
respuesta para la tabulacion de los datos a fin de ser’presentados medlante
cuadros y graficas en la hoja de calculo del programa Excel. ‘




4.7 RECURSOS
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a) HUMANOS:

Asesor académico

Asesores metodolégicos

Coordinadora de servicio social y Opciones Terminales de
Titulacion

Pasante a cargo de la Investigacion

Muestra de pasantes del CCOAPS incluida para dichd estudib
Muestra de la comunidad usuaria del CCOAPS incluida para-el
estudio R e :

b) MATERIALES:

Papeleria diversa (hojas, fi f'chas laplces )
Equipo de Cémputo S
Internet

Calculadora

Fotocopias

Libros y Revistas de enfermeria

c) Fisicos:

! 7|n5ta|a°“?’ne§defla ENEO' ki

Coordinacion de Servucto Social 'y Opciones Terminales de
Titulacion - : k '

Centro Comunltarlo de Atencxon anana a la Salud

Biblioteca de E ENEO

d) FINANCIEROS:
- Los gastos de la investigacidn seran solventados por la propia pasante, los

cuales se calculan en 12 mil pesos.



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

' 5. DESCRIPCION DE RESULTADOS

ENCUESTAS APLICADAS A LOS USUARIOS QUE RECIBIERON
ATENCION DIRECTA DE LA MUESTRA DE PASANTES QUE
REALIZARON SERVICIO SOCIAL EN EL CENTRO COMUNITARIO DE
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD DURANTE EL PERIODO 2002-2003.

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

- EDAD Fo ! % i
20a 29 5 ' 1389
30 a 39 3 .~ 25.00

40 2 49 5 R L-F - A
50 a 59 5 13.88
60 a 63 3 22.22 |
70a 79 3 333 |
TOTALES 36 ‘ 100 :

Fuente: Céauias aplicadas a los usuarnos que recibieron atencion
directa  de los pasantes del CCOAPS. Agosto 2002-Enero
2003.

De los 36 usuarios encuestados se obtuvo que el porcentaje mas alto (25%),
en cuanto a edad se ubica en el rango de 30 a 39 anos y el porcentaje
minimo (8%) se ubica en ei rango de 70 a 79 anos.

Grafica 1
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Fuente: Cuadro 1



Cuadro 2

Distribucion de los usuarios por sexo

f SEXO i Fo ] % :
Femenino : 21 ' 5833 |
‘Mascuiino 15 i a187
TOTALES 36 ! 100

Fuente: Misma del cuadro antesior

Predominan las mujeres, aunque el numero de usuarios del sexo masculino,

también es representativo
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Fuente: Cuadro 2.
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Cuadro 23

Ocupaciones desempenadas por los usuarios

{ OCUPACION Fo j %
‘Hogar 7 4722
‘Campesino 944
‘Emplead® Domestic@ 3 13.89 ;
‘Comerciante 4 1111
Otro 3 3.33
TOTALES 26 ) 100 ;

Fuente: Misma del cuadro antenor
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La actividad que mas desempenan son las labores del hogar, seguida del
oficio de campesino.

Grafica 3
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Cuadro 4

Estado civil de los usuarios

ESTADO CIVIL Fo %
Casad@® ! id 38.89 1
'Solter@ 5 1111 |
'Unmion Liore 9 . 2778 !
Viud@ 3 22.22 |
{TOTALES 36 : 100 |

Fuente: Misma del cuadro anterior

En cuanto al estado civil de los usuarios, se obtuvo que el 39 % son
casad@s y solo el 11% son soiter@s. enfatizando que esta clasificaciéon
también incluye a las mamas solteras
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Cuadro 5
Razones por la cuales los usuarios acuden ai CCOAPS

Porque acude al CCOAPS ‘ Fo. %

lF’cn'cn..xe me gusta ia atenc:dn X

‘que brindan_los pasantes 14 | 3889
r

i .

Porque la atencion es barata g8 25.00

I
Porque me auenden mejor v
'mas amablemente que en et

'centro de salud y otros lugares 13 36.11
JOTALES ; 36 100

Fuente: Misma del cuadro anterior
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Las razones mas frecuentes por la que los usuarios acuden al CCOAPS son:

porque les gusta la atencion que les brindan los pasantes (14%) y porque les

atienden mas amablemente que en el Centro de Salud y otros lugareé
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Cuadro 6
Opinion de los usuarios acerca de la atencion recibida

La atencidn que le brindaron ;
los pasantes fue: ! Fo. Y%
?Excelente l 19 ) 52.78
fBuena ‘ 13 l 36.11
?Regular 4 1111
Deficiente ] 0
TOTALES ‘ 36 100

Fuente: Misma del cuadro anterior

Mas de la mita de los usuarios (52%) considero que la atencion que los
pasantes les habian brindado era excelente y sdlo el 11% contesté que habia

sido regular

Grafica 6

‘a.
Excelente

Buena

Regular

Fuente: Cuadro 6.



TRSIS CON | "
FALLA DE ORIGEN

Cuadro 7

Frecuencia con la que los pasantes resuelven los problemas de salud de los
usuarios

Los pasantes le resuelven su ; i |
problema de salud por el que | :

ud. recurre a ellos ! Fo. Yo
iSiemore ! 26 7222 |
‘IAIgunas veces i 10 ' 27.78 -
J
INunca 0 0
lLTOTALES 36 R

Fuente: Misma do! cuadro anterior.

El 72% de los usuarios dijo que los pasantes siempre les resolvian su
problema de salud por el que recurrian a ellos, el resto (28%) dijo que sélo

algunas veces.
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Cuadro 8

Satisfaccion de los usuarios con respecto a la atencion recibida

Se ha sentido satisfecho con | |
la atencién que le brindan los| t
pasantes Fo. ! o,
! i
Siempre : 27 i 75
; ! |
'Algunas veces ! 9 ! 25
] : s
?Nunca i o] o] ]
| |
!TOTALES | 36 100 J

Fuente: Misma del cuadro anterior

El 75% de los usuarios dijo que siempre se habian sentido satisfechos con la
atencion que les habian brindado los pasantes y el 25% dijo que' soélo
algunas veces se habian sentido satisfechos
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Cuadro 9

Frecuencia y Temas de fomento a las salud que han recibido los usuarios

Le han informado acerca de la importancia de: : Fo.

‘El cuidado de su propia saiud : 36

h :

La aeteccion oportuna de factor2s que gonen en riesgo la salud | 9 |
. !

Los habitos alimentclos mas agecuados A su 2gad . 28 i

‘Los nabitos higienicos | :

i 1 28 !

La prevencion ce entermedaaes como |la Diabetes, 21 Cancer. |a Presion | i
i

alta, etc. . 29 |

La prevencion ae accidentes 2n 21 nogar. 2scuela v_irapajo i 27 |

La prevencion de Enfermegades ce Transmision sexual | 8 i

El control del nifio sano ! 32

El Control de mujeres embarazagas : 26

‘La planificacion Familiar

El cuidado il medio ambiente 3

La vioclencia famiiiar

TOTALES 246

Fuente: Misma del cuadro anterior.

Los temas de los cuales se ha dado mas informacion a los usuarios son: =]
cuidado de su propia salud (36), El Control de Nmo sano (32) Y la Prevencion -
de Enfermedades como la Diabetes, el Cancer.y la: Pres n'. A]ta sin
embargo, los temas que menos se abordaron fueron: ‘La Vlolencxa
Intrafamiliar (6), La Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual (8)
y El Cuidado ai Medio Ambiente (8).




Grafica 9

Fuente: Cuadro 9.




Cuadro 10

Lugares en dénde los usuarios han recibido tal informaciéon

f

]
fEn donde le han dado esta informacion:

Fo. %
Enel CCOAPS _ 24 5667
En mt domicilio ' 3 22.22
En escuelas ! 1 2.78
En centros de trabajo ' 3 3.33 i
TOTALES 36 100 :

Fuente: Misma del cuadro antenor

El sitio dénde se habla mas frecuentemente de taies temas es el CCOAPS
(67%), pero el sitio en donde casi no se brinda esta informacién es en las
escuelas (3%), puesto que sdélo un usuario la ha recibido aqui.
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Cuadro 11

Percepcion de los usuarios acerca de los conocimientos del pasanie

Cree que el pasante cuenta con los
conocimientos necesarios para resolver | i
! los problemas de salud de usted y su :
|

famiiia Fo %
Si 35 97.22
No | 1 2.78
TOTALES 36 100

Fuente: Misma ae! cuadro anterior

La gran mavyoria 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.
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Cuadro 12

Efectividad de las indicaciones y tratamiento que los pasantes ofrecen a los
usuarios

r
] Se siente mejor al seguir las i
indicaciones y el tratamiento

] que le dan los pasantes: i Fo %o |
'Siempre ; 28 77.78 |
nigunas veces ! 3 i 22.22 |
Nunca : o] | 0 i
TOTALES : 36 | 100.00 |

Fuente: Misma del cuadro anterior.

El mayor porcentaje de los usuarios (78%) manifiesta que siempre se ha
sentido mejor al seguir las indicaciones vy el tratamiento que le dan los’
pasantes, el resto (22%) refirio que solo algunas veces se ha sentido mejor
después de estas indicaciones. '
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Cuadro 13

Frecuencia con la que los usuarios acuden al CCOAPS en situaciones de

urgencias

Si se presenta una situacion de

urgencias. usted acude al CCOAPS Fo %
Siemore 12 33.33
‘Algunas veces 16 44 .44
Nunca 3 22.22
TOTALES 36 100

Fuente: Misma zel cuadro anterior

El 44% de los usuarios acude solo algunas veces al CCOAPS si se'le
presenta una situacién de urgencias; el 33% siempre acude al CCOAPS en

estos casos y el 22% nunca acude en esta situaciones.
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Cuadro 14

7¢

Frecuencia y razones de las visitas domiciliarias que recibieron los usuarios

por parte de los pasantes

! Los pasantes lo han visitado en su

casa para resolver algun problema dei [

| salud Fo ! %,
‘Si. pues yo se ios he pedido : 4 11.11
Si. ya que ellos detectaron m !

. padecumniento v se ofrecteron a venir 19 52.78
;Yo les pedi que vinteran pero aun no lo i

han hecno ! 1 ! 2.78
Nunca me nan visitado ) 12 33.33
JOTALES 26 100

Fuente: Misma del cuaaro anterior

Mas de la mitad de los usuarios han recibido Ia visita de los pasantes en sus

domicilios porque ellos detectaron su padecimiento y les ofrecieron la visita:

pero al 33% nunca lo han visitado.
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Cuadro 15

Puntualidad del pasante al brindar la atencién referida por los usuarios

[ El pasante fue puntual al atenderio Fo % !
Siemore 29 3056 !
lalgunas veces ; 7 ; 1944 |
Nunca . o] : o] i
TOTALES 36 100.00 !

Fuente: Misma cel cuadro anterior

Un gran porcentaje de la muestra (81%) dijo que los pasantes siempre
habian sido puntuales al atenderios; el resto dijo que sélo algunas veces
habian sido puntuales.
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Cuadro 16

Seguimiento de los pasantes acerca del padecimiento del usuario

Los pasantes le brindan la atencién [ |
hasta que ya no la necesita ! Fo i Yo
rSier'npre : 30 i 83.33
Algunas veces 5 ! 16 67 !
Nunca i 0 i 0
TOTALES ’ 36 100.00
1 t i .

!
Fuente: Misma del cuadro antenor

El 83% de la muestra de usuarios encuestados refirid que los pasantes
siempre le brindan la atencion hasta que ya no la necesita, el resto dice que
solo en algunas veces.
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Cuadro 17
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Interés que mostraba el pasante por la salud del usuarios y su familia

i Los pasantes le mostraron interés

v

por su salud y [a de su familia Fo Y
Siempre 26 72.22
Algunas veces 9 25.00
Nunca 1 i 278 |
TOTALES 36 | _100.00 |

Fuente: Misma del cuadro anteror

El 72 % de los usuarios opind que los pasantes siempre le mostraron interés

por su salud y ia de su familia, el 25% dijo que sdlo algunas veces le

mostraron dicho interés y solo un usuario dijo que nunca la habian mostrado

tal interés.
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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 se interesen por el
padecimiento de algun miembro en

especifico
Siempre 22 : 61.11
iAlgunas veces 14 38.89
‘Nunca : 0 0
TOTALES : 36 100.00 ¢

Fuente: Misma del cuadro anterior

El mayor porcentaje de !a muestra (61%) refirid que los pasantes siempre
hacen que todos los familiares se interesen por el padecimiento de algun
miembro de la familia, el resto dijo que los pasantes logran ese interés sélo
algunas veces.
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Cuadro 19

Fomento del cuidado a |a salud que los pasantes hacen en los usuarios

i

i
Los pasantes hacen que ud. Y su familiay

se preocupen por su propia salud ! Fo %o
Si 26 : * 00
‘No : o} i 0
TOTALES : 38 ! 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
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Cuadro 20

Percepcion de los usuarios acerca de la seguridad del pasante le muestra ai
atenderlo. ’

Los pasantes le muestran seguridad al ;

atenderio Fo %o
Si ) 36 100
No 0 i o] i
[TOTALES 36 | 100 !

Fuente: Misma que el cuadro anterior

Todos los usuarios detectaron seguridad de los pasantes al atenderlos
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Cuadro 21

Percepcion de los usuarios acerca del respeto durante la atencion

Los pasantes le atienden con respeto ! Fo Yo
Si i 36 100
No i o] | 0
(TOTALES ; 36 i 100

Fuente: Misma gue el cuadro anterior.

Todos los usuarios dicen que los pasantes les atienden con respeto hacia su
persona
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Cuadro 22
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Claridad que percibe el usuario en las orientaciones y explicaciones de los

pasantes

Los pasantes le orientan y dan 1

! explicaciones claras Fo %
'Siempre 34 94.44
‘Algunas veces . 2 5.56
fNunca : o] Q.00
TOTALES : 36 100 |

Fuente: Misma que el cuadro anterior

El mayor porcentaje de la muestra (94%) refirid que los pasantes siempre les

orientaron y dieron explicaciones . claras; soélo. un 6% dijo. que las

orientaciones 'y epriCaciones de:los: pasantes: habian-sido. claras- algunas

veces.
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Cuadro 23

Los pasantes le aclaran todas las dudas de los usuarios con respecto a su
problema de salud

1
Los pasantes le actaran todas sus: !

dudas con respecto a su ! i
problema de salud | Fo | %
si ' 36 100
No i [5) 0
TOTALES i 36 100

Fuente: Misma que el cuadro anterior

£1 100% de 1a muestra dijo que los pasantes si les aclaraban todas las dudas
con respecto a su problema de salud.

Grafica 23

0% i

i
i
100% . ‘
i

Fuente: Cuadro 23



86

Cuadro 24

Confianza que los usuarios tienen en los pasantes para resolver sus
problemas de salud

Confia en los pasantes para !

| resoiver sus problemas de saiud | Fo ' %o

ISP 35 ; 87.22
No 1 ‘278
TOTALES 36 i 100

Fuente: Misma que el cuadro anterior

Un gran porcentaje de la muestra (97%) dijo que si confia en los pasantes
para resoiver sus problemas de salud. 36lo un usuario dijo que no confiaba
en ellos.
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Cuadro 25
Calidad que perciben los usuarios acerca de las charlas de educacion para
la salud

! |
Las charias que dan los pasantes son:! Fo %
'Excelemes 20 | 55.56
Buenas : 13 i 36.11 |
‘Regulares 3 i 833
'Deficientes 0 : 0 i
TOTALES 36 ] 100 |

Fuente: Misma aue el cuadro anterior.

Mas de la mitad de la muestra (56%) considera que |as charlas de educacién
para la salud que los pasantes dan son excelentes, el 36% dijo que .éstas
eran buenas y sélo un 8% dijo que las charlas hablan sndo regulares Nadie

refirié que las charlas eran deficientes.
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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
su salud Fo %
'Siempre 24 56.67 !
ﬁrgunas veces : 9 25.00
Nunca 3 8.33
TOTALES 36 100

Fuente: Misma que el cuadro anterior

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 sodlo
algunas veces hacia caso de éstas; pero el 8% dijo que nunca hacia caso de
éstas.
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ENCUESTAS APLICADAS A LOS PASANTES QUE REALIZARON
SERVICIO SOCIAL EN.EL CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD DURANTE EL PERIODO 2002-2003.

Cuadro 27
Distribucion de los pasantes por rangos de edad

EDAD . Fo %

20 a 22 2 . 1667
23a25 5 | 4187
26 a 28 : 5 41.67
TOTALES . 12 . 100

Fuente: Cédulas aplicacas a los pasantes gue realizaron servicio social en el
CCCAPS Jurania 2t penicae 2002-2003

Los porcentajes mas altos en cuanto a la edad de los pasantes (42%) se
encuentra en los rangos de 23 a 25 aflos y en el de 26 a 28 anos.
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Cuadro 28

Distribucion de los pasantes por sexo

[SEXO . Fo i % i
iMasculino : 4 3333 |
Femenino 3 . 586.67 J
TOTALES : 12 | 100 |

Fuente: Misma del cuadro anterior

Predominan los pasantes del sexo femenino (60%)
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Cuadro 29

Estado civil de los pasantes

‘ESTADO CIVIL I Fo i %a !
Solten®s T ' sgz23
Casad@s ! S | 41.67
TOTALES I 12 i 100

Fuente: Misma ael cuadro anterior

El mayor porcentaje de los pasantes es solter@
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Cuadro 30
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Principales maneras en las que ios pasantes realizaron el fomentc a la salud

Las maneras en que ud. Realizo el |
fomento a la salud en la comunidad|{ Fo.
fue por medio de: .
Charlas 3
Visitas Domicilianas . 10

Visitas a Cent
Visitas a Escuelas 1

‘Grupos ce Apovo 1

Ferias ae Salud S5

Reuniones con la comunidad 1

Consuitoria de Entermeria 12
Totales .38
Fuente: Misma del cuadro anterior

Las principales maneras =2n que Ins nasantes realizan 2l fomento a la salud es
por medio: de la Consultoria de enfermeria (12), seguida de las visitas
domiciliarias {(10); y las que no se utilizan muy frecuentemente son: Las visitas a
centro de trabajo y escuelas (1), !a integracién de grupos de apoyo (1) y las
reuniones con la comunmidad (1).
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Principales sitios en donde se llevo a cabo la elaboracidn de la Historia Clinica,
Diagnostico de Enfermeria y Plan de Cuidados.

Elaboro Historia Clinica, ! ! i i |
estableciendo el Dx. de Enfermeria y| ‘Algunasl | i
Plan de Cuidados en : Siempre i veces . Nunca | Totales |
Consuiteria de Enfermeria 11 o] : 1 ; 12
Visitas Dcmicihanas 3 4 3 2
Visitas a Centros ae Travajo 2 2 3 ! 12 i
Visitas a Escuelas 2 ! 3 ' 12
‘SUBTOTAL 20 7 21 48
Yo 11 87 14 58 ' 43.75 100

Fuente: Misma ael cuacro anterior

La elaboracidon de la Historia Clinica estableciendo el Dx. de Enfermeria y Plan
de Cuidados: la gran mayoria de los pasantes la realizaron Siempre en la
Consultoria de Snfermeria 2 2xcepcion de uno; tal accion se realizd siempre en
las visitas domiciliarias por cinco pasantes, soélo cuatro pasantes algunas veces
las realizaron, pero tres de ellos nunca lo hicieron en tal lugar. En los centros de
trabajo solo cuatro pasantes la realizaron y en las escuelas soélo tres pasantes
desarrollaron tal accion.
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Cuadro 32

Valoracion del estado de Salud de los usuarios
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Valoro el estado de salud de los 1
usuarios y expidio el certificado de q {Algunas
salud correspondiente en : | Siempre | veces | Nunca
CCOAPS ! 12 i 0 0
‘Domicilio del Usuario | Q 2 10
‘Centros de Trapajo 0 4 3
Escueias 3 2 ‘0
'SUBTOTAL i3 3 27 !
% | 25.00 16.67 58.33 |

Fuente: Misma cel cuadro anternor

Todos los pasantes valoraron el estado de salud de los usuarios y expidieron el
certificado de salud correspondiente siempre en el CCOAPS; soélo dos lo
hicieron sélo algunas veces en el domicilio de los usuarios, cuatro en los

centros de trabajo y dos en las escuelas.
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Cuadro 33
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Elaboracion de programas de educacién para la saiud

Elaboro programas de educacién | JAlgunasi ! .

para la salud dirigidos a: i Siempre i veces | Nunca | Totales J
Escolares 2 7 R 12 :
‘Adolescentes 2 7 3 i 12
‘Aduitos mayores 3 2 ' 1 12
Mujeres cmparaIscas = 2 2 *Z
Diapeticos » Hipertensos 3 ] 3 12
Saneamiento Basica 2 3 4 : 12
SUBTOTAL 21 32 : 19 72 ;
% 29.17 44 44 ' 26.39 100.00 :

Fuente: Misma del cuadro anterior

l.a elaboracion de programas de educacién para la salud dirigidos a escolares
sélo siete pasantes lo hicieron algunas veces y dos lo hicieron siempre al igual
que os gue 2ran dirigidos 2 adolescentes. Los que se dirigian a mujeres
embarazadas solo siete pasantes tuvieron la oportunidad de hacerlos; en
cuanto los que se dirigian a diabeticos e hipertensos, nueve pasantes
desempenaron tal accion y en los del saneamiento basico. ocho pasantes
tuvieron la oportunidad de elaborarios.
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Cuadro 34
Integracion de Grupos de apoyo en la comunidad
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Realizé la integracion de grupos | i
de apoyo en la comunidad, . Algunas
como: ! Siempre ' veces Nunca Totales

Club de diapeticos ! 3 3 3 12
Club de hipertensos 3 2 7 ! 12
Club de Mujeres embarazagas 2 3 7 ! 12
. __.Sscusia para padres 2 812
{ Ziub de ta Tercera Edaa ! 10 Q 2 12

iBrigagas ge saneamiento ampientall Q 4 ! 3 1
: SUBTOTAL : 20 13 ‘ EE) 72
Y% 27.78 18.06 ¢ 5417 100

Fuente: Misma det cuadro antenor

La integracion de grupos de apuyo en la comunidad cémo: Club de Diabéticos,
solo |a realizaron la mitad de los pasantes: club de hipertensos. cinco pasantes
lograron integrarios al igual que en el club de mujeres embarazadas: an la
escuela para padres, tres pasantes realizaron tal integracion y diez lo lograron
con el club de la tercera edad. La integracién para las brigadas de saneamiento
ambiental cuatro pasantes la realizaron.
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Cuadro 35

Participacion de los pasantes en actividades recreativas en la comunidad




97

i Participa en Actividades |
| recreativas en la comunidad I
i

como: Siempre Nunca | Totales
Fenas ge la salud 7 2 ! 12
Visitas a museos i 9 3 9 : 12
Visitas a centros recreativos 0 k) 3 12
Casuvidades Peligicsas J 3 2 12
Festelos de Fecnas Especiales 3 3 35 12
SUBTOTAL 10 16 34 ) 30
% 16.67 26.67 56.87 100

Fuente: Misma de! cuadro anterior

Las actividades en las que siempre participaron los pasantes fueron: las ferias
de la salud y el festejos de fechas especiales; en las que nunca participaron

fueron en las visitas a museos vy festividades religiosas
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Sitio donde se llevo a cabo el control del niflo sano

iLlevo a cabo el control del nifio sanol i Algunas | ;

en: ! Siempre ! veces ! Nunca ' Totales
/Consultoria de Enfermena 12 ! 0 : o] : 12 ‘
Visitas domiciliarias ' 2 ! 7 : 3 12 j
Visitas a escuelas _ ) Q ! 11 . 12 ,
SUBTOTAL i 3 4 zg
% - 38.89 22.22 . 38.89 100 )

Fuente: Misma cel cuadro antenor

El control del Nifo sano siempre lo llevaron a cabo todos los pasantes en la
consultoria de enfermeria: en las visitas domiciliarias solo siete pasanies lo
realizaron. pero solo un pasante lo realizdé en las visitas a escuelas y solo
alguna vez..
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Sitios donde se realizo el controi prenatal a mujeres embarazadas.

:Realizé el control prenatal a mujeresl } Algunas

'embarazadas en: Siempre veces Nunca Totales
Consultas de enfermeria : 12 : o] 0 | 12 :
Visitas domicilianias : 2 ‘ 5 5 i 12
Visttas a centros ge trabajo . 1 3 3 : 12
SUBTOTAL ‘z 3 2 35

% 41867 22.22 36.11 100.00

Fuente: Misma cel cuadro anteriar

El control prenatal o reatizaron siempre todos los pasantes en las consultas de
enfermeria; siete pasantes io realizaron en las visitas domiciliarias y solo tres lo
llevaron a cabo en los centros de trabajo.
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Cuadro 38

Atencion brindada en urgencias a los usuarios que lo requerian

'Brindé atencién de urgencias a los Algunas | "

| usuarios que asi lo requerian en: Siempre veces | Nunca - Totales
‘CCOAPS ! 12 : o] . Q 12
Domiciio_ael usuario 3 b ) o] ‘2
Centros de trapalo 1 i < - 12
Escuelas i i : 3 3 12

Via Publica 3 5 1 12
SUBTOTAL 23 19 : 18 30 :
% 38.33 31.57 30.00 100.00

Fuente: Misma del cuadro antenor

Todos los pasantes siempre brindaron atencion de urgencias a los usuarios que
asi lo requerian en el CCOAPS, diez lo hicieron en le domicilio del usuano, solo

cinco lo llevaron a cabo en los centros de trabajo, cuatro en las escuelas y once
en la via publica.
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Capacidad del pasante para delimitar competencias en los casos que

demandan otro tipo de atencion

f Refiere a otras instituciones a los ; ' ‘

| usuarios que demandan de una mayor } ! 1

| atencion, previa valoracion de su estado Algunas

| de salud; como: Siempre i veces | Nunca Totales
‘Hospital General "Milpa Alta” 4 | 7 i 1 12
‘Hnspital Materno-Infantil “Tlanuac’ 5 B 9 12
Hosoital Pedigtrico "Xochimilco" 4 : 3 : Q 12
SUBTOTALES 13 22 ' 1 36
% 36.11 i 61.11 ! 2.78 100

Fuente: Misma get cuadro anterior

L.a mayoria los pasantes refiere a los usuarios demandantes de mayor atencién

siempre al Hospital Materno Infantil Tlahuac (5) y algunas veces al Hospital

Pediatrico Xochimilco (8).
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Cuadro 40

Frecuencia con la que los pasantes resuelven las necesidades de salud de los
usuarios

Con la atencién que brinda a los usuarios| i
que recurren a ud., se resueiven sus |

necesidades de saiud i Fo ! %,
Siempre ; 5 : 41.67
‘Algunas Veces i 7 58.33
Nunca { 0 0
TOTALES i 12 - 100

Fuente: Misma cel cuadro anterior

Mas de la mitad de los pasantes resuelve algunas veces Ilas necesidades de
salud de los usuarios que recurren a ellos.
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Cuadro 41
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Seguimiento de los pasantes acerca del padecimiento de los usuarios

Dio seguimiento al padecimiento de los |

usuarios hasta que ya no requirieron la Algunas |
atenciéon en: Siempre veces ! Nunca Totales
CZCAPS - 4 * 12
Domicilio del Usuario 3 7 2 12
‘Centros de Trabajo Q 2 ‘0 12
Escuelas J 2 ‘0 ‘2
SUBTOTALES 10 15 22 48
% 20.83 31.25 a7 a2 100

Fuente: Misma del cuadro anterior

Siete pasantes siempre dieron el seguimiento dentro det CCOAPS, Otros siete

solo algunas veces pero en =i domicilio del usuarios; pero diez nunca tuvieron

oportunidad de haczrio en los centros de trabajo ni en las escueias.

Grafica 41

12 :
10 : O Nunca
3 ' Algunas
5 10 10 veees
4 l O Siempre
; l
0
ccoaPs Domiciio del Centros ue Escuelas
Usuano Trabajo

Fuente: Cuadro 41.




Cuadro 42
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Temas de fomento a la salud en los que se hizo mayor énfasis

Los temas de mayor énfasis fueron: El Control Prenatal, el

niio sano, !a lactancia materna, el

Los temas en los que ud. Hizo mayor

enfasis fueron Fo
Fomento del autocuidado ! 3
Deteccion oportuna de factores de riesgo 3 ;
'Habites higienico-dieteticos o 8 i
iPrevencuﬁn de enfermedaaes cronico- I
degenerativas 8 {
‘Prevencion de accidentes 5 i
;Prevencxén de Enfermedades de :
iTransmision sexual 1 !
‘Contrel ael Nidio sano 3 ;
'Control orenatal 10 !
Planificacion famiiiar 3 .
'Saneamiento amplental 0
Violenc:a Intraramiliar 2 |
Impeitancia del esquema de vacunacion 3 !
Lactancia materna ] i

fFuente: Misma del cuadro anterior

fomento del autocuidado,

control del
los habitos

higiénico-dieteticosl la prevencion de enfermedades crénico-degenerativas y la

planificacion 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

Después de haber fomentado las
practicas de autocuidado, jobserve |
cambios en la actitud de los usuarios |

en beneficio de su estado de salud Fo | % !
‘Siempre 3 25 !
‘Algunas Veces 9 ! 75 !
Nunca 0 7 ) i
TOTALES 12 ; 100 ]

Fuente: Misma agel cuadro anterior

El 75% de los pasantes algunas veces observd cambios en la actitud de los
usuarios en beneficio de su estado de salud, despues de haber fomentado ias
practicas del autocuidado.
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Cuadro 44
Informacion y recursos para brindar atencion dentro del CCOAPS

f

'La informacion y recursos para brindar ‘
atencion

| dentro del CCOAPS son: Fo ‘ %
Suticientes : 5 : 41.67
Insuficientes ! 7 ! $8.33
Nulos t 0 | 0
TOTALES 12 [ 100

Fuente: Misma del cuadro anterior

Ei 58% de los pasantes refirid que la informacién y recursos para brindar
atencion dentro del CCOAPS son insuficientes, el resto dice que son
suficientes.
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Cuadro 45
Personajes a los que recurre el pasante cuando necesita ayuda
{ Cuando necesita ayuda, ¢a quién recurre? Fo : Y
‘A las profesoras ! 7 58.33
‘A los comparieros 5 41.67
A la ccerginadora 9 b
TOTALES 12 100

Fuente: Misma del cuadro anterior

El 58% de los pasantes recurre a las profesoras cuando necesita ayuda, el
resto pide ayuda a sus companeros.
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Cuadro 46

Calificacion que otorga el pasante a su practica de servicio social

! 2LCémo calificaria la practica de Servicio social |

que usted realizo? Fo %
Excelente 3 25.00 i
Buena T 58.33
Regular 2 16.67
Deficiente 0 0.00 :
TOTALES i2 100.00 |

Fuente: Misma ael cuaaro antenor

El 58% de los pasantes califica como Buena su practica de servicio social; el
25% dijo que ésta habia sido excelente y el 17% dijo que habia sido reguiar.
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Cuadro 47

Satisfaccién del usuario con relacion a la atenci¢n que brindé a los usuarios

‘ ¢Cémo se sintié después de haber brindado |

atencion alos usuarios? ' Fo Yo i
Satisfech@ _ : 10 3335 |
insaustecni@® 2 16.67 ]
Sélo trate de cumolir con un reguisito ] ]
TOTALES 12 100

Fuenta: Misma qel cuadro aniertor

Z1 327 de ‘cs csasantes Jijo que se habia sentido satisfecho despueés de haber
brindado atencién a los usuarios
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Cuadro 48

Motivos por los que el pasante decidié realizar su Servicio Social en esta sede

! '
1

| ¢Cuales fueron los motivos por los que ud. Decidid i
| i

realizar su servicio social en esta sede? Fo Yo {
Porague me gusta bringar atencion de pnimer nivel P 3 4167
Porque me qusta la_practica iIncependiente de enfermeria 4 33.33
Porque no hapia otra opcion ! 3 25
TOTALES : 12 100

Fuente: Misma ael cuaaro anterior

El 41% de los pasantes argumento aue los motivos de haber realizado servicio
social en esta sede eran porque le gustaba brindar atencion de primer nivel; el
33% dijo que porque le gustaba la practica independiente de enfermeria vy el
25% dijo que porque no habia otra opcion.
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6. ANALISIS INTERPRETATIVO

En ta poblacidén encuestada se observa mayor representacion en el grupo de
edad de 30 a39 anos; sobresale la poblacion perteneciente al sexo femenino,
razon por ia cual su ocupacidn principat es e hogar. £n cuanto a su estado
civil. la mayoria son casados.

De los resuitados obtenidos acerca de la percepcion que tienen los usuarios
en relacién a la atencion que recibieron por parte de los pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en el Centro Comunitario de
Atencion Primaria a la Salud de San Luis Tlaxialtemaico:; la denominacion
que estos dieron a la calidad de atencion en lo general la consideraron de
Buena a Exceiente. Reconociendo que encontraron solucién a sus
problemas: aunque habria que mencionar que. aquelles 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 especificos de la persona.

Con relacion a las capacidades y caracteristicas que los usuarios reconocen
de los pasantes son: Conocimientos, Interes que muestra por su estado de
salud, Motivacion, Seguridad que mostraba el pasante al atenderio, el
respeto hacia su persona encontrado en la atencion directa (lo cual habla de
que también los valores estan inmersos durante la formacion), la
puntualidad, la claridad en sus explicaciones y por el interés y confianza que
muestra hacia la salud familiar.



Con relacion a la poblacion de pasantes, los porcentajes mas altos
correspondientes a la edad se encuentran en los rangos de 23 a 25 afcs y
en el de 26 a 28 arios, predominan las mujeres y la mayoria son soiteros,

Desde ia aptica de lcs pasantes de la Licenciatura =2n Enfermeria vy
Obstetricia, estos consideran que la practica de su servicio social, hasta el
momento de la aplicacion de la encuesta, la consideran de buena a
excelente, pero que ademas 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
ofaboracion de Historia Clinica que denota habilidades para el interrogatorio.
la Exploracién Fisica, las habilidades del pensamiento critico para la
formulacion del Diagnostico. la planeaciéon de intervenciones y ademas 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 educacion para la salud, la integracion de grupos de apoyo en
la comunidad; en la consultoria de enfermeria con rejacion a la atencidn det
nifo, mujeres embarazadas y la atencion de urgencias pero ademas la
capacidad de identificar el limite de las competencias profesionales,
traducido en las referencias de los usuarios a otras instituciones.




7. CONCLUSIONES

I. Desde ta pregunta planteada como tema de investigacion y con base en el
analisis de resultados, se considera que los pasantes de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia aue realizaron Servicio Sociat en el Centro ae
Atencion Primana a la 3aiua ge San Luis Tlaxiaitemaico durante el periodo
2002-2003, si cuentan con los elementos cognoscitivos (Tedricos), de
habilidades y destrezas basicas para el cuidado de ia salud de los usuarios

en escenarios de Atencion Pnmaria a la Salud.

Il. Ademas de 10 antes mencionado. desde la percepcion de los usuarios
eslos no solo reconocen sus habilidades, destrezas y conocimientos. sino los
valores los cuales pueden ser un factor determinante en la satisfaccion del

ysuario.

IIl. En esta investigacion queda en incertidumbre si ios pasantes también lo
estan traduciendo en 2| contexto, no solamente en sus conocimientos,
habilidades y destrezas sino también en ef aspecto de valores.

IV. Los resuitados arrojados por esta investigacién, comparados con los
resultados de investigaciones precedentes. coincide en que ei pasante si
cuenta con los conocimientos. habilidades y destrezas. pero al término de su
servicio social, no se svaluan periddicamente 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 formacion de ios Licenciados en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO,
si se esta cumpliendo con uno de los puntos dei Perfil de Egreso.




114

8. PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

- El principal objetivo de la evaluacion es el perfeccionamiento del objeto
evajuado, por tanto, se debe fomentar la cultura de la evaluacién pero no
como un fin para reprender. sino 2n aras de la mejora en la calidad de la

atencion de enfermeria

- Es necesario reafirmar no solo los conocimientos y habilidades del pasante
durante su formacion. sino también en la adquisicion de valores que lo lleven
a facilitar 1a aceptacion de Iz sociedad en la que se desenvuelve.

- Incrementar ef numero de visitas a escuelas y centros de trabajo ya que
ésta actividad repercute de manera directa en la satisfaccidn de necesidades
de salud del usuario.

- Se debe fortalecer Ia motivacion del pasante con respecto a la salud
comunitaria desde los primeros semestres de su formacion. ya que al llegar a
la pasantia dentro del CCOAPS sera aun mas facil su desemperio.

- Es de gran utilidad la elaboracion de protocolos y guias de procedimiéntos :

especificos para facilitar 1a toma de decisiones basados. en el pensamiento
critico de enfermeria. B : e,

- Se debe disenar una metodologia para llevar a cabo la evaluacion.periédica
de los pasantes durante esta etapa. que no sodlo incluya . aspectos
cuantitativos sino que enfatize aun mas en aspectos de tipo cualitativo

- Dar continuidad a la presente investigacién. ya que como se menciond
anteriormente, la evaluacion tiene que ser periédica; pero ahora midiendo los
aspectos académicos y técnicos principalmente.




115

BIBLIOGRAFIA

- ALATORRE WYNTER. EDDA.
Desarrollp Historico de la Enfermeria en México
UNAM. ENEO. México, 1984. Pt. 212

- ALFARO-LEFEVRE, ROSALINDA,

€1 Pensamiento Critico en Enfermeria. Un enfoque practico.
Masson, S.A, 1997, p. 42 v 44.

- BENNER, PATRICIA. .
Practica Progresiva en Enfermeria, Manua| del Compgrtamiento Profesional.

Enfermeria y Sociedad, Grijalbo.
Madrid, 1987. p. 41- 74,

- CANELA NUNEZ, EZEQUIEL
ROSALES BARRERA, SUSANA
SOLIS GUZMAN. CAROLINA,
Programa Académico v Guia de_Semvicio Social y Opciones Terminales de

Titulacion
UNAM. ENEO. México, 1995. Pt. 202

- CCOAPS-ENEO.

Submanual Técnico Informativo del Centro Comunitario de_Atencién Primaria
ala Salud.

ENEO-UNAM. México, 2000.




Wb

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Editorial Porria. 117° edicion. México 1997. Pt. 147.

- DE SALAZAR. LIGIA

Evaluacién_de desemperio de estudiantes de_salud, usande_e! modelo de
calidad de cuigado percibido por {a comunidad.

CEDETES. Colombia. 2000. Texto en internet.

- ENEO UNAM. Manual de Organizacién de la Coordinacién de Servicio
Sacial v Opciones Terminales de Titulacidn.

México, 1995. p. 26

- Iniciativa Trilateral para la enfermeria en Norteamérica, Una evaluacion de

la enfermeria en Norteamérica. Comision de Egresados de Facultades de

Enfermeria en el Extranjero. Estados Unidos 1996. p 17y 18

- MALAGON LONDONO, GUSTAVO
PONTON LAVERDE, GABRIEL
GALAN MORERA, RICARDO

Administracion Hospitalaria
Colombia, 1995 Hospitalaria. p. 325-349.



I

- R. RINER, ALICE

Evaluacion del Aprendizaje en Enfermeria
La Presa Médica Mexicana

México, 1973. p. 11 — 95,

- RUIZ LUGO. LOURDES
BENJAMIN SALVO
ALEJANDRO MUNGARAY

£l Servicio Social en México.
ANUIES. México, 1995 P. 9-12

- Servicio Social y Comunitario en el entrenamiento del médico y la Practica

Profesional.
Sesiones de la Conferencia en Washington, D. C.
Marzo. 1993.

- SALAS SEGURA. SUSANA.

Plan de desarrollo 2001-2003 de la_Escuela Nacional de Enfermeria v
Qbstetricia,

UNAM. ENEO. México, 2001

- STUFFLEBEAM, DANIEL

SHINKFIELD, ANTHONY

Evatuacion Sistematica. Guia Tedrica y Practica
Piados/MEC. 1989. P. 18 - 232.




1

- UNAM. Legislacion Universitaria.

Reglamento de Servicio Social.
México 1990. p 39.

- UNAM. Legisiacién Relativa al Servicio Social (Comgllacxon
Meéxico, 1990. p. 11-14,

-VVAZQUEZ CAMACHO. LUIS B
El Método Cientifico en la Investigacién en Ciencias de ia Salud
Meéndez Editores. México, 1996. )




TESIE CT 7

FALLA DE ORIGEN

14



110

EVALUACION SISTEMATICA

DEMANDA
expecTATIVAS /% =
. / DEMANDA | AV 4
ANEm N
R L
y OFERTA
\’\ ESTRUCTURA ¥ /\ BE ) L
s LT e L A
N 7 i R ( ESTRUCTURA P oy
—— o \———| g
AN |
L <SS |
| NG

) PROCESO

OFERTA VS, \) |

PROCESO
DEMANDA <~. o

\

! N
t N

T . PRODUCTO
J PRODUCTO i//'
— i RESULTADOS o
N

L

IMPACTO IMPACTO

“\ \ EFECTO el .
N

FRAOMZ=




UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO
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EVALUACION DEL DESEMPENO DE
LOS PASANTES DE LA LICENCLATURA
EN ENFERMERIA Y OBSTETRICLA QUE

REALIZARON SERVICIO SOCLAL EN

EL CENTRO COMUNITARIO DE
ATENCION PRIMARIA A LA SALLDEN
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PARA LA COMUNIDAD

ELABORADO POR:
FABIOLA MELENDEZ JUAREZ

CON LA SESORIA DE: i
PROFRA, ELVIA LETICIA RAMIREZ TORIZ

AGOSTO DEL 2002.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Recabar datos
de fuentes fidedignas a fin de conformar la
informacidn

necesaria para comprobar la

hipotesis.

JUSTIFICACION: &
hace

presente cuesticnaric se
necesarto en virtud de que es el
instrumento vital con el que podrad setenerse fa
irformacién, asimismo <on la abservacion y con
el apoyo de l!as entrevistas. A ozarir de la
informacidn arrojada gor estos instrumentos, se
podran efaporar taplas y graficas necesarias para
2l conocimiento y presentacion de Ics rasuitados.

INSTRUCCIONES: Ei oresente cuestionarto s@ ha
2struciurado <on 2! zojers de recatar 13t0s, por
o tanto, se hace necesario gue !as personas
ancuestadas sigan estas instrucciones:

1. Contestar en

forma honesta las

preguntas que a continuacidn  se
mencionan.

2. Marcar con una “X” la opcion de

respuesta que considera mas
conveniente (Puede marcar mas de una
respuesta si es necesario).

3. Todo lo recabado es estrictcamente de

uso confidencial.

SE AGRADECE SU COLABORACION EN LAS
RESPUESTAS QUE DEN A ESTE CUESTIONARIO,
Y SI DESEA CONOCER LOS RESULTADOS,
ESTARAN A SU DISPOSICION AL TERMINAR LA
INVESTIGACION

12\



DATOS GENERALES:

EDAD: SEXO:
OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

INTEGRANTES CE SU FAMILIA:
- HCMBRES:

- MUJERES:

IGNC ZL CCOAPS:

1. (PCRCUE ACUDE AL CENTRO (CTDAFS)Y?

a) Porque me gusta la atencion gue
brindan lcs pasantes

3) Porgue la atencion es barata

<) Porque me atienuen miejor ¥ mas
amablemente que en el centro ¢ salud
¥ otros lados

d) OTRO.

2. LA ATENCICN QUE LE SRINDARON LCS
PASANTES FUE:

a) Excelente

b) Buena

<) Regular

a) Deficiente

3. LCS PASANTES LE RESUELVEN EL PROBLEMA
DE SALUD POR EL QUE USTED RECURRE A
ELLOS:

a) Siempore

) Algunas veces

¢} Pocas veces

4} Nunca

{ FALLA DE QRIGEN

TESIS CON

4. SE HA SENTIDO SATISFECHO CON La
ATENCION QUE LE BRINDAN LOS PASANTES

5.

a)
b)
Q)
d)

Siempre
Algunas veces
Pocas vecss
Nunca

LE HAN INFCRMADO ACZRCA DE L=~

IMPCRTANCIA CE:

€l cuidado de su preria saluc

La deteccidn oportuna de facicres que
ponen en riesgo la salud

Los habitos alimenucios mas z2cacuados
a su edad

Los habitos higténiccs

La prevencién de Enfermedacas como ia
Diabetes, 2l Cancer, !a Presion Alta, etc.

La prevencién de accidentes 2n 2t hogar,
ascuela y trabajo

La prevencion de Enfermscades de
Transmisidn Sexual

€l Control :el Nifio Sano

£i Controi de mujeres embarazadas
La Planificacidn Familiar

&l Cuidado del Medio Amblenta

La Violencia Familiar

OTROS,

1L



6. (EN DONDE
INFORMACION?
a) En el CCOAPS
b) En mi domicilic

LE HAN DADO ESTA

c¢) En la escuela
d) En el Trabajo
2) OTRO.

7. (CREE QUE EL PASANTE CUENTA CCON LOS
CONCCIMIENTOS NECESARIOS PARA
RESCLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD DE
USTED Y SU FAMILIA?
2) &
b) No
PORQUE:

8. SE SIENTE MEJOR AL SEGUIR LAS
INDICACIONES Y EL TRATAMIENTO QUE LE
HAN DADO LOS PASANTES:

a) Siempre

b} Algunas veces

¢) Pocas veces

d) Nunca

9. SI SE PRESENTA UNA SITUACION  DE
URGENCIAS, USTED ACUDE AL CCOAPS:

a) Siempre

b) Algunas Veces

c¢) Pocas veces

d) Nunca

i TESIS CON
FALLA DI ORIGEN

e) OTRO.

10. éLOS PASANTES LO HAN VISITADO EN SU
CASA PARA RESOLVER ALGUN PROBLEMA DE
SALUD?
a) Si, pues yo se los he pedido
b) Si, ya aque ellos detectzron mi
padecimiento y se ofrecieron a venir
c) Yo les pedi gue vinieran pero 2tn no lo
han hecho
d) Nunca me han visitado
CUANTAS VECES:

11, ¢EL
ATENDERLO?
a) Siempre
b) Algunas Veces

PASANTE FUE PUNTUAL AL

c) Pocas veces
d) Nunca

12. éLOS PASANTES LE BRINDAN LA ATENCION
HASTA QUE YA NO LA NECESITA?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

13. iLOS PASANTES LE MOSTRARON INTERES
POR SU SALUD Y LA DE SU FAMILIA? B
a) Siempre
b) Algunas veces
c) Pocas veces
d) Nunca



14, ¢ LOS PASANTES HACEN QUE TODGCS LCS
FAMILIARES SE INTERESEN PCR EL
PADECIMIENTO DE ALGUN MIEMSRO EN
ESPECIFICO?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Pocas veces

a) Nunca

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

19. {LOS PASANTES LE ACLARAN TODAS SUS
CUDAS CON RESPECTO A SU PROBLEMA DE
SALUD?

a) Si

b) Neo

20, <(CONFIA EN  LOS PASANTES
RESCLVER SUS PROBLEMAS DE SALUD?

PARA

15. 2LOS PASANTES HACEN GUE USTED Y 5U a) si
FAMILIA SE PROCUPEN POR SU PRCPIA b) No
SALUD? ¢POR QUE?

3) Si

b} No

c) PORQUE.

16, (LOS PASANTES LE MUESTRAN SEGURIDAD
AL ATENDERLO?

a) Si

b) No

17. <dLOS PASANTES LE ATIENDEM "CON
RESPETO?

a) si

bB) No

18. SLOS PASANTES LE ORIENTAN Y DAN
EXPUCACIONES CLARAS?

a) Siempre

b) Algunas vecas

¢) Pocas veces

d) Nunca

21, LAS CHARLAS QUE DAN LOS PaSANTES
SON:

a) Excelentes

b) Buenas

¢} Regulares

d) Deficientes

22, ¢HACE CASQ DE LAS INDICACIONES QUE LE
DAN LOS PASANTES PARA EL BENEFICIO DE SU
SALUD?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Pocas veces

d) Nunca
PCRQUE:

U
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mencionan.

2. Marcar con una "X” la occidn de
respuesta que considere mds
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DATOS GENERALES

EDAD: SEXO:

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
1) ELABORO HISTORIA CLINICA,

ESTABLECIENCO  EL  DIAGNOSTICO  DE
ENFERMERIA Y PLAN DE CUICADCS =M:

ESTADO CIVIL:

REALIZA OTRA ACTIVIDAD ADEMAS DE SU
SERVICIO SCCIAL:

1) LAS MANERAS EN QUE USTED REALIZO
EL FOMENTO A LA SALUD EN LA
COMUNIDAD FUE POR MEDIO DE:

Charias

Visitas Domiciliarias

Visitas a Cantros de Trabajo
Visitas a escuelas

Grupos de apcyo

Ferias de salud

Uy uuuuyuyu

rReuniones con la comunidac

9]

Consuitoria de enfermeria

II) A CONTINUACION SE MENCIONAN
VARIAS ACTIVIDADES DE FOMENTO A LA
SALUD. POR FAVOR MARQUE EL LUGAR
DONDE LAS REALIZO, ASI coMoO LA
FRECUENCIA DE ESTAS; ENTENDIENDO
QUE:

S = SIEMPRE

A = ALGUNAS VECES
P = POCAS VECES

N = NUNCA

S A P N

. Consultoria de Znfermeria : i

+ Visitas Domictliarias i

(Visitas  a cantros de; .
‘Trabajo : i

_\Visitas a Escuelas

OTRO. ESPECIFICUE:

2) VALORC EL ZSTADO DE SALUDC DE LOS
USUARIOS Y EXPEDIO EL CERTIFITADO DE
SALUD CORRESPONDIENTE SN:

o

S A P N

. Domicilio del usuario ) \

. Centros de Trapajo i

' Escuelas

OTRO. ESPECIFICUE:

3) ELABCRO PROGRAMAS DE EDUCACION PARA
LA SALUD OIRIGIDCS A:

| Escotares

i Adolescenteas

| Aduitos Mavores

i Mujeres Embarazacas

|
]
|
!
: Diabeticos & Hipertansos - !
_ Saneamientc Ampiental !

OTRO. ESPECIFIQUE:

1L



4) REALIZO LA INTEGRACION DE GRUPOS DE
APOYO EN LA COMUNIDAD, COMO:

,\-'

TESIS CC:
FALLA DE ORIGEN

7) REALIZO Et. CONTROL PRENATAL A MUJERES
EMBARAZADAS EM:

i S A P ' N |

S A PN

Club ce Diabeticos : .

{ Consuitas de Snfermeria

|
Club ce Hipertensos : ; i i Visitas Domictiiarias : 1
Club de Mujeres | i i (Misitas a  Centros  ae! : \ \
Embarazadas i : . Trabajo .

Zscuela para Pagres : !

Clup c2 13 tercera =dad i

3rigacas dJde caneamnentov
Ampiental . !

OTRO. ESPECIFICUE:

OTRO. CSPECIFIQUE:

8) BRINDO ATEMCICN SE URGENCIAS
USUARICS QUE ASI LO REQUERIAN 2

S - A PN

3) PARTICIPQ EN ACTIVIDADES RE! * CCoAPS }
EN LA COMUNIDAD CCMO: Domiclic det usuario : !
Centros de “rabpajo |
S A P N - Zscuelas e i

Farnas Je la Salug H ! Via_Puplica : !

Visitas a musegs ; i

‘Visitas a

Centres: i
Recreativos ‘

OTRO. ESPECIFIQUE:

Fesuvicages Religiosas !

Festejos de Fecnas | | ‘ l
Especiales : ! .
OTRC. ESPECIFIQUE:

3) LLEVO A CABO EL CONTROL DEL NISIO SANO

9) REFIERE A OTRAS INSTITUCICNES A LOS
USUARIOS QUE DEMANDAN DE UNA MAYOR
ATENCION, PREVIA VALORACICN DE SU
ESTADO DE SALUD, COMO:

i St A PN

i Hospital Generai

OURANTE: “Milpa Alta” Pt
Hospital Materno-infantil | i
i S A P I N “Tidhuac” i i
Consuitas de Enfermerna ! i I | Hosotal Pedlétnco‘ l
Visitas Domicliianas ! i ! ! Xochimilco ! ;
]

Visitas a Escuelas i )

QTRO. ESPECIFIQUE:

OTRO. ESPECIFIQUE:
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10) CON LA ATENCION QUE BRINDA A LOS
USUARIOS QUE RECURREN A USTED, SE
RESUELVEN SUS NECESIDADES DE SALUD:

a) Siempre

b) Algunas veces
¢} Pocas veces
d) Nunca

11) 510 SEGUIMIENTO AL PADECIMIENTO DE
LOS USUARICS HASTA QUE YA NO
REQUIRIERON LA ATENCION ZN:

CCoAPS

S A P N .

Domuicilic cet usuario
Cantros de Trabajo :

Escuelas

OTRC. ZSPECIFIQUE:

III) LOS TEMAS EN LOS QUE USTED HIZO
MAYOR ENFASIS FUERON:
2 Fomentc del Autocuidado
2 Deteccidn de QOportuna de Facteres de
Riesgo

[0}

Habitos higiénico-dietéticos

¥

Prevencidn ce Enfermedades Cronico-
Degenerativas (Diabetes, Hipertansion)
Prevencion  ge

¢]

Accidentes  (Hogar,
Escuela, Trabajo)

Prevencion de

3]

Enfermedades de
Transmision Sexual

Control del Nifio Sano

[¥]

Control Prenatal

3 Planificacidn Familiar

3 Saneamiento Ambiental

2 Violencia Intrafamiliar

2 Importancia del esquema de vacunacion
2 Lactancia Materna

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

IV) DESPUES DE HABER FOMENTADO LAS
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO, (OBSERVO
CAMBIOS EN LA ACTITUD DE LOS
USUARIOS EN BENEFICIO DE SU ESTADO
DE SALUD?

a) Siempre
b) Algunas Veces
c) Pocas veces

d} Nunca
V) comMO CONSIDERA .LOS
CONOCIMIENTOS QUE USTED .. POSEE

ACERCA DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS,
CONSIDERANDO QUE:

S = SUFICIENTES
I = INSUFICIENTES
N = NULOS

La Prevencidn de accidentes en.
ei hogar, escuela, trabajo y via
publica !

La Ceteczidn Cportuna de
i

Factocres de Riesgo i

1

La Prevencion y Tratamiento de i
Enfermedades Cronico-; |
N +

! Degenerativas i !

La Prevercion y Tratamiento de .
Enfermedades de Transmisién
Sexual '

Métodos de Planificacion Familiar

Etl Contrecl Prenartal

La Viclencia Intrafamiliar

|
;
Et Control ge Nifo Sano | !
|
i

i €l Saneamiento Ambiental i
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V1) LA INFORMACION Y RECURSOS PARA
BRINDAR ATENCION DENTRC DEL CCOAPS
SON:

a) Suficientes

b) Insuficientes

¢) Nulos

d) Otro.

VII) CUANDO NECESITA AYUDA, A
QUIEN RECURRE?

a) A las proresoras

b) A sus compareros

¢} Ala coordinadora

d) Otro.

VIII) COMO CALIFICARIA LA PRACTICA
DEL SERVICIO SOCIAL QUE USTED
REALIZO:

a) Excelente
b) Buena

<) Reguiar
d) Qericiente

IX) COMO SE SINTIO DESPUES DE HABER
BRINDADO ATENCION A LOS USUARIOS:

a) Satisfecho

b) Insatisfecho B
¢) Sélo traté de cumplir con el requisito
d) Otro, _

TESTS CON 129

FALLA DE ORIGEN

X) éCUALES FUERON LOS MOTIVOS POR
LOS QUE USTED DECIDIO REALIZAR SU
SERVICIO SOCIAL EN ESTA SEDE?

a) Porgque me gusta brindar Atercion de
Primer Nivei

b) Porgue me gusta la Practica
Indecendlente de Enfermeria

¢} Porque no habia otra opcidn

d) Otro.
SUGERENCIAS PARA U ELC
MEJORAMIENTO DEL SERVICIO
SOCIAL:
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