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1.- Introduccion

La préactica profesional de enfermeria es un componente fundamental en la formacion de los
estudiantes que se preparan para enfrentar los retos del cuidado de la salud; en este contexto, el
servicio social representa una etapa crucial para la consolidacion de sus conocimientos,
habilidades y actitudes, al permitirles aplicar y vincular lo aprendido en el aula en entornos
reales. Durante este periodo, las personas en servicio social no solo adquieren experiencia
practica, sino que también desarrollan competencias profesionales esenciales que impactaran
directamente en la calidad de la atencidon que proporcionen a lo largo de su carrera.

La evaluacion del desempeno profesional de la persona en servicio social de enfermeria por el
personal gestor dentro de un tercer nivel de atencion tiene como objetivo identificar las
competencias adquiridas y desarrolladas en este contexto clinico. La evaluacion se centra en tres
dimensiones clave: el saber, el saber hacer y el saber ser. Este enfoque integral permite obtener
una vision mas completa del desempefio de los pasantes y de las areas que requieren
fortalecimiento.

Los servicios de tercer nivel de atencidn, caracterizados por la alta especializacion y complejidad
en la atencidn de los pacientes, demandan un nivel elevado de preparacion profesional. Los
pasantes que realizan su servicio social en este tipo de instituciones enfrentan escenarios clinicos
desafiantes, donde es fundamental no solo aplicar técnicas adecuadas, sino también demostrar
competencias como la comunicacion afectiva, el trabajo en equipo y la toma de decisiones
clinicas bajo presion; por otra parte la interaccion con el personal gestor, compuesto por
profesionales de la salud experimentados y responsables de supervisar y guiar a la persona en
servicio social, constituye un elemento clave en el proceso formativo, ya que a través de la

evaluacion constante del desempefio, no solo proporciona retroalimentacion critica para la



persona en servicio social, sino que también permite identificar areas de mejora en los programas
educativos y ajustar las estrategias para su vinculacion con la realidad social y de salud.

La importancia de esta investigacion radica en su capacidad de generar conocimiento que sirva
de base para la toma de decisiones en el disefio de politicas educativas y de gestion en
enfermeria. Al identificar las areas de oportunidad y los factores que influyen en el desempefo
de las personas en servicio social, se busca garantizar una practica profesional mas segura,
efectiva y humanista, en beneficio de los pacientes, de los profesionales en formacion y del
sistema de salud en conjunto.

En los resultados se observd que la mayoria de las personas en servicio social cumplen
adecuadamente con las actividades asignadas, mostrando fortalezas en la puntualidad,
comunicacion con el personal gestor, cumpliendo de estdndares clinicos, como lo son los 10
correctos. Sin embargo, se percibieron areas de oportunidad a mejorar, como la inseguridad en
los procedimientos técnicos, el manejo emocional frente a situaciones complejas y la necesidad
de apoyo constante en la practica clinica.

En el presente documento se destacd que, aunque las personas en servicio social cuentan con
conocimientos tedricos adecuados y una actitud positiva hacia el aprendizaje, es esencial reforzar
su confianza y habilidades practicas mediante simulaciones y supervision constante. Estos
hallazgos subrayan la importancia de un entorno clinico que promueva la formacion integran y

mejorar su desempefio en el cuidado de la salud de los pacientes.



2.- Justificacion

De acuerdo con Chiavenato (2009) La evaluacioén de desempeiio representa una herramienta
imprescindible que puede caracterizar los perfiles de los profesionales, es decir, sus saberes
cognitivos, procedimentales y actitudinales. Con base a este diagnostico se puede construir e
implementar estrategias para promover su aprendizaje. Aunado a lo anterior la evaluacion del
desempefio es un instrumento, un medio y una herramienta para mejorar con base a la obtencion
de informacion acerca del comportamiento profesional del trabajador durante su actividad
laboral cotidiana, con la finalidad de contribuir en la identificacion de necesidades de
aprendizaje.

Acerca de la relevancia de este tema, se percibe que en el area de la salud, la practica profesional
cotidiana del personal de enfermeria no ha sido evaluada con cierta constancia, lo que se debe, en
gran medida, al modelo de gestion implementado dentro de las instituciones de tercer nivel de
atencion. Huarcaya Quispe y Pino Izarra (2017) mencionan que la persona formada y capacitada
para proporcionar cuidados de enfermeria de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y
su preparacion académica, pueden realizar actividades auxiliares, técnicas profesionales o
especializadas, segin su ambito de competencia en las funciones asistenciales, administrativas,
docentes y de investigacion.

Desde esta perspectiva, esta investigacion pretende permitir la identificacion de competencias de
mayor y menor frecuencia en el &mbito hospitalario a partir de las propias personas en servicio
social, con el objetivo de preparar al trabajador con desempefio innovador y creativo, capaz de
desarrollar la reflexion/ accion social y de critica de sujeto constructor del conocimiento para la
practica profesional de la Enfermeria y con ello poder evitar variabilidades en la practica de

enfermeria como eventos adversos, cuasi fallas y centinelas.



3. Marco conceptual

Torrico, 2007 menciona que la evaluacion es el conjunto de actividades de una manera que
sirven para dar un juicio, hacer una valoracion, medir algo, (objeto, situacion, proceso) de
acuerdo con determinados criterios de valor con que se emite dicho juicio. La evaluacion
constituye un elemento y proceso fundamental en la practica educativa, permitiendo en cada
momento, recoger la informacion y realizar juicios de valor necesarios para la orientacion y para
la toma de decisiones respecto al proceso de ensefianza y aprendizaje.

De acuerdo con Tyler (1949) la evaluacion es de caracter cientifica bajo un modelo cuantitativo
cuyas contribuciones se basan en los fundamentos psicopedagogicos, por lo que se busca medir
los aprendizajes del alumnado, se debe determinar con anterioridad los objetivos de forma
cuantificable para comprar los objetivos propuestos y de los resultados obtenidos. Se permite
determinar en que grado son alcanzados los objetivos propuestos atendiendo a lo anterior la
evaluacion presta a los docentes una herramienta de cuantificacion de las capacidades del

aprendizaje de los discentes en el sistema educativo por medio de la estadistica descriptiva.

Cronbach define la evaluaciéon como una fase de recogida y uso de informacion para tomar
decisiones sobre un programa educativo, por lo que debe ser entendida como instrumento de
control y medida con la intencién de llevar a cabo una valoracion al final de un proceso y pasa a
ser vista como un medio que posibilita la retroalimentacion del proceso educativo. Scriven
(1967) sefiala que se tiene que situar el grado de valor y mérito del objetivo evaluado, se debe
tener previamente al establecimiento del grado alcanzado de los objetivos, lo define como un
proceso de enjuiciamiento sistematico del valor o mérito de un objetivo, en donde se establecen

programas de evaluacion formativa, evaluacion sumativa y se toman objetivos como evaluacion



intrinseca y extrinseca.

La evaluacion se centra en dimensiones realizando un disefio y planificacion en funcion de la
realidad que se va a evaluar. Con lo que se busca la respuesta a las preguntas sobre qué se evalua,
para qué, cuando, como quien y con qué se realiza. En funcion de esas dimensiones se distinguen
distintos tipos de evaluacion como son:

a) de acuerdo con su objetivo: Gagné (1985) se baso en responder la pregunta qué evaluar,
agrupando elementos como: alumnado, docentes, no docentes, curriculum, recursos, programas,
proyectos, estrategias metodologicas, contextos. Lo anterior se concreta en el aula; en la
evaluacion de caracteristicas como la planificacion, el progreso de una unidad didéctica, la
actividad docente, un proceso de aprendizaje o una actividad en especifico;

b) De acuerdo con su finalidad: Scriven (1967) responde a la pregunta para qué evaluar, la
evaluacion es entendida como medio para conocer la situacion de base del alumnado, grado de
alumnos en funcién de unos objetivos concretos de aprendizaje, con el fin de establecer las
limitaciones y posibilidades, conocer el progreso de un proceso educativo, sefialando diferentes
modelos de los cuales se selecciona la diagnostica, formativa y sumativa;

a) inicial o diagndstica; tiene por objetivo conocer la situacion del estado del alumnado, grupo,
profesor, equipo docente, desde la perspectiva del alumnado o un grupo presentando informacion
acerca de las propiedades fisicas, psicologicas y sociales; intereses, expectativas o restricciones;
también permite averiguar los conocimientos que posee un alumno en relacion a un area o un
tema determinado. Desde el punto de vista de la practica docente se otorga un conocimiento
sobre el plan del equipo docente o de un profesor, respecto al curriculum o los medios, recursos

didacticos con que cuenta un centro.



b) de pronodstico o predictiva: se encarga de prever las posibilidades del alumnado al empezar
una labor, se encarga de investigar y aplicar sus conocimientos, rendimientos o capacidades
anteriores.

d) orientadora o formativa: se basa en la evaluacion continua o progresiva y tiene el proposito de
mejoramiento del proceso educativo evaluado. La cual permite la rectificacion del proceso de
aprendizaje y autotransformacion del proceso de ensefianza, cuando las condiciones lo permitan.
e) evaluacion sumativa o de control: se lleva a cabo al finalizar un periodo lectivo, (etapa, ciclo,
curso) su objetivo es el de precisar el rendimiento tanto del aprendizaje del alumnado como una

planificacion y apoyo de los recursos.

De acuerdo con su temporalizacion: Black (1998) responde a la pregunta cuando evaluar, en
funcion en que se lleva a cabo la evaluacion, con relacion a la finalidad se da la evaluacion;

inicial, procesual o continua y final.

Tienen que ser tomadas como fases de un proceso continuo y en conjunto, a la vez que puede ser
la evaluacion final de un periodo o unidad de la evaluacion inicial del sucesivo periodo.

a) evaluacion inicial: se lleva a cabo para identificar las caracteristicas de los participantes,
limitaciones, necesidades y valorar la pertinencia, adecuacion y viabilidad del programa.

b) evaluacion continua o formativa: se basa en mejorar las posibilidades personales de los
participantes, dar informacién sobre la evolucion y progreso, identificar los puntos criticos en el
desarrollo del programa y optimizarlo en el desarrollo. Es decir, al proceso de aprendizaje del
alumno y de ensefanza del docente, al seguimiento de un elemento concreto, al funcionamiento

del centro en un periodo de tiempo que pueda ser, la finalidad de la evaluacion continua es



conocer las aptitudes del alumnado en funcidn de su valoracion del rendimiento, orientacion
profesional y escolar. El establecimiento de las deficiencias de aprendizaje y los motivos que
producen o sus capacidades suficientes y/o excelentes para progresar.

c¢) evaluacion final: hace referencia a una valoracion de los objetivos, asi como los cambios
producidos, se realiza al finalizar un proceso, al intentar interpretar, valorar y juzgar los
resultados educativos alcanzados en funcion de los objetivos marcados en la planificacion
general de una area o unidad didéctica.

d) de acuerdo con el modelo: responde la pregunta como evaluar, en funcion de los diferentes
paradigmas éticos, epistemologicos o metodoldgicos.

e) método cuantitativo: los objetivos se expresan por medio de conductas observables para més
tarde ser cuantificadas, cuestionando la objetividad de los instrumentos de medicion que
Uunicamente parecen que se basan en la despersonalizacion, exclusivamente se centra en medir el
grado en que se alcanzan los objetivos perseguidos, recordando unicamente que se evalaa al
alumnado y no se toma en cuenta los elementos que influyen en el proceso de ensefianza
aprendizaje, dando sentido a las acciones del alumnado desde la inica perspectiva de quien
evalua.

f) método cualitativo: se tienen que evaluar los aprendizajes del alumnado, la labor del profesor,
los métodos utilizados, la distribucion del aula, materiales didacticos. Este método es criticado
por la falta de progreso metodologico por la falta de fiabilidad para la obtencion de los datos y su
falta de objetividad, cosa que se trata de suplir con el empleo, la inclusion de los diferentes
ambitos aplicados en la evaluacion o ampliacion de enfoques.

g) de acuerdo con los agentes: Sadler (1988) responde a la pregunta quién evalua, en funcion de

que personas llevan a cabo la evaluacion de quienes son evaluados se distinguen mediante;



autoevaluacion: es aquella en la que el sujeto evalua las actividades, en donde el agente y el
sujeto son los mismo. Haciendo referencia a este tipo de evaluacion en funcion al nivel

madurativo del alumnado, haciendo que se involucren en los progresos educativos.

Coevaluacion: se fundamenta en la evaluacion multilateral y combinada de las actividades, o
trabajos llevados a cabo por un conjunto de personas. Otorgando un mayor papel en los
diferentes miembros, tanto alumnado como docentes, en funcion del profeso de las capacidades
de analisis y objetividad, al igual que colabora en el proceso de aprendizaje y formacion.
Heteroevaluacion: consiste en la evaluacion que realiza una persona sobre el trabajo, actuacion y
rendimiento. Habitualmente se lleva a cabo entre el profesorado sobre los alumnados, como se
puede intuir por lo expuesto hasta ahora, es un proceso complejo, comprometido, pero

fundamental, pues un error en la evaluacion de un estudiante puede tener consecuencias.

J) de acuerdo con el instrumento: Chiavenato (2009) responde la pregunta con qué evaluar,
haciendo referencia a las distintas herramientas a utilizar para la obtencion de informacion
necesaria en la evaluacion de los objetivos marcados. Se centra en los rendimientos del
alumnado, aparecen muchas y diferentes pruebas de valorarlo. La eleccion de un tipo estard en
funcion de los objetivos de la materia a evaluar. Como caracteristicas de los instrumentos de
evaluacion estan las de ser variados, ofrecer informacion concreta de lo que se desea medir,
transmision de los aprendizajes y su posible uso para auto o coevaluacion, haciendo que los

alumnados tengan disposicion de tiempo y espacio necesario para realizar la prueba.
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Niveles de desempefio: son el resultado expresado por la dedicacion, la capacidad y el esfuerzo
individual y/o colectivo, siendo medible para acompaiar y observar lo realizado como positivo o
negativo y en este marco surge la posibilidad de trabajar sobre formas para mejorar, asi como
para detectar problemas que puedan estar deteriorando o limitando el rendimiento. Existen

diferentes tipos de desempefio: laboral o profesional, personal, organizacional y académico.

De acuerdo con Estévez (2019) el desempafio profesional es el conjunto de competencias que
con organizacion y funcionamiento sistémico hacen posible la conjugacion armoénica entre el
saber, saber hacer y saber ser en el sujeto, manifestando en la ejecucion de sus tareas con
atencion, cuidado, exactitud, rapidez y motivacion; que se fundamenta en el empleo de los
principios, métodos, formas, tecnologias y medios que corresponden en cada caso, sobre la base
de una elevada preparacion (incluyendo la experiencia) y que puede ser evaluada a través del
desempefio profesional y en los resultados. Mejias y Borges (2021) describen el desempeio
profesional como la capacidad de un individuo para efectuar acciones, deberes y obligaciones

propias del cargo o funciones profesionales que exige un puesto de trabajo.

Esta expresa en el comportamiento o la conducta real del trabajador en relacion con las otras
tareas a cumplir durante el ejercicio de su profesion. Un buen desempefio laboral quiere decir
que el trabajo de una persona o un grupo de ellas cumple con las expectativas fijadas por sus
supervisores. En cambio un pobre desempeiio laboral generalmente es indicador de que algo no
funciona en el entorno de trabajo, ya sea que falta algiin elemento importante, o bien que el
recurso humano disponible no es el ideal para las tareas a realizar. Se trata de la eficacia, calidad

del trabajo para considerar si la persona es apta o no para el puesto asignado.
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Velazquez (2010) realiza una clasificacion del desempeno laboral y/o profesional en 2 tipos:
a) individual es el que se manifiesta en la adquisicion de conocimientos, experiencias, habitos,
destrezas, habilidades, actitudes, aspiraciones etcétera. Lo que permitira al profesor tomar
decisiones pedagogicas adecuadas.

b) social: la institucidon educativa al influir sobre un individuo, no se limita a este, sino que a
través de este ejerce influencia de la sociedad en que se desarrolla, se consideran factores de
influencia social, campo geografico de la sociedad donde se situa el pasante, el campo

demografico constituido por el nimero de personas a las que se extiende la accion educativa.

Los distintos factores que influyen en el desempefio, rendimiento profesional o laboral de cada
pasante son:

a) factores personales: en los cuales se contempla la personalidad, inteligencia, falta de
motivacion e interés, autoestima, trastornos emocionales, afectivos, trastornos derivados del
desarrollo biologico, trastornos del desarrollo cognitivo.

b) factores académico-universitarios: abarcando el plan de estudios inadecuado, estilo de
ensenanza inapropiado, deficiencias en la planificacion docente, refuerzos negativos,
desconexion con la practica, escasez de medios y recursos, exigencia al alumnado, no usar
estrategias de diagndstico, seguimiento y evaluacion del alumnado, estructura inadecuada de las
actividades académicas, tiempo de aprendizaje y contenido limitado.

c) clima laboral: el profesional encuentra un ambiente de constante hostigamiento, estrés, falta de

motivacion e higiene, puede desatar su desinterés o falta de compromiso para hacer un trabajo de

calidad.
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d) falta de capacitacion: los distintos puestos de trabajo requieren de conocimientos
especializados y un nivel educativo minimo, esforzandose a través de cursos y capacitaciones de
las personas, la ausencia de formacion profesional provocaria un inadecuado desempefio y no
alcanzar las metas establecidas.

Es importante detectar el estado de cada uno de los factores antes mencionados, ya que podrian
afectar al empleado de manera personal, al equipo de trabajo, departamento y a la empresa en
general. Velazquez (2021) refiere que el nivel de desempefio es un elemento fundamental de las
competencias en los distintos enfoques, observando la realizacion de actividades o en el analisis
de la resolucion de problemas implicando la articulacion de la dimension cognoscitiva, con la
dimension actitudinal y la dimension del saber, las actividades a realizar o solucion de problemas
deben cumplir con indicadores o criterios de eficacia, eficiencia, efectividad y apropiacion
establecida para un efecto deseando, tomando en cuenta las siguientes descripciones dentro del
ambito académico;

a) en proceso: el alumnado tiene carencias fundamentales en los conocimientos, habilidades,
actitudes y valores requeridos, por lo que el alumno debe identificar, reconocer, registrar,
concentrarse y describir.

b) regular: el estudiante tiene dificultades para demostrar los conocimientos, por lo cual debe
comprender, resolver, elaborar, planificar y realizar.

c¢) bueno: el alumnado demuestra conocimientos, habilidades, actitudes y valores requeridos con
efectividad (argumenta, explica, autorregula, formula y critica).

d) excelente: El alumnado ha demostrado los conocimientos, habilidades, actitudes y valores

requeridos con efectividad creando, innovando, adaptandose al entorno, teorizando y analizando.
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Evaluacion del desempeio: (saber, saber hacer, saber ser) Tobon (2010) menciona los 3 saberes
para la planificacion y desarrollo de competencias tanto del estudiante como en el campo
profesional.

a) saber: conjunto de conocimientos tedricos y practicos, que el individuo va obteniendo antes y
durante el desarrollo de las actividades productivas que lleva a cabo, las cuales deben ser
actualizadas y mejoradas constantemente, debido a la nutricién en el &mbito de sus competencias
a nivel laboral.

b) saber hacer: constituye las habilidades, destrezas, aptitudes y experiencias de los
profesionales, basandose en las practicas, métodos laborales para reflejar la calidad de en el
hacer de cada una de las personas. Por ejemplo; puede tener todos los conocimientos
administrativos para ejercer la profesion (saber), pero en el puesto de trabajo es donde realmente
se demuestran los saberes y las competencias laborales para llevarlo a cabo (Saber hacer).

c) saber ser: son las capacidades emocionales de la persona e incluye las actitudes y habilidades
sociales, es decir; como esta se desenvuelve en este sentido tanto de manera individual como
grupal. Por ejemplo: en el caso del personal de salud, es imprescindible que dentro de sus
conocimientos abarquen la teoria y la practica en el desarrollo de sus funciones, pero también
necesitan de habilidades como lo es la empatia o el tacto al momento de trasladar un diagnostico
y que corresponden con el saber ser.

Pasante: El término pasante de servicio social en Enfermeria hace referencia a los estudiantes
que hacen actividades obligatorias temporales en las que ponen en practica los conocimientos
teodricos que adquirieron durante el estudio de su carrera, los cuales seran aplicados en beneficio

de la sociedad. Esta actividad se le conoce como: servicio social en el cual se enfrentaran a
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situaciones reales para solucionar exitosamente.

La NOM-019-SSA3-2013. Secretaria de salud, define al pasante de enfermeria como aquel
estudiante de una institucion educativa que ha cumplido los créditos académicos exigidos en el
plan y programas de estudio, que para realizar el servicio social se debe contar con la constancia
de adscripcion y aceptacion expedida por la secretaria de salud. De igual manera los
lineamientos de servicio social de las carreras de medicina, enfermeria, odontologia y afines a la
salud, las personas prestadoras de servicio social gozaran de los siguientes derechos durante el
servicio social:

a) recibir al inicio del servicio social un curso de induccidn organizado por la jefatura de
ensefianza de la jurisdiccidn sanitaria y un curso técnico operativo en la unidad de salud.

b) gozar de los dias festivos oficiales estipulados y otorgados por la institucion.

¢) recibir atencion a la salud en caso necesario en la unidad de adscripcion o en los servicios que
la jefatura de la unidad determine.

d) el personal pasante concluird el servicio social en la fecha que indica el oficio de presentacion
o de asignacion de la institucion educativa. No deberd sancionarse por ningun motivo con el
pago de guardias por faltas, al término del servicio social.

e) todas y todos los pasantes tendran una persona responsable de ensenanza, tutor o tutora que
los acompaiie, oriente y supervise las actividades intramuros y extramuros correspondiente, a los
programas académicos y operativos.

Dentro de las obligaciones que debe cumplir el pasante de servicio social se encuentran las
siguientes:

a) entregar en tiempo y forma al area de ensefianza de nivel central la documentacion solicitada.

b) asistir a las reuniones, cursos y/o diplomados a los que sean convocados por las autoridades
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correspondientes, dentro del horario de servicio social.

¢) comunicar verbalmente y por escrito de manera inmediata a sus superiores, cualquier
irregularidad que observen en el servicio.

d) cubrir seis horas diarias de lunes a viernes en alguno de los siguientes horarios; Matutino de
08:00 a 14:00 horas, vespertino de 13:00 a 19:00 horas, para enfermeria el inico horario es de
lunes a viernes de 08:00 a 14:00 horas. En caso de no llegar a tiempo de acuerdo con el horario
establecido, todo el personal pasante, gozara de 15 minutos de tolerancia a partir del horario de
entrada.

e) participar en las jornadas de salud publica, campanas de vacunacion, ferias de salud,
operativos especiales y actividades similares, asi como en desastres, urgencias epidemiologicas,
cubriendo el horario establecido del servicio social, incluyendo sabado y/o domingo segun sea el
caso.

f) en situaciones de acoso, hostigamiento sexual, que afecten la autoestima, salud, integridad,
libertad y seguridad de los pasantes durante su estadia en el servicio social impidiendo su
desarrollo y atentando contra la igualdad, se debe notificar de inmediato por escrito y
verbalmente a la jefa o jefe de directo, asi como de ensefianza para realizar las medidas
conducentes de acuerdo con la normatividad.

g) respetar a los superiores e iguales.

h) tratar con respeto a los pacientes y familiares de éstos.

1) al término del servicio social el pasante no debe tener adeudos de equipos, instrumental,
valores y documentos cuya guarda sea responsable, en un plazo maximo de 15 dias después de
haber concluido.

j) los pasantes tendran que cumplir con los procedimientos establecidos en las Normas Oficiales
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Mexicanas y de las Guias de Practicas Clinicas.

k) el pasante debera presentarse debidamente uniformado, de acuerdo con la disciplina y
conforme a lo establecido por la jefatura de ensefianza jurisdiccional, portando la credencial
entregada por el area de ensefianza de nivel central de los servicios de salud publica de la ciudad
de México.

Personal gestor: el personal gestor, especialmente en el &mbito de enfermeria juega un rol clave
en la evaluacion del desempeiio de los pasantes. Segiin Chiavenato (2009) se refiere al personal
gestor como un conjunto de enfoques estratégicos y practicas necesarias para obtener la maxima
organizacion, mejoramiento de una persona en su nivel de conocimiento, capacidades y
habilidades para un mejor desempefio.

La enfermera gestora tiene responsabilidades administrativas, organizativas y de liderazgo, con
el fin de tener una innovacion, excelencia, asi como sus funciones que son: planificar, coordinar,
evaluar el entorno y recursos profesionales, fomentar las colaboraciones entre los profesionales
de las distintas disciplinas, proporcionar cuidados eficientes y dar respuesta a las necesidades de
los pacientes, organizar sesiones de enfermeria para el intercambio de conocimientos, facilitar la
comunicacion entre los distintos servicios hospitalarios, promover comportamientos y actitudes
éticas entre el personal y los pacientes, garantizar la calidad de los cuidados que se proporcionan
a los pacientes, incorporar nuevas tecnologias vinculadas a la practica clinica, identificar nuevas
oportunidades para la profesion de enfermeria, incorporar programas y proyectos formativos y de
mejora continua asi como fomentar y potencializar el trabajo- comunicacion en equipo de los

distintos departamentos.
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4.- Estado del arte

Autor Titulo del articulo | Metodologia/ Aportes/ Niveles | Hipervinculo
conceptos clave | de medicion
- Cabrera | Satisfaccion Estudio Cuestionario de https://cdigital.uv.mx/
Castillo laboral en observacional, satisfaccion del bitstream/
Manuela prestadores de transversal y prestador de handle/1944/53043/
servicio social del | descriptivo servicio, en donde | Cabrera
centro de estudios para determinar la | CastilloManuela.pdf?
y servicios de satisfaccion del sequence=1
salud prestador se
(2017) puntiia de muy
alto, alto,
promedio, bajo,
muy bajo. Entre el
puntaje minimo y
maximo posible
(55y275)se
manejan 5
intervalos de igual
tamano.
- Gonzélez | Diagndstico de la | Estudio El instrumento https://ojs.uc.cl/
Velazquez | formacion de los | observacional de | estuvo index.php/RHE
Maria pasantes de conformado por
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https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/53043/CabreraCastilloManuela.pdf?sequence=1
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/53043/CabreraCastilloManuela.pdf?sequence=1
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/53043/CabreraCastilloManuela.pdf?sequence=1
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/53043/CabreraCastilloManuela.pdf?sequence=1
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/53043/CabreraCastilloManuela.pdf?sequence=1
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/53043/CabreraCastilloManuela.pdf?sequence=1
https://ojs.uc.cl/index.php/RHE/article/view/58401/49213
https://ojs.uc.cl/index.php/RHE/article/view/58401/49213

Susana

- Blanco
Borjas
Dolly
Marlene

- Agama
Sarabia
Adiel

- Le6n de
la Pefia
Belinda

- Pluma
Villicafia
Berenice
Nadia

- Mendoza
Membrilla
Yoltzin

Magali

enfermeria para la
atencion de los
escenarios
clinicos durante la
pandemia
COVID-19

(2023)

caracter

transversal

varios apartados:
datos
sociodemograficos
del pasante (edad,
sexo, fecha de
ingreso al servicio
social y otros),
institucion y nivel
de atencion en
donde se realizo6 el
servicio social,
servicios por lo
que ha rotado
durante su
pasantia, cuales
han sido sus
mayores
problemas
académicos
(tedricos-
practicos, ético-

legales, aptitudes.

/article/view/

58401/49213
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https://ojs.uc.cl/index.php/RHE/article/view/58401/49213
https://ojs.uc.cl/index.php/RHE/article/view/58401/49213

- Huarcaya | Percepcion de la | Tipo basica, La técnica https://apirepositorio
Quispe enfermera (0) nivel descriptivo | empleada fue la .unh.edu.pe/server/
Margarita | sobre el disefio no encuesta y el api/core/bitstreams/
Nilda desempefio del experimental de | instrumento a82d94df-c5bl-4aal-
- Pino estudiante de corte transversal | mediante un 8723-83cbedc9f46e/
Izarra enfermeria que de método cuestionario content
Mayli realiza practicas analitico, aplicado a 47
Fioreliza curriculares en el | sintético y enfermeras (0s)

hospital regional | deductivo. que laboral dentro

Zacarias Correa del hospital

Valdivia regional Zacarias

(2018) Correa Valdivia
- Soto Factores Investigacion de | La técnica de https://www.redalyc.
Duarte asociados al campo recoleccion org/journal/559/55
Camilo rendimiento cuantitativa y de | utilizada fue la 971716008/html/
Andrés académico en nivel encuesta y un
- Medina | estudiantes de correlacional instrumento
Alvarado | enfermeria mediante un
Isis (2021) cuestionario de 26
Daniela items validado por
- Suérez juicios de
Villamizar expertos, con una

confiabilidad de
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https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a82d94df-c5b1-4aa1-8723-83cbe4c9f46e/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a82d94df-c5b1-4aa1-8723-83cbe4c9f46e/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a82d94df-c5b1-4aa1-8723-83cbe4c9f46e/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a82d94df-c5b1-4aa1-8723-83cbe4c9f46e/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a82d94df-c5b1-4aa1-8723-83cbe4c9f46e/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a82d94df-c5b1-4aa1-8723-83cbe4c9f46e/content
https://www.redalyc.org/journal/559/55971716008/html/
https://www.redalyc.org/journal/559/55971716008/html/
https://www.redalyc.org/journal/559/55971716008/html/

Alexander Alpha de
Jonathan Cronbach de
0,7583. La
estadistica
descriptivay la
inferencial fueron
los medios para el
procesamiento de
los datos, a través
del coeficiente de

correlacion de

Pearson.
- Grajales | Rendimiento Descriptivo- La muestra fue de | https://docs.bvsalud
Ignacio académico en transversal 159 estudiantes, .org/biblioref/2022/
Alonso estudiantes de con un nivel de 07/1379521/1246-
- Marquez | enfermeria de una confianza de 95% | 7057-1-pb.pdf#:~:text=
Valdez universidad y un margen de Resultados%3A%20los
Luis publica error del 5%. El %20estudiantes%20
Miguel (2022) muestreo fue percibieron%20el.en
- Martinez probabilistico
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https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1379521/1246-7057-1-pb.pdf#:~:text=Resultados%3A%20los%20estudiantes%20percibieron%20el,en%20calidad%20de%20muy%20bueno
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1379521/1246-7057-1-pb.pdf#:~:text=Resultados%3A%20los%20estudiantes%20percibieron%20el,en%20calidad%20de%20muy%20bueno
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1379521/1246-7057-1-pb.pdf#:~:text=Resultados%3A%20los%20estudiantes%20percibieron%20el,en%20calidad%20de%20muy%20bueno
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1379521/1246-7057-1-pb.pdf#:~:text=Resultados%3A%20los%20estudiantes%20percibieron%20el,en%20calidad%20de%20muy%20bueno
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1379521/1246-7057-1-pb.pdf#:~:text=Resultados%3A%20los%20estudiantes%20percibieron%20el,en%20calidad%20de%20muy%20bueno
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1379521/1246-7057-1-pb.pdf#:~:text=Resultados%3A%20los%20estudiantes%20percibieron%20el,en%20calidad%20de%20muy%20bueno
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1379521/1246-7057-1-pb.pdf#:~:text=Resultados%3A%20los%20estudiantes%20percibieron%20el,en%20calidad%20de%20muy%20bueno

Ramos

aleatorio simple.

%20calidad%20de%

Berenice Para la medicion | 20muy%?20bueno

Ericay del rendimiento

- Cortés académico se

Bohorquez aplico la escala de

Elizabeth MEDMAR

- Crespo Opinion del jefe Estudio Instrumento de https://www.research

Knopfler | inmediato sobre el | descriptivo, opinion del jefe gate

Silvia desempefio de los | transversal y inmediato sobre la | .net/publication/

- Agama egresados de la correlacional empleabilidad, 3078971

Sarabia licenciatura en satisfaccion y 52 Opinion_del jefe

Adiel Enfermeria (2016) desempefio laboral | inmediato_sobre el

- Le6n de desempeno_de los_

la Pefia egresados_de la

Belinda Licenciatura_en_
Enfermeria

- Pefia La practica Puede Instrumento sobre | https://repository.

Lapeira profesional, retos | considerarse la opinion del jefe | uniminuto.edu/

José y desafios parael | como un inmediato sobre la | bitstream/10656

Camilo apoyo gjercicio de empleabilidad, /11233/1/Libro_

- Vargas organizacional entrenamiento satisfaccion y Internas-La%20

Puentes (2020) para mejorar las | desempefio practica%

Liliana distintas laboral. 20profesional%?2
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https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1379521/1246-7057-1-pb.pdf#:~:text=Resultados%3A%20los%20estudiantes%20percibieron%20el,en%20calidad%20de%20muy%20bueno
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1379521/1246-7057-1-pb.pdf#:~:text=Resultados%3A%20los%20estudiantes%20percibieron%20el,en%20calidad%20de%20muy%20bueno
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf

habilidades del
estudiante, al
tiempo que se
esta ejerciendo,
de manera
provisional y
anticipada, es
parte de un
proceso que
complementa la
parte teorica, en
la que pueden
detectar y
corregir los
errores
formaticos

desde lo teodrico-

C%?20retos%20y

%20desafios%20

para%?20el%20

apoy0%20
organizacional

~2020.pdf

practico.
- Satisfaccion Método Los resultados https://repositorio.
Ferndndez | laboral en fenomenoldgico, | sefialaron que los | ulima.edu.pe/
Mobnica practicantes analisis practicantes se bitstream/handle
profesionales: un | cualitativo, encontraban /20.500.12724/15
estudio en exploratorio- satisfechos con su | 632/Chauvel
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https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/11233/1/Libro_Internas-La%20practica%20profesional%2C%20retos%20y%20desafios%20para%20el%20apoyo%20organizacional_2020.pdf
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/15632/Chauvel_Satisfacci%C3%B3n-laboral-practicantes%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/15632/Chauvel_Satisfacci%C3%B3n-laboral-practicantes%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/15632/Chauvel_Satisfacci%C3%B3n-laboral-practicantes%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/15632/Chauvel_Satisfacci%C3%B3n-laboral-practicantes%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/15632/Chauvel_Satisfacci%C3%B3n-laboral-practicantes%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y

empresas privadas
de Lima

metropolitana

(2022)

descriptivo para
describir y
comprender
mediante
categorias y
subcategorias, la
satisfaccion
laboral de los
practicantes en

este estudio.

trabajo, quienes
manifestaron tener
buenas relaciones
interpersonales,
apoyo cada vez
que lo requerian,
un lider que los
empoderaba y
motivaba,
compaifiia por
motivos

académicos.

Satisfacci%C3%

B3n-laboral-

practicantes%20.

pdf?sequence

=]1&isAllowed=y

- Dériz
Jiménez
Brito

- Campos
Rodriguez
Varinia

- Amores
Chasillacta

Fabiola

Percepcion de los
profesionales
sobre la
integracion de la
teoria practica en
la formacion de
las enfermeras /os

(2021)

Investigacion de
tipo cualitativa
fenomenolodgica.
Se consideraron
los cuidados
éticos propios de
la metodologia a
través del
formulario de
consentimiento

informado,

El instrumento
utilizado fue un
cuestionario
realizado por las
autoras mediante 5
categorias y sus
preguntas
directrices. La
recoleccion de
datos fue por

entrevistas

https://revistas

.uta.edu.ec/
erevista/index

.php/enfi/article

/download/1451

/1238/3510
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https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/15632/Chauvel_Satisfacci%C3%B3n-laboral-practicantes%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/15632/Chauvel_Satisfacci%C3%B3n-laboral-practicantes%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/15632/Chauvel_Satisfacci%C3%B3n-laboral-practicantes%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/15632/Chauvel_Satisfacci%C3%B3n-laboral-practicantes%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/15632/Chauvel_Satisfacci%C3%B3n-laboral-practicantes%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/download/1451/1238/3510
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/download/1451/1238/3510
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/download/1451/1238/3510
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/download/1451/1238/3510
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/download/1451/1238/3510
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/download/1451/1238/3510

previo a toda la
entrevista
siguiendo los
lineamientos de
Ezekiel
Emanuel que
considera: el
valor, validez
cientifica 'y
seleccion,
equitativa de

sujetos, razon de

semiestructuradas
a 5 enfermeras
profesionales, la
cual fue grabada
previamente y con
el consentimiento

informado.

riesgo 'y

beneficio.
- Elizalde | Experiencia del Estudio El muestreo se https://sanus.
Ordofiez profesional de cualitativo, desarroll6 unison.mx/
Humberto | enfermeria ensu | descriptivo de mediante la index.php/
- Ortiz relacion con el caracter técnica de bola de | Sanus/article
Davalos estudiante durante | fenomenologico; | nieve, buscando /view/192/2
Gabriela su practica clinica | el fendmeno del | enfermeros con un | 75#toc
- (2021) estudio es la flujo constante de
Rodriguez experiencia de estudiantes
Quezada los enfermeros | provenientes de
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https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/192/275#toc
https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/192/275#toc
https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/192/275#toc
https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/192/275#toc
https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/192/275#toc
https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/192/275#toc

Fanny
- Aya Roa
Kevin
Julidn
- Moreno
Gonzalez
Maria

Mercedes

clinicos en su
relacion con los
estudiantes de
enfermeria en su
practica como
herramienta
educativa,
permite
comprender la
profundidad de
sus funciones
como
educadores, de
modo en que
puedan tener en
cuenta
diferentes
situaciones que
se encuentran
fuera de la
condicion

escolar.

distintas escuelas
de enfermeria en
Ecuador. Fueron
19 participantes,
se empled una
entrevista
semiestructurada
como método para
la recoleccion de
la informacion,
estas fueron
realizadas de
forma individual y
grabadas en audio
previa
autorizacion de los
participantes para
su posterior

interpretacion.
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- Avila
Cortés

Cynthia

Factores de
pasantes en
servicio social
hospitalario que
condicionan

transitar hacia la

conciencia activa.

(2016)

Estudio con
enfoque mixto,
cuantitativo,
observacional y

transversal

Se realizo la
aplicacion de un
instrumento como
parte de la
recoleccion de la
informacion en la
fase cuantitativa,
el cual fue un
cuestionario
cerrado y aplicado
a el universo de
estudio que fueron
22 pasantes de
enfermeria
adscritas al
hospital; para el
analisis de las
respuestas se
utilizé la
herramienta

estadistica SPSS.

http://biblioteca

virtual.dgb.umi

ch.mx:8083/xm

lui/bitstream/
handle/DGB _
UMICH/5629/

FE-M-2016-

1593.pdf?sequence

=] &isAllowed=y
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http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UMICH/5629/FE-M-2016-1593.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UMICH/5629/FE-M-2016-1593.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UMICH/5629/FE-M-2016-1593.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UMICH/5629/FE-M-2016-1593.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UMICH/5629/FE-M-2016-1593.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UMICH/5629/FE-M-2016-1593.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UMICH/5629/FE-M-2016-1593.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UMICH/5629/FE-M-2016-1593.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UMICH/5629/FE-M-2016-1593.pdf?sequence=1&isAllowed=y

- Dorantes | Repercusiones en | Estudio Se utilizo un https://cerac.unlpam
Escobedo | el pasante de cuantitativo con | Google forms .edu.ar/index.php/u
Guadalupe | enfermeria en disefio donde se tomo sanitaria
medio de la descriptivo. como referencia al | XXI/article/
pandemia mundial | Utilizacién de instrumento, para | view/8150
por SARS-COV 2 | una féormula de | la deteccion de
(2022) muestreo para riesgos de salud
poblaciones mental COVID-
infinitas, con 19.
una
confiabilidad del
94% con una
porcion del 50%
y un valor
critico de 1.96%
dando una
muestra de 136.
- Arriaga | Desempefio de los | Estudio de tipo | Se realizo una https://dialnet.
Zamora prestadores de transversal, con | evaluacion unirioja.es/
Rosa servicio social de | dos enfoques conformada por descarga/
Maria licenciatura en cuantitativo para | 23 items, articulo/537
- Cruz enfermeria en las | evaluar el divididos de la 6563.pdf
Leon instituciones desempefio de siguiente forma, 4
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https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5376563.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5376563.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5376563.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5376563.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5376563.pdf

Aralucy

- Morales
Ramoén
Fabiola

- Vicente
Villareal
Perla

Yazmin

receptoras del
sistema estatal de
salud

(2016)

los prestadores
de servicio
social y el
enfoque
cualitativo para
explorar la
opinion de los
participantes
referente a este
desempefio a
partir de una
pregunta no

estructurada.

items dicotomicas
(adecuado/
inadecuado) que
valoran el
desempetio de los
prestadores de
servicio social con
referente a su
trabajo realizado,
el perfil, actitud y
responsabilidad de
los mismos; 7
items referentes a
las habilidades en
relacién a su
formacion
profesional, 6
items que valoran
las habilidades
para el desempefio
de las actividades
requeridas de la

institucion, para
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los cuales se
utiliza: 1=
deficiente, 2=
regular, 3= Bueno,
4= muy bueno, 5=
excelente; por
ultimo 1 item de
caracter
cualitativo donde
los participantes
expresaron su
opinion acerca del
desempefio, la
formacion del
prestador de

servicio social.

- Gonzalez

Carrillo

Eliazar

- Arras

Vota Ana

Maria

Profesionalizacion
de la enfermeria y
desempefio desde
la optica del jefe
inmediato
superior

(2014)

El estudio es
transversal y de
caracter

descriptivo.

Se evaluaron a 46
jefes inmediatos
de los egresados
respondiendo un
cuestionario
disefiado en el

formato Likert.

https://core.ac.

uk/download/

pdf/3280240

58.pdf
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https://core.ac.uk/download/pdf/328024058.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/328024058.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/328024058.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/328024058.pdf

Los datos fueron
obtenidos
conforme el
disefio mediante
una encuesta
estructurada
formulada en
escala Likert: 5=
totalmente de
acuerdo, 4= de
acuerdo, 3= ni de
acuerdo ni en
desacuerdo, 2= en
desacuerdo y 1=
totalmente en

desacuerdo.

- Pino
Izarra
Mayli
Fioreliza
- Quispe

Huarcaya

Percepcion de la
enfermera (0)
sobre el
desempefio del
estudiante de
enfermeria que

realiza practicas

Estudio
descriptivo,
disefio no
experimental de
corte transversal
de método

analitico,

La muestra estuvo
constituida por 47
enfermeras (0s).
La técnica
empleada fue
mediante una

encuesta y el
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Margarita

Nilda

curriculares en
hospital

(2018)

sintético y

deductivo.

instrumento
cuestionario. La
encuesta esta
formada por 3
dimensiones;
saber: Conjunto
de conocimientos
relacionados con
los
comportamientos
concernientes a la
competencia;
saber hacer:
conjunto de
habilidades que
permiten poner en
préctica los
conocimientos que
se poseen. Saber
ser: es la parte de
las emociones,
encargada del

desarrollo humano
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que el alumnado
adquiere durante
su formacion, asi
mismo diferentes
indicadores
evaluados por
items: A=

siempre, B=a

veces y C= nunca.
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5.- Planteamiento del problema

El perfil del profesional de Enfermeria una vez terminado la formacion académica se
construye por ser altamente competente con solida formacion humanistica, cientifica y
tecnologica; preparado para afrontar las funciones esenciales de la Enfermeria para otorgar el
cuidado a la persona, en lo individual y en lo colectivo, con o sin desviaciones de la salud, dicha
formacion se vincula y se fortalece con la practica clinica durante el desarrollo de la persona en
servicio social.

Conforme las personas en servicio social van desarrollando mayor habilidad y destreza para
diversos procedimientos técnicos, administrativos y de investigacion, los cuales se van
adquiriendo con la experiencia propia; les permite otorgar cuidados integrales y profesionales a
la persona en sus dimensiones; en esta etapa final de la formacion se les asignan diferentes
responsabilidades de acuerdo con su grado de formacion académica, como senala la NOM-019-
SSA3-2013. Secretaria de salud.

Mejias Sanchez y Borges Oquendo (2021) mencionan que la adquisicion de las habilidades y
destrezas durante el servicio social , se evalian de manera rutinaria y sistematica por los
gestores, quienes determinan la gestion del desempeiio de los profesionales de enfermeria por
medio de instrumentos que se enfocan en la evaluacion practica laboral y no de servicio social,
por lo que se hace necesario contar con un instrumento, de acorde al proceso de formacion que
permita identificar las competencias existentes y aquellas que se deben adquirir, ademés de
mostrar las deficiencias en las que se puede mejorar para una practica profesional segura,
humana y sin riesgos para el paciente, el enfermero y la institucion

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:
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(La evaluacion del desempeno profesional de la persona durante el servicio social de enfermeria
por el personal gestor dentro de un tercer nivel de atencion identificar las competencias en tres
dimensiones clave: el saber, el saber hacer y el saber ser, adquiridas y desarrolladas en el

contexto clinico?
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6.- Objetivos

Objetivo general:

Evaluar el desempefio profesional de la persona durante el servicio social por el personal gestor

dentro de un tercer nivel de atencion para la identificacion de las competencias en tres
dimensiones el saber, el saber hacer y el saber ser, adquiridas y desarrolladas en el contexto

clinico

Objetivos especificos:
- Comparar el nivel del desempefio profesional de las personas en servicio social de la
licenciatura de enfermeria respecto a la universidad de procedencia.
- Determinar las areas de oportunidad de los pasantes de enfermeria con la finalidad de
mejorar el desempefio profesional de los mismos.
- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la persona prestadora de servicio

social de enfermeria para conocer si repercute en el nivel de desempeio profesional.
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7.- Operacionalizacion de las variables sociodemograficas

VARIABLE DEFINICION TIPO DE MEDICION
VARIABLE

Sexo Caracteristica fisica, organica | Cualitativa 1.- Femenino
y bioldgica que diferenciana | Nominal 2.- Masculino
los seres vivos. Los seres
humanos nacen como: mujer
(XX) y hombre (XY).

Servicio de rotacion | Servicio o area dentro de una | Cuantitativa | 1.- CEyE de
institucion de tercer nivel, Nominal CENIAQ
donde se desarrollan 2.- Agudos
actividades de enfermeria. 3.- Subagudos

Turno M¢étodo de trabajo utilizado Cuantitativo | 1.- Nocturno
para organizar el tiempo de Nominal 2.- Vespertino
los empleados dentro de una 3.- Matutino
compaiiia.

Nivel de estudios Nivel de formacion alcanzado | Cualitativo 1.- Licenciatura
por una persona que se define | Nominal 2.- Posgrado

como el maximo nivel que el
individuo ha completado y se
mide a través de un programa
de estudios que haya

superado, validado
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normalmente con la

certificacion correspondiente.

Escuela de
procedencia del
pasante de

enfermeria

Escuela de procedencia,
haciendo referencia a la
escuela donde curso sus
estudios y obtuvo un

certificado.

Cualitativo

Nominal

1.- Universidad
Autonoma
Metropolitana-
Unidad
Xochimilco

2.- Universidad
Insurgentes

3.- UNITEC

4.- Conalep

38



8.- Metodologia
Tipo de investigacion:

La presente investigacion es de caracter descriptivo, cuantitativo, siendo un estudio transversal
ya que se enfoca en el fenomeno de estudio y sus caracteristicas, ademas de que se pretende
obtener un enfoque estadistico por medio de graficos y tablas, que nos ayudaran a categorizar los
resultados de las encuestas aplicadas.
Lugar de investigacion:
Se considero una institucion de tercer nivel de atencion.
Universo:
Dentro del universo poblacional del estudio se consider6 al personal gestor que estuvo
supervisando el desempefio profesional de las personas en servicio social de la oferta de agosto
2023 — Julio 2024.
Muestra:
La muestra aleatoria fue seleccionada dentro del instituto de tercer nivel de atencion durante la
realizacion del servicio social con la participacion total correspondiente al personal gestor.
Criterios de inclusion y exclusion:
A) Inclusion

- Persona en servicio social perteneciente a la promocion de agosto 2023- julio 2024

- Personal gestor del turno nocturno que acepte la aplicacion del cuestionario
B) Exclusion

- El rehusarse a contestar el cuestionario

- Que responda el cuestionario de manera incompleta
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- La disponibilidad y disposicion del personal de enfermeria del universo poblacional
- Personal que no sea del area de CENIAQ
C) Eliminacion
- Instrumento que esté incompleto
- Evaluaciones de prestadores de servicio social de la promocion de febrero 2024- enero
2025
Variable independiente:
Evaluacion de las personas en servicio social
Variable dependiente:
Desempeiio de las personas en servicio social
Variables sociodemogréficas:

Edad, sexo, turno, nivel méximo de estudios y escuela de procedencia.
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9.- Descripcion del instrumento para la recopilacion de datos:

Con base en la literatura, el instrumento seleccionado se rige a través de un método llamado
escalas graficas, el cual mide el desempefio del profesional del alumnado por medio de los
niveles del desempeiio como: el saber ser, el saber hacer y el saber ser. Se considera un
cuestionario de doble entrada, es decir, tiene filas que representan los indicadores de evaluacion
del desempeiio y columnas que representan los grados de variacion de los indicadores.

Los resultados se expresan por medio de variables como; siempre, a veces y nunca. Dando como
respuesta cuanto mayor sea el grado, mayor serd la precision del factor evaluado, este se
compone por una ficha de identificacion con datos como; fecha, nombre, edad, género, nivel
académico y servicio de rotacion, mientras que en su primera categoria se menciona la funcién
del saber ser con 7 items (indicadores), la segunda categoria con el saber hacer con 9 items y
finalmente la tercera categoria con el saber ser con 6 items dando un total de 22 indicadores con

su respectivo grado de variacion.

Adaptaciones del instrumento

Para las adaptaciones del instrumento del instrumento se contempla una reestructuracion del
formato y contenido, en cuanto a los factores de valuar y el grado de desempefio, primeramente,
se considera la ficha de identificacion y posteriormente el contenido de las tres categorias.
Aunado a ello, en la descripcion de los factores se debe a contemplar un grado de evaluacion el
cual contara con respuestas acorde al item para su mayor entendimiento; para la asignacion del
grado de cada factor se considerard la escala Likert descubierta por Rensis Likert (1932) con solo

tres puntos y sus respectivas respuestas ¢l va de insuficiente (1), regular (2) y 6ptimo (3).
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INSTRUMENTO BASE

Dimension 1: Saber

0.-

NUNCA

1.- EN

OCASIONES

2.- CON

FRECUENCIA

3.- CASI

SIEMPRE

4.

SIEMPRE

1. (El estudiante
cumple con las
actividades que usted le

manda a realizar?

2. (El estudiante
comparte ideas con sus

compaiieros?

3. (El estudiante
muestra algin temor
por realizar algin

procedimiento?

4. (El estudiante tiene
dudas sobre algin
procedimiento y realiza
las preguntas

correspondientes?

5. (El estudiante sabe
actuar frente a las
complicaciones que se

puedan presentar?
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6. (El estudiante
reconoce los signos de

alarma?

7. (El estudiante indaga
sobre los casos que se

presenta?

Dimension 2: Saber 0.- 1.- EN 2.- CON 3.- CASI 4.-
hacer NUNCA | OCASIONES | FRECUENCIA |SIEMPRE |SIEMPRE
8. (El

desenvolvimiento del
estudiante es adecuado

segun su percepcion?

9. (El estudiante se
comunica
constantemente con

usted?

10. ;El estudiante
realiza los
procedimientos con los
cuidados respectivos en
bien de la salud del

paciente?
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11. ;El estudiante
encuentra el apoyo de

usted?

12. (El estudiante
muestra interés en los
procedimientos que
realiza, se siente

motivado?

13. El estudiante
realiza los
procedimientos
cumpliendo los 10

correctos?

14. (El estudiante tiene
claro los
procedimientos que

tiene que realizar?

15. (El estudiante
devuelve los materiales
utilizados al lugar
correspondiente
después de cada

procedimiento?
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16. (El estudiante pone
en practica sus

conocimientos teoricos
en los procedimientos a

realizar?

Dimension 3: Saber

ser

0.-

NUNCA

1.- EN

OCASIONES

2.- CON

FRECUENCIA

3.- CASI

SIEMPRE

4.

SIEMPRE

17. (El estudiante
asiste correctamente
uniformado y puntual

al servicio asignado?

18. ¢ El estudiante se
traza metas para poder

asegurar su objetivo?

19. (El estudiante
cuenta con la
cartuchera

implementada?

20. (El estudiante
muestra seguridad al
momento de realizar

los procedimientos?
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21. (El estudiante
necesita ayuda para
realizar los

procedimientos?

22. (El estudiante se
siente frustrado al no
poder realizar algiin

procedimiento?
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INSTRUMENTO MODIFICADO

Dimension

Indicador

Item

Escala de

Likert

conocimientos

competencia.

SABER: Conjunto de

relacionados con los
comportamientos

concernientes a la

Competencias que se

deben tener para
desarrollar su

actividad.

1. (El pasante cumple
con las actividades que
usted le manda a

realizar?

A) NUNCA= 0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI
SIEMPRE= 3
E) SIEMPRE

=4

Relaciones

interpersonales

2.- (El pasante comparte
ideas con sus

compaieros?

A) NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI

SIEMPRE= 3
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E) SIEMPRE

=4

Le da temor visitar
algunos pacientes por
no saber un tema en

particular

3.- (El pasante muestra
temor por realizar algiin

procedimiento?

A) NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI
SIEMPRE= 3
E) SIEMPRE

=4

Sus ideas se quedan

en buenas intenciones

4.- (El pasante tiene
dudas sobre algin
procedimiento y realiza
las preguntas

correspondientes?

A)NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI

SIEMPRE= 3
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E) SIEMPRE

=4

Saber actuar para
seguir los

procedimientos

5.- (El pasante sabe
actuar frente a las
complicaciones que

puedan presentarse?

A) NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI
SIEMPRE= 3
E) SIEMPRE

=4

Conocimientos

6.-  El pasante reconoce

los signos de alarma?

A)NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI

SIEMPRE= 3
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E) SIEMPRE

=4

Leer libros para
aumentar sus

conocimientos

7.- (El pasante indaga
sobre los casos que se

presentan?

A) NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI
SIEMPRE= 3
E) SIEMPRE

=4

SABER HACER:
Conjunto de habilidades
que permiten poner en
préctica los conocimientos

que se poseen

Habilidad y la

destreza en el oficio

8.- (El desenvolvimiento
del pasante es adecuado

segun su percepcion?

A)NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI

SIEMPRE= 3
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E) SIEMPRE

=4
Hable con sus 9.- (El pasante se A)NUNCA=0
colegas exitosos comunica B) EN
constantemente con OCASIONES=
usted? 1
C) CON
FRECUENCIA
=2
D) CASI
SIEMPRE= 3
E) SIEMPRE
=4
Piense en mejorar la | 10.- (El pasante realiza |A) NUNCA=0
calidad de vida los procedimientos con | B) EN
los cuidados respectivos | OCASIONES=
para la salud del 1
paciente? C) CON
FRECUENCIA
=2
D) CASI
SIEMPRE=3
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E) SIEMPRE

=4

Inspirese

11.- (El pasante

encuentra inspiracion y

apoyo en usted?

A) NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI
SIEMPRE= 3
E) SIEMPRE

=4

Motivacion

12.- (El pasante muestra

interés en los

procedimientos que

realiza, se siente

motivado?

A)NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI

SIEMPRE= 3
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E) SIEMPRE

=4

Conocimiento

13.- ( El pasante realiza
los procedimientos
cumpliendo los 10

correctos?

A) NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI
SIEMPRE= 3
E) SIEMPRE

=4

Es indispensable

tener un buen

conocimiento claro y

profundo

14.- (El pasante tiene

claros los

procedimientos que tiene

que realizar?

A)NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI

SIEMPRE= 3
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E) SIEMPRE

=4
Ajustar una buena 15.- (El pasante deja los | A) NUNCA=0
conducta a las materiales limpios, B) EN
acciones a realizarse |desinfectados para su OCASIONES=
proximo uso? 1
C) CON
FRECUENCIA
=2
D) CASI
SIEMPRE= 3
E) SIEMPRE
=4
Conocimientos 16. (El pasante pone en | A) NUNCA=0
préctica sus B) EN
conocimientos teoricos | OCASIONES=
en los procedimientos a |1
realizar? C) CON
FRECUENCIA
=2
D) CASI
SIEMPRE= 3
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E) SIEMPRE

=4

SABER SER: Es la parte
de las emociones,
encargada del desarrollo
humano que el alumnado
adquiere durante su

formacion.

Puntualidad

17.- (El pasante asiste
correctamente
uniformado y puntual al

servicio designado?

A) NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI
SIEMPRE= 3
E) SIEMPRE

=4

Percepcion

18. ¢ El pasante se traza
metas para poder

asegurar su objetivo?

A)NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI

SIEMPRE= 3
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E) SIEMPRE

=4

Responsabilidad

19.- ( El pasante cuenta
con materiales
implementados para el

turno?

A) NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI
SIEMPRE= 3
E) SIEMPRE

=4

Siente que

acompaiiado lo haria

mejor

20.- (El pasante muestra
seguridad al momento de
realizar los

procedimientos?

A)NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI

SIEMPRE= 3
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E) SIEMPRE

=4

Siente que necesita
ayuda para entrar en

accion

21.- (El pasante necesita
ayuda para realizar los

procedimientos?

A) NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI
SIEMPRE= 3
E) SIEMPRE

=4

Siente que lo ha
intentado, pero no

funciona

22.- (El pasante se
siente frustrado al no
poder realizar algun

procedimiento?

A)NUNCA=0
B) EN
OCASIONES=
1

C) CON
FRECUENCIA
=2

D) CASI

SIEMPRE= 3
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E) SIEMPRE

=4
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10.- RESULTADOS Y DATOS ESTADISTICOS

Presentacion de los datos:
De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas del personal del area de la salud, los 31
participantes pertenecen a la plantilla laboral del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra, en donde 7 son hombres y 24 son mujeres, ubicados en el turno
nocturno, vespertino y matutino del edificio de CENIAQ. Tomando en cuenta que 5 participantes
son licenciados, mientras que 26 de los participantes tiene algiin posgrado. Asi como el rango de

edad oscila entre los 35- 55 afos de los distintos participantes.

GRAFICA 1.- ACTIVIDADES CUMPLIDAS POR EL
PASANTE POR PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Siempre F 68%

.. 0,
Casi siempre g e 16%

in I 16%
Con frecuencia B 5

En ocasiones 8%
0%
Nunca 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m Porcentaje  ® No. De personas

El 68% (21) de los encuestados esta siempre de acuerdo en que la persona en servicio social de
enfermeria cumple con las actividades que el personal de salud le encomienda realizar, mientras
que un 16% (5) contesto que con frecuencia y casi siempre hacen estas actividades dentro del

horario establecido.
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GRAFICA 2.- INTERCAMBIO DE IDEAS ENTRE EL
PASANTE Y EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Siempre F 16%
Casi siempre ﬁ 30%
Con frecuencia F 24%
En ocasiones F 14%
Nunca F 16%
0 5 10 15

m Porcentaje  ® No. De personas

20 25 30 35

Existe casi siempre un intercambio de ideas entre la persona en servicio social y la enfermera de
base siendo un 30% (11), mientras que un 24% (9) corresponde con frecuencia a un intercambio

de informacion, finalizando en un 16% (6) no entablan una interaccion adecuada en el servicio.
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GRAFICA 3.- TEMOR AL REALIZAR LOS
PROCEDIMIENTOS

Siempre Fl 3%

Casi siempre '-2 6%

. 32%
Con frecuencia F
. 52%
En ocasiones F

L 7%
Nunca %5

0 10 20 30 40 50 60

m Porcentaje  ® No. De personas

Se observa un 52% (16) de los pasantes en enfermeria en ocasiones tiene temor al realizar los

procedimientos, un 32% (10) con frecuencia, 7% (2) se siente asi porque no recuerdan lo teérico

antes de realizar cualquier procedimiento.
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GRAFICA 4.- DUDAS EN LOS PROCEDIMIENTOS Y
PREGUNTAS CORRESPONDIENTES POR PARTE
DEL PASANTE

Siempre 23%

|

Casi siempre 19%

Con frecuencia 19%

|

En ocasiones 1 32%

Nunca %

1

o

5 10 15 20 25 30 35

m Porcentaje  ® No. De personas

En el gréafico 4 se visualiza que el 32% (10) de los pasantes de enfermeria en ocasiones tiene
dudas sobre los procedimientos y realiza las preguntas adecuadas, un 23% (7) respondid que
siempre, un 19 % (6) pertenece a casi siempre y con frecuencia, finalmente un 7% (2) no realiza

preguntas al personal de base sobre algun procedimiento.
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GRAFICAS5.- ACTUAR ANTE DISTINTAS
COMPLICACIONES PRESENTADAS

Siempre F 10%
Casi siempre -4_ 13%
Con frecuencia F 26%
En ocasiones F 42%

S 9%
Nunca  geg®s

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

m Porcentaje  ® No. De personas

El 42% (13) de las personas en servicio social en enfermeria en ocasiones sabe actuar ante las

distintas problematicas, mientras que un 26% (8) actiia con frecuencia ante las complicaciones,

un 9% (3) del personal de base identifica que el pasante nunca ha actuado a las distintas

complicaciones que pueda presentar el paciente durante el turno.
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GRAFICA 6.- RECONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS
DE ALARMA

Siempre F 7%
Casi siempre F 32%
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Los pasantes en enfermeria reconocen los signos de alarma en un paciente en un 32% (10)
abarcando casi siempre y en ocasiones, un 29% (9) con frecuencia, mientras que un 7% (2) de

ellos recuerdan los signos de alarma ante cualquier eventualidad que pueda presentar el paciente.

64



GRAFICA 7.-INDAGACION POR PARTE DEL
PASANTE SOBRE LOS CASOS QUE SE PRESENTAN
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Se visualiza un empate del 32% (10) entre casi siempre y con frecuencia en el interés por parte
de la persona en servicio social de enfermeria por indagar los casos de los distintos pacientes, un
23% (7) de ellos investiga sobre los diagnosticos de los pacientes, luego un 13% (4) en ocasiones

indaga sobre los diferentes padecimientos.
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GRAFICO 8.- DESENVOLVIMIENTO ADECUADO
DEL PASANTE SEGUN LA PERCEPCION DEL
PERSONAL
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Se identifica un desenvolvimiento del 32% (10) de casi siempre de acuerdo con la percepcion del
personal gestor respecto al pasante de enfermeria, un 26% (8) corresponde a siempre y un 19%

(6) con frecuencia.
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GRAFICO 9.- COMUNICACIQN ENTRE PASANTE Y
PERSONAL DE ENFERMERIA
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La comunicacion entre la persona en servicio social y el personal de enfermeria siempre es
adecuada por lo que se observa un 51% (10), un 29% (9) en casi siempre y por ultimo con un
10% (3) pertenece a con frecuencia y en ocasiones, recordando que debe existir un respeto por

ambas partes.
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GRAFICO 10.- EL PASANTE REALIZA LOS
PROCEDIMIENTOS CON EL CUIDADO
CORRESPONDIENTE PARA LASALUD DEL
PACIENTE
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En el grafico se representa siempre con un 39% (12) que los pasantes en servicio social de
enfermeria realizan los procedimientos con el debido cuidado para la salud del paciente, un 32%
(10) casi siempre, mientras que un 23% (7) con frecuencia y un 6% (2) en ocasiones los pasantes

hacen adecuadamente los procedimientos para el cuidado y atencidon del paciente.
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GRAFICO 11.- EL PASANTE ENCUENTRAAPOYO EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA
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El 77% (24) de los pasantes en enfermeria siempre encuentra apoyo en el personal, incluso
resolver sus dudas o alguna situacion que lo pueda afligir, el 13% (4) corresponde a con

frecuencia y por ultimo un 10% (4) a casi siempre.
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GRAFICO 12.- INTERES DEL PASANTE EN
REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS
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Se visualiza un 58% (18) de las personas en servicio social en enfermeria siempre muestra algin
interés en mostrar iniciativa al realizar los procedimientos, un 23% (7) pertenece al apartado de
con frecuencia y un 19% (6) en casi siempre recordando que también debe existir una adecuada

comunicacion entre pasante y personal de base sin que existan criticas destructivas.
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GRAFICO 13.- EL PASANTE CUMPLE CON LOS 10
CORRECTOS PARA REALIZAR LOS
PROCEDIMIENTOS
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El pasante en enfermeria con un 61% (19) siempre cumple con los 10 correctos al realizar
cualquier procedimiento, con un 19% (6) es casi siempre, el 13% incumbe con frecuencia al
hacer uso de los 10 correctos en los distintos procedimientos para el bienestar del paciente y un

7% (2) corresponde en ocasiones.
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GRAFICO 14.- EL PASANTE TIENE CLAROS LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR
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El pasante de servicio social en enfermeria tiene claros los procedimientos a realizar en un 55%
(17) con casi siempre, un 22% (7) corresponde a siempre respecto a los conocimientos tedricos
que el pasante en enfermeria presenta al realizar un procedimiento, un 13% (4) abarca el

apartado con frecuencia, mientras que un 10% (3) no tiene claro el procedimiento al realizarlo.

72



GRAFICO 15.- DEVOLUCION DE MATERIAL AL
LUGAR CORRESPONDIENTE POR PARTE DEL
PASANTE
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Se observa casi siempre abarcando un 45% (14) indicando que la persona en servicio social en
enfermeria coloca el material nuevamente donde corresponde para el siguiente turno, un 42%

siempre lo devuelve a su lugar para que vuelva a ser utilizado.
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GRAFICO 16.- EL PASANTE PONE EN PRACTICA
SUS CONOCIMIENTOS TEORICOS EN LOS
PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA
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En el grafico un 35% (11) se refiere a que el pasante en enfermeria casi siempre pone en practica
sus conocimientos tedricos en los procedimientos que se realizan un 26% (8) empata en siempre

y con frecuencia, mientras que un 13% (4) no pone en practica sus conocimientos teoricos.
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GRAFICO 17.- EL PASANTE ASISTE
CORRECTAMENTE UNIFORMADO Y PUNTUAL AL
SERVICIO DESIGNADO
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Un 68% (21) de los pasantes en enfermeria siempre asiste uniformado y puntual al servicio
asignado por el instituto, el 26% (8) con frecuencia y por tltimo un 6% (2) en casi siempre,

recordando que este punto hace énfasis en la presentacion personal de cada pasante.
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GRAFICO 18.- EL PASANTE SE TRAZA METAS PARA
CUMPLIR SUS OBJETIVOS
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El 32% (10) de las personas en servicio social en enfermeria siempre se trazan metas para

cumplir con sus objetivos, mientras que un 29% comparte dos apartados casi siempre y con

frecuencia en el cumplimiento de las distintas metas trazadas por los pasantes en enfermeria.
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GRAFICO 19.- EL PASANTE TIENE LOS
MATERIALES NECESARIOS EN SU LAPICERA PARA
EL TURNO
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Se identifica que un 45% (14) de los pasantes de enfermeria siempre cuenta con los materiales
necesarios en su lapicera para el transcurso del turno, consiguiente de un 29% (9) en casi
siempre, un 7% (2) con frecuencia y un 19% (6) en ocasiones cuenta con el material adecuado

para utilizar durante el turno.
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GRAFICO 20.- SEGURIDAD EN EL PASANTE AL
MOMENTO DE REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS
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Se visualiza que un 55% (17) de las personas en servicio social en enfermeria casi siempre
presentan seguridad al realizar los procedimientos, mientras que un 19% (6) de ellos muestra
siempre y en ocasiones seguridad en ellos mismos, finalizando con un 7% (2) con frecuencia

demuestran un poco de inseguridad al realizar los procedimientos.
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GRAFICO 21.- EL PASANTE NECESITAAYUDAAL
REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS

Siempre ﬂ 3%

o 32%
Casi siempre F

. B 10%
Con frecuencia e 3

. 48%
En ocasiones F

B 7%
Nunca g

0 10 20 30 40 50 60

m Porcentaje  ® No. De personas

El 48% (15) de los pasantes de servicio social en enfermeria en ocasiones solicita apoyo al
personal gestor al realizar cualquier procedimiento, seguido de un 32% en casi siempre, el 10%
(3) corresponde con frecuencia solicitando apoyo al personal, un 7% (2) nunca necesita apoyo
por parte del personal gestor y un 3% (1) solicita al menos supervision por parte del personal de

enfermeria.
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GRAFICO 22.- FRUSTRACION DEL PASANTE AL NO
REALIZAR ALGUN PROCEDIMIENTO
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Un 55% (17) de las personas en servicio social en enfermeria en ocasiones se siente frustrado/a
al no realizar cualquier procedimiento, mientras que un 26% (8) del personal de enfermeria
selecciono que el pasante nunca ha experimentado ese sentimiento durante el turno, un 13% (4)

con frecuencia y un 6% (2) casi siempre.
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RESULTADOS DE LOS DATOS POR DIMENSIONES
Esta dimension evalua los conocimientos tedricos aplicados al entorno clinico, tales como el
reconocimiento de los signos de alarma, el cumplimiento de las actividades asignadas y la

investigacion sobre los casos clinicos.

Dimension: SABER Respuestas de las Porcentaje
preguntas 1-7 %
NUNCA 13 6%
EN OCASIONES 58 26%
CON FRECUENCIA | 57 26%
CASI SIEMPRE 48 21%
SIEMPRE 47 21%
TOTAL 223 100%
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Los resultados muestran que la mayoria de las personas en servicio social en enfermeria tienen
conocimientos tedricos suficientes para cumplir con las actividades asignadas. Sin embargo un
porcentaje significativo atn tiene dificultades para actuar en situaciones criticas con un empate
en ocasiones con un 26% (58) y con frecuencia 26% (57). Por ejemplo en la grafica 3. Un 52%
(16) en ocasiones indico temor al realizar procedimientos, lo cual refleja la necesidad de reforz

la confianza con el personal gestor, asi como el aprendizaje tedrico-practico.

ar
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Esta dimension mide la capacidad de las personas en servicio social para aplicar habilidades
practicas, como la correcta ejecucion de procedimientos, el uso de técnicas adecuadas y el

cumplimiento de estandares clinicos como los 10 correctos.

Dimension: SABER- | Preguntas de la 8-16 | Porcentaje
HACER %
NUNCA 0 0%

EN OCASIONES 22 8%

CON FRECUENCIA | 46 16%
CASI SIEMPRE 86 28%
SIEMPRE 119 48%
TOTAL 273 100%
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Los resultados destacan que el 28% (86) de las personas en servicio social en enfermeria realiza
sus actividades de manera Optima y conforme a las normas de la practica clinica. Sin embargo el
8% (22) aun realiza procedimientos de forma inconsistente, lo que subraya la necesidad de
supervision y capacitacion continua. Ademas un 48% (119) siempre cumple con los 10 correctos
al realizar los distintos procedimientos, evidenciando un dominio adecuado de las practicas

esenciales.
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Esta dimension evalua las actitudes, valores y habilidades emocionales de las personas en

servicio social en enfermeria, incluyendo su puntualidad, seguridad y manejo emocional frente a

los desafios del entorno clinico.

Dimension: SABER- SER | Preguntas de la 17-22 | Porcentaje
%

NUNCA 10 4%

EN OCASIONES 47 21%

CON FRECUENCIA 28 16%

CASI SIEMPRE 49 30%

SIEMPRE 52 29%

TOTAL 186 100%
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200 186

%

® Preguntas de la 17-22

Un 30% (49) de las personas en servicio social en enfermeria muestra puntualidad y presentacion

adecuada al presentarse en el servicio asignado por la institucion. Sin embargo un 16% (28)

indico sentirse frustrado con frecuencia al no lograr realizar un procedimiento correctamente, un

21% (47) en ocasiones solicito apoyo durante su practica. Esto sugiere que el manejo emocional

y la autonomia son 4reas clave que requieren atencion.
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11.- DISCUSION

Respecto a la primera dimension; saber con las actividades que cumplen las personas en
servicio social en enfermeria que le manda a realizar el personal de gestor, los resultados
arrojados fueron que el 68% de los encuestados estd de acuerdo en que el pasante de enfermeria
cumple con las actividades encomendadas por el personal gestor, mientras que un 16% contesto
con frecuencia y casi siempre realizan estas actividades. De manera general dentro de esta
dimension el promedio fue de 45 mientras que la mediana fue de 48. Huarcaya Quispe y Pino
Izarra (2017) abordaron la percepcion del profesional en enfermeria sobre el desempefio del
alumnado en préctica clinicas, destacando que los temores e inseguridades son comunes debido a
la falta de experiencia practica dentro de los distintos procedimientos.

Esto se alinea con los datos obtenidos dentro del grafico 3 identificando que mas del 52% de las
personas en servicio social en enfermeria muestran temor en ocasiones al realizar
procedimientos. Este hallazgo enfatiza la importancia de reforzar el aprendizaje practico
mediante simulaciones y supervision directa especialmente en escenarios criticos. El estudio de
Cabrera Castillo (2021) aborda la satisfaccion de los pasantes en relacion con las competencias
adquiridas y destaca que los pasantes enfrentan desafios al aplicar conocimientos tedricos en
contextos clinicos reales. Esto coincide con el hallazgo en el grafico 4. Un 32% de las personas
en servicio social en ocasiones presentan dudas al realizar procedimientos.

La implementacion de simulaciones practicas- clinicas podria ser una solucion para reducir estas
inseguridades Mejias Sanchez y Borges Oquendo (2021) resaltan que el desempefio profesional
estd condicionado por la integracion del saber tedrico en las competencias practicas.
Identificando en el grafico 7 un 23% de las personas en servicio social en enfermeria investiguen

sobre los diagnosticos sugiere que hay areas de mejora en la formacion investigativa y en el
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desarrollo de habilidades criticas, aunque en ocasiones dentro de la formacion del servicio social,
se les asignan otras actividades, abarcando mas tiempo de los pasantes de servicio social en
enfermeria por lo que se les olvida reforzar temas para los distintos procedimientos a realizar.
Dentro de la segunda dimension; saber hacer se evaluan las distintas habilidades practicas de las
personas en servicio social en enfermeria, destacandose que un 61% siempre cumple con los 10
correctos al realizar procedimientos, lo que demuestra un alto nivel de precision en las
actividades clinicas. Mientras que el promedio obtenido dentro de esta dimension fue de 55 y una
mediana de 46. Gonzélez Velazquez (2020) habla sobre el diagnéstico de la formacion de los
pasantes durante la pandemia de COVID-19, se destaco que las relaciones interpersonales y la
comunicacion efectiva con el personal de salud son cruciales para el desempeno.

En este proyecto, la percepcion del personal gestor sobre la interaccion de los pasantes fue
positiva, se puede observar dentro del grafico 9, que un 51% indico que la comunicacion siempre
es adecuada, a pesar de ello en este trabajo de investigacion dentro del grafico 11, el 77% de los
pasantes en enfermeria recibe un apoyo constante del profesional de enfermeria, lo que refuerza
la importancia de un entorno clinico que fomente el aprendizaje supervisado para un
aseguramiento en los procedimientos, recordando que la interaccion por ambas partes debe ser
respetuosa. Segun Doriz Jiménez (2021), la integracion efectiva de conocimientos tedricos en la
practica clinica sigue siendo un desafio importante para el alumnado de enfermeria, por lo que se
logro identificar en el grafico 14, el 55% de las personas en servicio social en enfermeria casi
siempre tienen claros los procedimientos a realizar, pero aun hay un 13% que lo hace con
frecuencia, lo que apunta a la necesidad de reforzar la claridad y sistematicidad de los programas

formativos. Mientras que en el grafico 16, el 35% de los pasantes de servicio social en
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enfermeria casi siempre ponen en practica sus conocimientos teéricos, lo que sugiere que existen
areas de mejora en la aplicacion practica de estos conocimientos.

En la tercera dimension; saber ser, se aborda la frustracion de la persona en servicio social en
enfermeria dentro del grafico 22, un 55% de los pasantes en enfermeria en ocasiones se siente
frustrado al no completar correctamente algiin procedimiento y en relacion con Fernandez (2022)
menciona que el apoyo emocional y un entorno laboral saludable son cruciales para la
satisfaccion y el desempefio de los pasantes. Soto (2020) destaca que los factores como el estrés
y la falta de motivacion afectan al desempeinio académico y profesional de los estudiantes de
enfermeria. La solicitud de apoyo en los distintos procedimientos por parte de las personas en
servicio social en enfermeria fue de un 48% demostrando tener un sistema de supervision al
realizar un procedimiento asi como reforzar la comunicacion, confianza, autonomia, sin
presionar al pasante ni regafiarlo o incluso darle una critica destructiva.

Para finalizar el promedio obtenido en este apartado fue de 37, mientras que la mediana fue de

47.
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12.- CONCLUSION:

De lo anterior se deduce que el objetivo general del proyecto se cumpli6 debido a los
hallazgos que revelan, los pasantes en su mayoria cumplen con las actividades asignadas, poseen
conocimientos teoricos adecuados y demuestran una actitud positiva hacia el aprendizaje. Sin
embargo, se detectaron areas de oportunidad, como la inseguridad en la realizacion de
procedimientos técnicos y la necesidad de apoyo emocional en situaciones complejas como
puntos a mejorar para su desarrollo, formacién y practica como futuros profesionales de la
licenciatura en Enfermeria. Asi mismo la evaluacion aplicada y basada en las tres dimensiones
(saber, saber hacer y saber ser) permitio identificar las fortalezas significativas en aspectos como
la puntualidad, el cumplimiento de los 10 correctos y la comunicacion con el profesional de
enfermeria. Asimismo se destaco la importancia del apoyo constante por parte del personal
gestor, como un factor clave para la confianza y el desempefio de las personas en servicio social
en enfermeria, asi mismo este tipo de estudio permito reflexionar sobre los logros alcanzados, las
areas de mejora detectadas y las implicaciones para la formacion y practica. En conjunto con los
objetivos especificos el primero que es: comparar el nivel de desempefio profesional segun la
universidad de procedencia; me permitio identificar que los diferentes desempefios entre los
pasantes de diversas instituciones no son significativos, ya que el entorno, el apoyo por el
personal gestor parecen tener mayor influencia en la calidad del trabajo realizado. Esto sugiere
que independientemente de la formacion previa, los pasantes tienen la disponibilidad, capacidad
de adaptarse y aprender en el entorno clinico, siempre que reciban la orientacion adecuada sin
malos tratos. Dentro del segundo objetivo: determinar las areas de oportunidad para mejorar el
desempefio profesional; permitié detectar varias dreas de mejora, incluyendo la falta de

confianza en la realizacion de procedimientos complejos, el temor al error y la necesidad de
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supervision en ciertos casos. Estas areas representan oportunidades para implementar programas
de capacitacion adicionales y reforzar la formacion practica mediante simulaciones clinicas que
simulen escenarios criticos. Por tltimo el tercer objetivo: Identificar caracteristicas
sociodemograficas que influyen en el desempeio profesional; se encontré que la rotacién en
diferentes servicios influye en el desempefio de los pasantes en enfermeria. Aunque estos
elementos no fueron determinantes, su analisis destaca la importancia de personalizar los
programas de formacion y supervision para atender las necesidades especificas de cada persona

en servicio social de enfermeria.

En conclusion, este proyecto cumplid con sus objetivos, ademds de sentar las bases para el
desarrollo de programas formativos mas dinamicos y efectivos en la educacion y practica de la
enfermeria. Ademas se identificado que la seguridad emocional e integracion de conocimientos
tedricos, mejora continua en la evaluacion y capacitacion de los pasantes en enfermeria no solo
los beneficiara a ellos, sino al sistema de salud y, en ultima instancia, a los pacientes que

recibiran cuidados y atencion de mayor calidad.
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13.- Recomendaciones

1.

Implementar talleres practicos enfocados en la resolucioén de problemas y la toma de
decisiones clinicas.

Disenar estrategias de apoyo emocional y motivacional para reducir la frustracion y el
temor al error en los pasantes de servicio social en enfermeria

Fortalecer la supervision y retroalimentacion constante por parte del personal gestor.
Promover investigaciones adicionales que aborden la evaluacion del desempefio en
diferentes contextos y niveles de atencion para generalizar los hallazgos, sin implementar
trabajos extras para que el pasante pueda extender sus conocimientos en los temas a

investigar.
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