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HUELLASEN LA ARENA

Una noche tuve un suefio... sofié que estaba
caminando por la playa con e Sefior y, a través del cielo,

pasaban escenas de mi vida.

Por cada escena que pasaba, percibi que quedaban dos
pares de pisadas en laarena: unas eran las miasy las otras del
Sefior.

Cuando la Ultima escena pasd delante nuestro, miré
hacia atras, hacia las pisadas en la arena y noté que muchas
veces en € camino de mi vida quedaban sélo un par de

pisadas en laarena.

Noté también que eso sucedia en los momentos méas
dificiles de mi vida. Eso realmente me perturbo y pregunté
entonces a Sefior: "Sefior, Tu me dijiste, cuando resolvi
seguirte, que andarias conmigo, a lo largo del camino, pero
durante los peores momentos de mi vida, habia en la arena
solo un par de pisadas. No comprendo porque Tu me dejaste

en las horas en que yo més te necesitaba’.



Entonces, El, clavando en mi su mirada infinita me
contestod: "Mi querido hijo. Yo te he amado y jamas te
abandonaria en los momentos més dificiles. Cuando viste en
la arena sdlo un par de pisadas fue justamente alli donde te

cargué en mis brazos".
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| INTRODUCCION

A través de los afios la enfermeria fue adquiriendo
independencia profesional. Por ende la necesidad de
instituciones como la ENEO y todas y cada una de las
instituciones con las que cuenta nuestro pais y en las cuales
se ofrece cada dia nuevas y meores oportunidades de

desarrollo de la profesionalizacién de enfermeria.

Las ingtituciones de salud ofrecen para sus
trabajadores oportunidades de superacion profesional por las
actuales demandad de salud con las que cada dia se enfrenta,

por ende la necesidad de desarrollo profesional.

En México se cuenta con instituciones acreditadas
para la imparticion de la ensefianza superior en Enfermeriay
ofrece planes de estudios acordes las demandas de

profesional.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la profesionalizacion del personal de
enfermeria es un punto de interés € de su superacién
personal, sin embargo he observado durante los afios de
practica en los diferentes hospitales de la region, que existe
un ndmero importante de enfermeras que a concluir la
carrera ya no han realizado ninguna actividad académica de
superacion, e incluso algunas de elas no han concluido su
titulacion. Estas diferencias son mas evidentes dependiendo
del centro laboral en que se desempefien. Esta situacion es
preocupante ya gque durante mis afios aula € sentir de todas
las estudiantes es de redizar postgrados, maestrias,
diplomados e incluso doctorados contrastando con la

situacion que viven e personal antes referido.

Lo anterior me ha planteado la pregunta de que
barreras o factores existen para que €l persona de enfermeria
se desmotive 0 motive para continuar con su superacion

profesional.
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11 MARCO TEORICO

SIMBOLOSHISTORICOS DE IDENTIDAD
PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA

A través de la historia de la enfermeria, a éstase le ha
identificado por cuatro simbolos, que justifican su identidad,
estos son: Vestido Blanco, Capa, Lampara, y Cofia.

El uniforme significa el conjunto de cualidades que
tienen las profesionales de la enfermeria, enfocadas a dar a
entender que poseen disciplina y una esmerada atencién
limpida hacia sus semejantes, tanto del alma como del
cuerpo. (Bravo: 1969; 125)

Vestido blanco

Al principio las estudiantes no utilizaban uniforme,
sin embargo a paso dd tiempo éste consistio en un sencillo
vestido de percal y zapatillas comodas, un mandil ala altura
del tobillo de color blanco, como sinbnimo de limpieza y

pureza.

15



Capa

Esta fue de tela de fieltro, se usd de este materia
debido a las bagjas temperaturas (de manera particular en la
ciudad de Toluca), pues generamente hacian guardias de 24

hrs., siendo las noches largas y frias.

En significativa ceremonia se imponia la capa,
"ceremonia en la cual quedan revestidas las enfermeras de su
clésico distintivo. El significado de la capa es hacerles sentir
el peso en sus hombros de la responsabilidad que han
contraido con la sociedad a haber elegido la carrera de
enfermera; a brindar cuidado, amor y dedicacién, mismas
gue se han hecho evidentes y caracteristicos de la Escuela de
Enfermeria desde su creacion, y que la enfermera por medio
siglo se hainvestido de esta capa que la distingue como tal".
(Gaceta del Gobierno del Estado de México, Agosto 25,
Tomo X, NUm. 1285).

16



Lampara

Florencia Nightingade, se le ha considerado la
precursora de la enfermeria moderna, durante la guerra de
Crimea en 1854, “... por las noches después de que se
retiraban las demés enfermeras, hacia rondas en solitario y
observaba e estado de los pacientes mas enfermos. Estas
rondas las hacia con su famosa lampara, que tenia una
pequefia mampara para que no se extinguiera la vela que
Ilevaba en su interior (colocada en un candelero). Longfellow
inmortalizO a esta dama llamandola " La Dama de la

Lampara’, o "Dama con una Lampara’, en su poema de 1857.
De esta manera se ha distinguido a la enfermera con €

simbolo de una lampara, teniendo un gran significado y

emotivo simbolismo de identidad profesional.
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Cofia

Anteriormente también recibié el nombre de "Toca’,
su disefio consistié en un "gorro”. Este se remonta a la Edad
Media, con € gorro se pretendia cubrir € cabello, ya que
peinarlo constituia una larga y fastidiosa tarea que no se
realizaba con mas frecuencia de lo que se consideraba
necesario.

A la cofia se le ha considerado como signo de identidad.
Entendiendo ésta como el resultado de un proceso ideol 6gico,
el cual exige un elemento de diferencia para poderse
expresar, y en € que encontramos factores bien definidos
como la pertenencia grupal o territorial.

Cierto es que la enfermera se distingue y tiene identidad
profesional por sus conocimientos, por su capacidad para
desempefiarse en cualquier area de su campo y por formar
parte importante del equipo del é&rea de la salud. No es la
l&mpara, la cofia, ni la capa, simbolos de identidad, sino que
la identidad misma, la da la propia enfermera a través de su

profesionalizacién constante y permanente. ... 7
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LA PROFESIONALIZACION DE LA ENFERMERIA
EN MEXICO

En México la ensefianza forma de la enfermeria se
inicia en la transicion a siglo que acaba de concluir, €
sistema de ensefianza fue determinado por lainfluenciade la
estrategia europea en € seguimiento del sistema de
formacion profesional mexicano.

Asi con limitacion en los contenidos, con énfasis en
las destrezas, disciplina y los valores fundamentales, se
formé a las enfermeras que adquirieron la responsabilidad
delos servicios en las primeras instituciones hospital arias.

Actuamente la Escuela Naciona de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO) atiende a una poblacion escolar de més
de tres mil quinientos alumnos en pregrado, por sistema
abierto y escolarizado, asi como cerca de quinientos
estudiantes en cursos de esta manera; la escuela se destaca
como la institucion que ofrece & mayor nimero de
profesionales que contribuyen al desarrollo de los sistemas
de salud en nuestro pais.

En e proyecto de profesionalizacion se orientan hacia

la modernizacion de las condiciones para € aprendizgje, un
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proceso flexible donde el alumno se comprometa més con su
formacion y con € desarollo de las habilidades de
pensamiento formal analitico, una mayor y més eficaz
colaboracién con las instituciones de salud y con facultades,
centros e institutos dentro y fuera de nuestra universidad,
fodecer e trabgo colegiado para desarrollar la vida
académica, fomentar la investigacion y sobre todo
consolidar nuestra estrategia de educacion superior para
ambos sistemas a fin de transitar con éxito al posgrado, lo
gue nos permitira contribuir a avance y produccion del
conocimiento para nuestra profesion.

Este programa tiene una gran demanda y se han
establecido sedes en los estados de Chiapas, Guerrero,
Michoacan, Bga Cdifornia, San Luis Potosi, Guadalgjara,
Monterrey, Sonora, Sinaloa, Veracruz, Hospital Espariol de
Mexico, la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud,
la Escuela de Enfermeria del Departamento del Distrito
Federal, la Escuela Militar de Enfermeras. ... ©
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DEMANDASACTUALESDE SALUD EN MEXICO

Las demandas actuales de salud en e pais exigen
profesionales de calidad en e campo de la Enfermeria acorde
a los avances tecnoldgicos y cientificos; con una formacién
académica fundada en vaores humanos é&ico-morales,
capaces de participar con eficiencia en la comunidad con
acciones especificas segun las diferentes areas de su

desempefio.

Es por ello que se ofrecen Cursos Postécnicos de
Enfermeria Cuidados Intensivos, Médico Quirlrgica,
Administracion en Enfermeria, Enfermeria Pediatrica y

Enfermeria en Salud Publica.

Susfines

» Proveer a estudiante de conocimientos cientificosy
tecnol 0gi cos especializados.
» Desarrollar y fomentar en el estudiante su capacidad

paralainvestigacion.
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» Desarrollar una actitud positiva haciala proteccion y
preservacion del medio ambiente.

= Fortalecer y crear programas académicos de alto
nivel en enfermeria que contribuyan ala superacion
profesional.

= Acrecentar lacompetitividad profesional en e ambito
nacional e internacional.

= Fortalecer los vinculos con € sector salud,
instituciones educativas y comunidad misma para

asegurar la calidad en la ensefianza.

Campo de Accion

El campo de accion del profesional de enfermeria en
las diferentes éreas de especialidad es muy diverso, ya que
estadisticamente se comprueba que toda la poblacion es

susceptible arecibir atencion por parte de estos profesionales.

Por tal motivo estaran capacitados para desempefiarse
con valores ético-morales en las ingtituciones de salud y
comunidad realizando actividades asistenciales, técnicas,
administrativas, docentes y de investigacion, sin olvidar la

22



gran demanda existente en e marco empresarial y privado y

gjerciendo un papel trascendente dentro de las mismas.

Objetivo General

Formar profesionales de enfermeria en las diversas
areas de especializacion, capacitados para responder a las
politicas de salud de nuestro pais, con un ato sentido ético y
de responsabilidad con bases cientificas y una vision hacia la
investigacion con determinaciones y estrategias hacia la

enfermeriadd nuevo milenio.

Perfil del Egresado de cursos postécnicos en Enfermeria

El egresado de los Cursos Postécnicos en Enfermeria poseera
los conocimientos, aptitudes y actitudes para:

23



Participar en laidentificacion, andlisis, reflexion y
solucion de los problemas de salud individua y

colectiva.

Promover y proponer estrategias para dar solucion a

problemas de salud individual y colectiva.

. Aplicar e proceso administrativo en su quehacer
profesional.

Promover y participar eficazmente en trabagjos de
investigacion.

Establecer en sus proyectos acciones con ato sentido
humanitario, con apego alos principios de la ética

profesional.

Propiciar € desarrollo socia y cultural con acciones

especificas en beneficio de su comunidad.

Participar en programas que contribuyan ala
educacion del individuo, familiay comunidad para

mantener lasalud. ©
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SITUACION ACTUAL DE LA INVESTIGACION EN
ENFERMERIA

El proceso de construccion del conocimiento en
enfermeria muestra en el mundo y més alin en la Region de
las Américas, una lenta y prolongada historia de
“microprogresos’, hasta hace poco mas de 20 afios en que
parece haberse desatado € “furor de la ciencid,
acompafiando los cambios mundidles y la explosion
cientifico-tecnologica. Este furor se ha visto en la
investigacion de enfermeriaen e establecimiento de lineas de
estudio, de la formacion de grupos de investigadores y del
desarrollo tedrico.

Como bien sefida Galegos “?, e inicio de la
enfermeria moderna se registra con Florencia Nightingale
quien sustentd gque ser enfermera no era sinénimo de ser
mujer. Aseguré que para hacer enfermeria se necesitaba
conocimiento objetivo derivado de las ciencias bésicas, de las
reglas o procedimientos basados en principios cientificosy de
habilidades obtenidas por medio de la experiencia. Desde
entonces y con mayor intensidad después de la Segunda
Guerra Mundial, la enfermeria ha pasado de un estatus de

25



ocupacion a un estatus de profesion; esto ha implicado la
sustitucion del uso de técnicas, por la aplicacion de bases
cognoscitivas, tecnologicas y estéticas como fundamento de
su practica
En la construccion del conocimiento de enfermeria, la
investigacion es uno de los pilares de creciente valor y
dedicacion. Y

En algunos paises de América Latina la investigacion
en enfermeria con frecuencia responde a intereses personales,
los grupos poblacionales a quienes van dirigidos son
reducidos y los resultados no siempre son publicados y
aplicados, por lo tanto € impacto sobre la practica es
limitado.
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Lainvestigacion de Enfermeria en M éxico

En Meéxico, los estudios de investigacion en
enfermeria, generalmente son de disefios descriptivos o bien
exploratorios, que en su mayoria responden a la obtencion de
algun grado académico donde una de las modalidades es la
realizacion de una tesis. En una publicacion reciente ™ se
hizo un andlisis de la produccién cientifica de enfermeria de
1988 a 2003, se revisaron las 251 publicaciones en ese
periodo de tiempo y se encontré que mas del 80 por ciento
son estudios descriptivos, e 23 por ciento de las
publicaciones corresponden a estudiantes de postrado, los
autores laboran principalmente en e Instituto Mexicano del
Seguro Socia (IMSS) o en las Instituciones de Educacion
Superior (IES) y e 45 por ciento fue publicado en la revista
de Enfermeria del IMSS o en la revista Desarrollo Cientifico
de Enfermeria, ambas nacionales.

Los resultados anteriores son un gemplo de la
produccion de investigacion en enfermeria en nuestro pais.
No estd de maés reflexionar sobre la importancia de la
investigacion, segin la recomendaciéon del Consgo
Internacional de Enfermeria (CIE)

27



“Todos tenemos que participar en la reflexion critica de los
asuntos que afectan a la enfermeria, tenemos que sentirnos
comodos haciendo preguntasy aplicando los hallazgos de la

investigacion en e cuidado de nuestros pacientes, tenemos
gue fomentar que todos en enfermeria tenemos un rol vital

en el proceso de investigacion” .

Importancia delainvestigacion en Enfermeria

Podemos decir que, en general, laliteratura naciona y
continental coinciden en tres propdsitos 4 Y ¥ de la
investigacion en enfermeria.

El primero es delinear las bases cientificas del
conocimiento para la practica, que sirvan para construir la
disciplina, de modo tal que la investigacion produzca
principios descriptivos, explicativos y predictivos.

Segundo, contribuir a una mayor eficiencia de los
servicios de salud y de enfermeria con € fin de asegurar la
calidad y efectividad en larelacion costo-beneficio.

Tercero, atender las necesidades de salud, bienestar y
calidad de vida de la poblacion.

28



Leddy y Pepper ® concretan estos propésitos en

prioridades teméticas de la investigacion:

= Conocer € proceso de enfermeria en términos de
relacion enfermera-usuario

= Conocer e sistema del usuario en la enfermeria
(individuo, grupo, familia o comunidad) Conocer
lasalud y los estilos de vida saludables

= Contribuir a sistemade servicios de salud a través
de la identificacion de las necesidades del usuario

en relacion con los servicios de enfermeria

La investigacion es una forma especiadizada del
conocimiento y como actividad humana tiene su origen y
finalidad en la vida cotidiana. Durante los procesos de
socializacion se aprende a manipular |os objetos, a conocer €
mundo y arelacionarnos con otros y con Nosotros mismos. La
habituacion, permite vivir cada dia sin tener que aprender de
nuevo lo cotidiano; como € uso de cubiertos, caminar,
saludar o saber qué transporte usar. La investigacion no solo
es una funcién del quehacer profesional, sino de las personas

29



gue diariamente desean cambios para una vida fructifera y
saludable. El buscar diferentes opciones para todo, vivirlas 'y
comprobarlas, yaforma parte del inicio o cumplimiento de un
deseo, de conocer y saber cOmo vivir para el propio o comin
bienestar.

El conocimiento no es sblo para los sabios, es comun
a todos los seres humanos y en éste se sustenta no sélo un
medio de supervivencia, sino también la posibilidad de dotar
de sentido la existencia humana. El conocimiento es una
construccion social histérica que pasa a ser objetiva en
elementos como las teorias, los modelos, las normas, las
formas de expresion cultural, sentimientos y objetos de uso.
Todo esto es aceptado 0 compartido por un grupo social

como valido, es decir como verdadero, correcto o sincero.

Los conocimientos que definen e campo de
enfermeria incluyen las relaciones o interacciones
humanas, individuales o en grupos en € marco de los
procesos de salud y enfermedad con la finalidad de

optimizar €l bienestar y la calidad de vida.
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El concepto de enfermeria aqui planteado comprende
el cuidado como el elemento que define la profesion. Por 1o
tanto, el cuidado es una forma de relacion intencionalmente
terapéutica que e profesiona de enfermeria rediza en
interaccion con las personas. Dicha relacion se caracteriza
por adoptar una forma de mirada “comprensiva’ que busca
interpretar de manera contextualizada la reaidad de las
personas, utilizando técnicas e instrumentos para la solucion
de problemas. El cuidado ha sido poco trabagjado en nuestro
medio y existen solo algunas evidencias de interés cientifico

al respecto.
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PROGRAMA DE EDUCACION SUPERIOR A
DISTANCIA

La evolucion de la enfermeria mexicana guarda
estrecha concordancia con la enfermeria latinoamericana,
tanto en sus caracteristicas, como en sus tendencias. Entre sus
caracteristicas  se  encuentran: una  composicion
predominantemente femenina, una amplia base de nivel
técnico; un reducido grupo profesional y un cas
imperceptible nimero de enfermeras con pos grado.

En la practica predomina €l rol de colaborador y
cumplidor de érdenes médico-delegadas, sin embargo, se
identifican esfuerzos aislados por la ampliacion del rol
independiente, sobre todo, en € campo de la atencion
primariay €l trabajo comunitario. Ademas se hacen esfuerzos
por impulsar los procesos para profesionalizar al personal
técnico y auxiliar y por incrementar los programas de

educacion superior en enfermeria
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En este sentido y de acuerdo con Wrigth y Garzon, los
procesos de profesionalizacion en los paises de la region, se

caracterizan por tres tendencias; ‘8

1. Cambio en la educacion de la enfermeria, de la modalidad
técnica hospitalaria, ala modalidad universitaria (Guatemala,
Meéxico, Perl y Venezuela).

2. Actualizacion y modernizacion de la reglamentacion y
autorregulacion de la educacion y préactica de la enfermeria
(Argentina, Colombia, México, Paraguay, Per(, Venezuela,
entre otras).

3. Surgimiento de instituciones privadas, para la formacion
de persona técnico-medio de enfermeria, fuera de control de
la profesion (Pert). México no escapa de estas tendencias, la
reglamentacion parala apertura y funcionamiento de escuelas
de enfermeria, s bien existe, en buena medida no es acatada
por las instituciones educativas, en especia por aquellas que
no estan incorporadas a planteles universitarios, asi mismo, e
déficit de enfermeras en € pais originado entre otras razones
por €l incremento en la contratacion de enfermeras por
agencias extranjeras y lajubilacion de personal de enfermeria
gue iniciaron su préctica profesional en la década de los 70's,
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asi como € descenso de matricula en las escuelas de
enfermeria sobretodo de nivel superior, presuponen una
Situacion més critica

Lo anterior estd basado en los datos reportados por la
Secretaria de Salud en donde muestran una rel acion promedio
de 18 enfermeras por 10,000 habitantes de las cuales, 52% es
personal profesional con estudios de educacién superior
impartidos por escuelas o facultades que son parte 0 estan
incorporadas a una universidad; en menor proporcién estan
las enfermeras provenientes de programas de nivel técnico o
técnico medio, mismos que se imparten en hospitales o
escuelas privadas y dependen de la Secretaria de Educacion

Publica.
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EVALUACION DE LA POSTURA DEL DOCENTE
ANTE LA EDUCACION

Investigaciones realizadas por Garza P, Aguilar M, y
ViniegraV, han demostrado, que en |la esfera de la educacion,
avanzar en la critica, supone (como rasgo distintivo del
profesor), asumir un punto de vista solido (postura) resultado
de un camino en € que & profesor acanza una mejor
introspeccion, claridad, consistencia y pertinencia para
realizar las actividades propias de su préactica docente,
entendiendo e aprendizaje como un proceso en e que la
busqueda, el cuestionamiento, y € debate juegan un papel
decisivo. ®* 2V
Estos autores sostienen que la postura del profesor es
un evidente indicador de la practica educativa que éste
realiza, asi como €l nivel de participacion de los aumnos es
un indicador del grado de reflexion y critica. Desde esta
misma perspectiva tedrica refieren que la educacion es
deficiente, cuando & alumno tiene escasa participacion en las
situaciones de aprendizaje y la construccion de su

conocimiento. %%
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Educacién Continua

La Educacion Continua en el INSP, es considerada un
proceso permanente, integral, dindamico y participativo,
dirigido alos profesionaes de la salud que buscan proponer y
proporcionar respuesta a las necesidades de la poblacién y de
los servicios de salud.

El Departamento de Educacion Continua promueve la
actualizacién en salud publica en las diferentes instituciones
interesadas en € tema mediante las modalidades presencial y
a distancia; lo que nos permite continuar actualizando a los
profesionales de la saud de acuerdo a las necesidades
actuales.

El propdsito de este programa es la formacion y
actualizacion de profesionales de la salud publica, asi como

su aproximacion a conocimientos de vanguardia.
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AVANCESY PERSPECTIVASDEL PROGRAMA DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

El reto, es que estos logros numéricos se reflgjen en
el gercicio profesional de las enfermeras en sus propios
ambitos de accion laboral, bgjo € entendimiento de que la
educacion y formacion profesional sustenta un cuidado con
alto grado de responsabilidad.

A fin de establecer los lineamientos generales de
colaboracion para desarrollar programas de interés mutuo,
ensefianza, capacitacion y asistencia técnica, “® con fecha 8
de octubre del afo 2001, se firma e Convenio General de
Colaboracion y Apoyo Académico y Administrativo, y de la
Coordinacion de Educacion en Salud del IMSS, con € objeto
de implementar e Programa de Profesionaizacion en

Enfermeria
En este sentido, la firma de este importante convenio

cristaliza parte del Programa Estratégico para el Desarrollo y
Fortalecimiento de Formacion y Educaciéon Continua de las
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Enfermeras del IMSS, e cua contempla los siguientes

obj etivos estratégi cos:

Brindar oportunidades de desarrollo profesional a
las enfermeras del IMSS mediante su formacion
en los diferentes niveles para un desempefio
competente

Propiciar € desarrollo y fortalecimiento
Institucional de Enfermeria

Capacitar y mantener actualizado a persona de
enfermeria de manera integral en el marco de los
valores de la profesion y de la mision institucional
que propicie su meor desempefio

Mejorar la calidad de la atencion ala salud de los

derechohabientes. "

Con estos objetivos, € programa busca incidir en dos

grandes vertientes; por un lado, ofrecer opciones de

superacion profesiona a las enfermeras, mismas que con la

calidad de atencién que brinden, contribuirdn con su aporte

disciplinar a impactar en la salud de la poblacion; por otro

lado, coadyuvar a reconocimiento social de la profesion, a

nivel institucional y nacional, en un contexto socia y

econémico. %®
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ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN SALUD

PUBLICA (EESP)

Perfil del aspirante

El aspirante ideal para ingresar a programa de

especializacion de enfermeria en Salud Publica, debe poseer

una serie de cualidades y valores que garanticen la més alta

eficiencia en su formacion y desempefio. Dichas

caracteristicas son al menos, |as siguientes:

Formacion en licenciatura de enfermeria
preferentemente o enfermera general titulada de
preferencia con estudios de preparatoria.
Experiencia en actividades de salud publica, del
sector salud, en la docencia o en la investigacion,
dentro de instituciones publicas o privadas.
Capacidad de trabgjo individua y en equipo.
Demostrar responsabilidad y disciplina rigurosas
en su desempefio.

Demostrar actitud criticay propositiva.
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Demostrar interés por su superacion profesional y
por la profesion de enfermeria en general.

Poseer conciencia de que su labor como enfermera
en salud publica es un compromiso socia hacia el
mejoramiento de las condiciones de salud de la

poblacion.

Requisitos académicos especificos

El aspirante aingresar a Programa de EESP, debera cumplir

con los siguientes requisitos:

Formacion en licenciatura de enfermeria
preferentemente o enfermera general con estudios
de bachillerato terminados.

Certificado de estudios de |a carrera de enfermeria
con promedio minimo de 8.0 (ocho).

Presentar una propuesta institucional como
aspirante a cursar la Especialidad, o en caso de ser
alumno libre, tener disponibilidad de tiempo

necesario para cursar €  programa Yy
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comprometerse a cubrir los gastos derivados del
mismo.

Experiencia en actividades de salud publica dentro
de los servicios, en la docencia o en la
investigacion, dentro de instituciones de salud
publica o privadas.

Intensa capacidad de trabgo individual y en
equipo.

Responsabilidad y disciplina rigurosa en su
desempefio.

Actitud criticay propositiva.
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Objetivos

General

Formar profesionales de enfermeria en salud puablica,
desde una perspectiva multidisciplinaria, con capacidad de
integrarse a equipos de trabgjo paraidentificar necesidades de
salud y responder de una manera organizada a esas
necesidades, actuando eficiente y eficazmente en los ambitos
de la investigacion, la docencia, la planeacion e integracion
de actividades encaminadas a la mejoria de la salud de la

poblacion.

Especificos

» |dentificar necesidades de salud poblaciona a
través del andlisis de los elementos contextuales
gue enmarcan el proceso salud-enfermedad.

» Planear, organizar, dirigir, gecutar y evauar
programas y servicios de salud en el dmbito de
enfermeria

» Panificar cuidados de salud a individuos,

familias, grupos y comunidades a través de la
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identificacion de riesgos y de la aplicacion de
medidas preventivas, terapéuticas y educativas.
Promover e impulsar la participacion socid,
involucrando a la poblacion en la toma de
decisiones que competen al cuidado de la salud.
Desarrollar capacidades en e aumno para la
organizacion y direccion de los servicios de salud,
particularmente en los servicios de enfermeria,
enfocados al trabajo institucional y comunitario en
salud publica.

Disefiar y desarrollar proyectos de investigacion a
fin de basar e impulsar el desarrollo de la préactica
de la enfermeria avanzada.

Planificar y gecutar programas educativos para la
promocion de lasalud.

Maestriaen Salud Publica
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Requisitos gener ales para las maestrias

Requisitos de Ingreso

Licenciaturaen el areadelasaud o afines.

Promedio minimo de 8.0 (ocho).

Solicitud de inscripcion acompafiada de Grado de
Licenciatura, certificado de calificaciones y los documentos
gue se establezcan de manera general:

= Curriculum vitae adjuntando copia de la
documentaci én comprobatoria.

» Carta de apoyo institucional, y en € caso de ser
alumno independiente, demostrar disponibilidad
del tiempo necesario para € desarrollo de
programay su solvencia econoémica.

= Acreditar e proceso de seleccion.



Requisitos de Permanencia

Dedicar € tiempo establecido por e programa
académico en € periodo de duracion del mismo.
Acreditar las unidades didéacticas que integran €
plan de estudios respectivo.

No incurrir en agunas de las causas de
cancelacion de matricula previstas en €

Reglamento General.

Requisitos para la obtencién del grado

Para obtener e grado de Maestro(a) en Salud Publica

en aguna de sus éreas de concentracion, € alumno debera

cubrir los siguientes requisitos:

Haber aprobado las unidades didacticas
correspondientes a tronco bésico, tronco comin y
areas de concentracion especifica y las unidades
optativas del plan de estudios.

Haber aprobado € Seminario de Tesis

correspondiente.
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» Haber desarrollado y aprobado la Préctica
Comunitaria

» Elaborar una tesis y entregar € informe final
correspondiente de acuerdo a los lineamientos
establecidos.

» Presentar y aprobar € examen de grado
correspondiente consistente en la defensa oral del

trabgjo de tesis.

Objetivos

General

Formar profesionales en e &rea de la investigacion y
docencia, capaces de identificar y andizar sobre las
necesidades y problemas de saud enfermedad en la
poblacion, mediante proyectos de investigacion cuyos
resultados ofrezcan alternativas para la resolucion de esas
necesidades, tanto en e @ambito bioldgico, ambientd,

econdémico y socid.
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Especificos

= Aplicar e méodo cientifico en e estudio de
problemas de salud poblacional.

= |dentificar las necesidades de atencion a la salud
poblacional y generar informacion para que los
Sistemas de Salud brinden respuestas a dichas
necesi dades.

= Aplicar métodos y estrategias para priorizar 1os
problemas de salud que le permitan una adecuada
toma de decisiones.

» Utilizar adecuadamente la informacion de la salud
publica basada en evidencia.

» Disefiar estrategias de intervencion en salud que se
vean reflgadas en beneficio de las comunidades.

= Aplicar los elementos que constituyen el disefio,

desarrollo y evaluacion del trabajo docente.
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Doctorado en ciencias dela salud publica

Descripcion del programa

El programa consta de tres periodos, con duracién de

un ano cada uno.

Durante el primer periodo los alumnos deben cursar
las unidades didacticas que a juicio de su tutor,
coordinador de area y Comité de Doctorado sean
necesarias para completar su entrenamiento en salud
publica. En este periodo deberan cursar un seminario
obligatorio del érea correspondiente e integrar su
comité detesis.

En e segundo periodo, los alumnos deberan cursar
dos seminarios que podran elegir de la oferta
programada, asi como seminarios de profundizacion
indicados por su comité tutorial.

Durante €l primer semestre de este periodo debera
defender y aprobar su protocolo de tesis e iniciar su

desarrollo.
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= Con estos requisitos cubiertos podran presentar €l
examen cdificador del é&ea, para obtener la
candidatura.

» Durante € tercer periodo los estudiantes deberdn
hacer la defensa de su tesis doctoral y obtener €

grado de Doctor.

Duracion
La duracion del programa es de tres afios, con una

permanencia maxima de cuatro afos.

Objetivos

Formar profesionales capaces de mangar elementos
tedricos, metodoldgicos e instrumentaes para la
investigacion independiente y original en € area de la Salud
Pdblica, asi como disefiar y e€ecutar programas de
capacitacion de recursos humanos y desempefiar tareas de
asesoria profesional en las a&eas de saud poblacional,

sistemas de salud o enfermedades infecciosas.
(28)
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IV OBJETIVO

Determinar €l grado de satisfaccion existente y deseo de
superacion en € persona de enfermeria en relacion a los
siguientes factores: su titulacién, centro laboral, desempefio

profesional, formacion académicay actualizacion
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V HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

La satisfaccion profesional y deseo de superacion de
enfermeria no guarda relacion con factores como titulacion,
actividad laboral, formacion académica, y actualizacion que

se pueden constituir como barreras que la afecten

HIPOTESIS ALTERNA

La satisfaccion profesional y deseo de superacion de

enfermeria guarda relacion con factores como titulacion,

actividad laboral, formacion académica, y actualizacion que

se pueden constituir como barreras que la af ecten.
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VI JUSTIFICACION

Es necesario estudiar en los grupos de enfermeras (0S)
factores que se pueden manifestar como barreras que
repercutan en el grado de satisfaccion profesional que pueden
encontrar después de concluir su carrera Técnica 0 de
Licenciatura para seguir preparandose profesionalmente en
las diferentes especialidades y doctorados que se ofrecen
actuamente en e pais.

Esta investigacion pretende estudiar a fondo las
posibles razones por las cuales en la ciudad de Zamora alin
existen enfermeras que no han recibido ni siquiera un titulo
que avale sus estudios y pertenecen aun asi alas instituciones
de saud y no encuentran motivaciones para seguirse

preparando.
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VIl PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe falta de oportunidades?

¢NO se cuenta con los recursos econdmicos para seguirse

preparando?

¢Existe en si un deseo de los profesionales de Enfermeria en

seguir preparandose?

¢Cual es su motivacion para seguir preparandose parallegar a

ser profesionales con alta calidad de atencién?
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VIII MATERIAL Y METODOS

8.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Disefio:

No experimental

Tipo deinvestigacion:
Descriptiva, observacional, transversal y retrospectiva.

Poblacion:
Personal de enfermeria que labora en unainstitucion de la

secretaria de salud.
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8.2 MUESTRA

Para una poblacion finita se obtiene € tamafo
mediante laférmula:

n =N*Z*P*Q
E*N-1+Z%*P*Q

n = Tamano de la muestra

N =Tamaino de Poblacion

Z = Es Confiabilidad q deseamos a canzar siendo para
este estudio del 95 %
P =

Primera Aproximaciéon a la proporcion

poblacional parael presente estudio de .5

Q = Proporciéon de Individuos que no presentan €
fenbmeno=1-P

E = Error que se desea permitir para € presente
estudio = 21 Enfermeras a encuestar
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IX SELECCION DE LA MUESTRA

91LIMITES

La muestra se tomarade:

Enfermeras (0s) que trabagjan en Secretaria de Salud en

Hospital con segundo nivel de atencién.

= Menores de 55 afios de edad
= Con menos de 28 afios (mujeres) y 30 afios (hombres)

|aborando en lainstitucion

Se utiliza una escala de medicion tipo Likert en una
serie de interrogantes de grupo positivas y un grupo de
preguntas que se utilizan para la clasificacion por grupos de

enfermeras de acuerdo con las preguntas realizadas.
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X DESCRIPCION DE LASVARIABLES

Titilacién
Testimonio o instrumento dado para gjercer un empleo,

dignidad o profesion.

Insercion laboral
Accion y efecto de trabajar

Desempeiio

Cumplir las obligaciones inherentes a una profesion, cargo u
oficio; gercerlos.

Actuar, trabgjar, dedicarse a una actividad.

Profesional

Perteneciente o relativo a la profesion.

Dicho de una persona: Que gjerce una profesion.

Dicho de una persona: Que practica habituamente una
actividad, incluso delictiva, delacual vive.

Persona que gerce su profesion con relevante capacidad y

aplicacion.
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Formacion

Accion y efecto de formar o formarse.

Escolar

Perteneciente o relativo al estudiante o ala escuela.
Estudiante que cursaba y seguialas escuelas universitarias
Alumno que asiste ala escuela pararecibir la ensefianza

obligatoria.

Actualizacién profesional
Accion y efecto de actualizar.
Hacer actual algo, darle actualidad
Poner a dia.
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VARIABLES

10.1 INDEPENDIENTE

=  Formacion escolar

= Actualizacién profesional

10.2 DEPENDIENTE

= Titilacion

= |nsercion laboral

= Desempefio profesional
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X1 OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

VARIAVLE

TITULACION

OPERACIONALIZACION

Grado de satisfaccion
profesional por haberse o no
titulado

TIPO DE VARIABLE Cualitativa

NIVEL DE MEDICION Ordindl

INDICADOR 0:Insatisfecho
1:Poco satisfecho
2: Indiferente
3:Satisfecho

4: Muy satisfecho
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VARIAVLE

INCERCION
LABORAL

OPERACIONALIZACION

Si el trabgjo que se
desempeiia en la actualidad
estaen relacion asu

preparacion profesional

TIPO DE VARIABLE

Cudlitativa

NIVEL DE MEDICION Ordindl

INDICADOR 0:Insatisfecho
1:Poco satisfecho
2: Indiferente
3:Satisfecho

4: Muy satisfecho
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VARIAVLE

DESEMPENO
PROFESIONAL

OPERACIONALIZACION

Su posicion jerérquica
alcanzadale genera
satisfaccion

Encuentra expectativas de

desarrollo profesional

TIPO DE VARIABLE Cudlitativa

NIVEL DE MEDICION Ordina

INDICADOR 0:Insatisfecho
1:Poco satisfecho
2: Indiferente
3:Satisfecho

4: Muy satisfecho
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VARIAVLE

FORMACION
ESCOLAR

OPERACIONALIZACION

Lacurricula del plan de
estudios de su escuela le
proporciono la motivacion
para busgueda de
informacion, e interés por la

actualizacion profesional

TIPO DE VARIABLE

Cudlitativa

NIVEL DE MEDICION Ordina

INDICADOR O:Insatisfecho
1:Poco satisfecho
2: Indiferente
3:Satisfecho

4: Muy satisfecho
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VARIAVLE

ACTUALIZACION
PROFESIONAL

OPERACIONALIZACION

Existe @ deseo o interésde

estudiar una especiaidad

TIPO DE VARIABLE

Cudlitativa

NIVEL DE MEDICION Ordina

INDICADOR O:Insatisfecho
1:Poco satisfecho
2: Indiferente
3:Satisfecho

4: Muy satisfecho
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XII FORMA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
Fue en forma auto administrada.

Las preguntas se codificaron en 5 categorias,
(titulacion, insercion laboral, desempefio profesional,
comentarios sobre e plan de estudios de su escuela y deseos
de actualizacion) Cada una de las encuestas fue registrada en
dichas categorias, realizdndose | as frecuencias y finalmente la

suma de las mismas.
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X111 ANALISISESTADISTICO

Se rediza andliss de frecuencia del grado de
satisfaccién que genera cada categoria en e persona de
enfermeria y considerando que es una variable con varios
subgrupos se realiza una chi®  para determinar la relacion
existente entre las mismas. Iguamente se redliza una
correlacion de Pearson para determinar correlacion entre las
variables estudiadas
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XIV CONSIDERACIONESETICAS
Se solicita un consentimiento informado al persona

de enfermeria que se le aplica e cuestionario para determinar
las barreras que obstaculizan su superacion profesional.
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XV RESULTADOS

RELACION DEL GRADO DE SATISFACCION EN EL

PERSONAL DE ENFERMERIA

Insercion Desemperio Plan | Acudiza
Titilacion | Laboral profesional | Estudios cion

N Vdidos 126 126 126 122 127

Perdidos 1 1 1 5 0

Media 3,51 3,21 2,82 3,32 3,81

Mediana 4,00 4,00 3,00 3,00 4,00

Moda 4 4 3 4 4

0.- Insatisfecho 1.- Poco satisfecho 2.- Indiferente

3.- Satisfecho 4.- Muy satisfecho

TABLA 1.- El grado de satisfaccion de enfermeria en los

hospitales evaluados, se muestra significativa ya que en las

categorias de titulacion, inserciéon laboral, y actualizacion

presentan alto grado de satisfaccion.
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FRECUENCIASEN TITULACION

Frecuen Porcente | Porcentaje
cia Porcentaje vélido acumulado
Vdidos Insatistecho 3 2.4 2.4 24
Poco satisfecho 5 3.9 40 6,3
Indiferente 1 8 8 7.1
Satisfecho 33 26,0 26,2 33,3
Muy satisfecho 84 66,1 66,7 100,0
Total 126 99,2 100,0
Z:rsdl Sistema 1 8
Totd 127 100,0

TABLA 2.- En lafrecuencia de titilacion se identifica un alto

grado de satisfaccion por haber obtenido un titulo como

Enfermera
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FRECUENCIASEN INSERCION LABORAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentgje vélido acumulado
Vélidos Insatisfecho 5 3,9 40 4.0
Poco Satisfecho 8 6,3 6,3 10,3
Indiferente o] 6,3 6,3 16,7
Satisfecho 39 30,7 31,0 47,6
Muy 66 52,0 524, 1000
Satisfecho
Total 126 99,2 100,0
Perdidos Sistema 1 8
Tota 127 100,0

Tabla 3.- Eninsercion laboral se encuentra un alto grado de

frecuencia en relacion a la formacion profesiona y e

desempefio laboral actual de laenfermera
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FRECUENCIA EN DESEMPENO PROFESIONAL

Porcentsjie | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado

vdidos  Insatisfecho 7 5,5 5,6 5,6

Poco satisfecho 13 10,2 10,3 15,9

Indiferente 19 15,0 151 31,0

Satisfecho 44 34,6 34,9 65,9

Muy satisfecho 43 33,9 34,1 100,0

Total 126 99,2 100,0

Perdidos  Sistema 1 8
Total 127 100,0

TABLA 4.- En e desempefio profesional de enfermeria se

encuentran altos grados de satisfaccion por la gerarquizacion

alcanzada, por & reconocimiento profesional y encuentran

grandes expectativas de desarrollo laboral.

71




FRECUENCIASEN COMENTARIOSEN EL PLAN

DE ESTUDIOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vdlidos Poco
wtisecto 3 24 25 25
Indiferente 11 8,7 9,0 115
Satisfecho 52 40,9 42,6 54,1
MU 56 44,1 459 1000
satisfecho
Total 122 96,1 100,0
Perdidos Sistema 5 3’9
Total 127 100,0

TABLA 5.- En los comentarios sobre € contenido del plan

de estudios se encuentra un ato grado de satisfaccion a

haber obtenido las herramientas para la busgueda de

informacion, fomento a la lectura de citas bibliograficas y

motivacion por la actualizacion profesional
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FRECUENCIA EN ACTUALIZACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentgje vélido acumulado
Validos Poco satisfecho 1 8 .8 .8
Satisfecho 21 16,5 16,5 17,3
Muy satisfecho 105 82,7 82,7 100,0
Total 127 100,0 100,0

TABLA 6.- Existe un ato grado de satisfaccion para la
motivacion de estudiar una especialidad por parte de los

profesionales de Enfermeria estudiados
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CHI CUADRADA ENTRE TITILACION, INSERCION
LABORAL DESEMPENO PROFESIONAL, PLAN DE

ESTUDIOSY ACTUALIZACION

Insercion Desempefio Plan de Actualizac
Titilacion laboral profesional estudios ion

i 198,60 143,87
chi-cuadrado 113286 47,175 73738

(ab.c 3 4

g 4 4 4 3 2

Sig. asintot. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

TABLA 7.-

a 0 casillas (,0%) tienen frecuencias esperadas menores que

5. Lafrecuenciade casilla esperada minimaes 25,2.

b 0 casillas (,0%) tienen frecuencias esperadas menores que

5. Lafrecuenciade casilla esperada minima es 30,5.

¢ 0 casillas (,0%) tienen frecuencias esperadas menores que

5. Lafrecuenciade casilla esperada minima es 42,3.
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CORRELACION ENTRE LASVARIABLES

TITILACION Titilaciéon | Insercion | Desempefio | Plande | Actualizacion
labora profesional estudios
Correlacion de
1| ,876(**) 852(**) | ,813(**) ,759(**)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 000
N 126 126 126 122 126
INSERCION Titilacion | Insercion | Desempefio Plande | Actualizacion
LABORAL labora profesional estudios
Correlacion de
876(**) 1 ,909(**) | ,920(**) 825(**)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 126 126 126 122 126
DESEM PENO Titilacion | Insercion | Desempefio Plande | Actualizacion
PROFESIONAL labora profesional estudios
Correlacion de
,852(**) | ,909(**) 1| ,869(**) ,764(**)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 126 126 126 122 126
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PLAN DE Titilacion | Insercion | Desempefio Plande | Actualizacion
ESTUDIOS labora profesional estudios
Correlacion de ,813(**) ,920(**) ,869(**) 1 ,699(**)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 122 122 122 122 122
ACTUALIZACION | Titilacion | Insercion | Desempefio Plande | Actualizacion
labora profesional estudios
Correlacion de
Pecrson 759(*%) | ,825(**) 764(**) | ,699(**) 1
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 126 126 126 122 127

** Lacorrelacion es significativaal nivel 0,01 (bilateral).

TABLA 8.- Se encuentra un alto grado de relacién entre las

diferentes variables como 10 muestra la prueba realizada con

chi cuadrada dando como resultado la concordancia entre las
preguntas realizadas.
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XVI DISCUSION

Existen en México un sinnimero de escuelas y
sistemas incorporados asi como universidades en las que se
imparte educacion superior como es la Enfermeria, en €
estado de Michoacan se encuentran un gran parte de estas
instituciones en las que se imparte desde una carrera técnica,

unalicenciatura, los diplomados y doctorados.

Se ofrecen diversos métodos y planes de estudio en
los que encontramos las licenciaturas escolarizadas, y semi
escolarizadas que aportan una gran ventga con las
oportunidades que las instituciones de salud proporcionan a
sus trabajadores para seguir superandose profesionamente, y
en dichas circunstancias encontramos aun algunos factores
limitantes para los profesionales de Enfermaria sin embargo
los resultados obtenidos nos arrojan cifras que los rebasan
siendo las instituciones de salud una aternativa para que los
profesionales de enfermeria tengan mayor oportunidad de

superacion profesional.
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CONCLUSION

Con la satisfaccion de la realizacion de este proyecto
de investigacion la obtencién de los resultados favorables
encuentro que; s existen factores que influyen la tota
satisfaccion de enfermeria para la superacion de los
profesionales, pero es mucho mayor e numero de enfermeras
que a la fecha ya se encuentran tituladas o con una
licenciatura, y aungue son pocas las que ya tienen una
especialidad, s son muchas las que tienen e deseo o una

motivacion pararealizarla.

Encuentro en este grupo estudiado que pertenece a
una institucion de salud que tienen muchas oportunidades de
superacion ya que cuentan con departamentos de ensefianza 'y

capacitacion continua.

Observando en base a la experiencia observada en
otras instituciones privadas en las que no se cuentan con este
tipo de departamentos, en dichas instituciones, alin podemos
encontrar personal de enfermeria que han adquirido sus

conocimientos a través de los afios y que su formacion no fue
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precisamente académica pero gue sus conocimientos pueden
compararse con los de € persona que los adquirio en las

aulas.

Esta experiencia me degja una gran satisfaccion al
encontrar que en nuestro pais existen posibilidades de
superacion para los profesionales de Enfermeria y con €
apoyo de las instituciones de salud esto sea més fécil parae

persona de enfermeria

Me queda la interrogante por investigar s en las
instituciones privadas existe |la satisfaccion del persona por
su formacion profesional y s existe la motivacion para
continuar con su preparacion académica por |o que espero se

pueda concretar € futuro un nuevo estudio.
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XVIII ANEXOS
18.1CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
“FACTORES QUE DETERMINAN LA
SATISFACCION Y SUPERACION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UNA
INSTITUCION DE LA SECRETARIA DE SALUD”

OBJETIVO
Elaborar por medio de Grafica de Gantt la planeacion

y control de las actividades del protocolo de investigacion a
través de la graficacion por meses y semanas.
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Anexo 1: ACTIVIDADESY SECUENCIA

ACTIVIDADES | SECUENCIA RESPONSABLE
Revision de Del 1deAgosto | Luz Adriana
literatura a 15 de Octubre | Guerrero Madrigal

del2007
Elaboracion de Del 16 de Luz Adriana
protocolo Octubrea 15 de | Guerrero Madrigal
Diciembre 2007
Aplicacion del Del 2 de Enero Luz Adriana
instrumento a 31 deMarzo Guerrero Madrigd
del2008
Recoleccion de Del 1d 30de Luz Adriana
datos Abril del 2008 Guerrero Madrigal
Andlisisdela Del 1a 15de Luz Adriana
informacion Mayo del 2008 Guerrero Madrigd
Presentacion de Del 16 al 30de | Luz Adriana
protocolo Mayo del 2008 Guerrero Madrigd
terminado
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Anexo 2: GRAFICA DE GANTT

Actividades
2007

Agosto

Septiemb

re

Octubre

Noviembre

Diciembre

Revision de

literatura

Elaboracién
de protocolo

Actividades
2008

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Aplicacién del

instrumento

Recoleccion de
datos

Andlissdela

informacion

Presentacién de
protocolo

terminado
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Anexo 3: TIEMPO Y SECUENCIA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES | DURACIONEN | SECUENCIA
2007 SEMANAS
Revision de 17.3 1
literatura
Elaboracion de 8.4 2
protocolo
ACTIVIDADES | DURACION EN SECUENCIA
2008 SEMANAS
Aplicacion del 125 3
instrumento
Recoleccion de 4.1 4
datos
Andlisisdela 2 5
informacion
Presentacion de 2.1 6

protocolo

terminado
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18.2 ENCUESTA

Factores quedeterminan la satisfacciony superacion
profesional de Enfermeria
Edad: Sexo:
aF by M
Estado civil: @) Soltero b) Casado
c¢) Divorciado Otro
Afodeiniciodelacarrera:
Afiodeconclusion delacarrera:
¢ Trabaja actualmente por ?
A) Contrato b) Base c¢) Suplencias
Estudios posteriores de mas alto nivel escolar:
a) Licenciatura b) Diplomado c) Maestria
d) Especiaizacion e) Doctorado
Considera que existen Factores que impidan la total
satisfacciéon y superacion profesional:
a) Fatadeinterés
b) Falta de recursos econdémicos
c) Compromisos personales. Especifique: 1) hijos 2) esposo
3) labores del hogar 4) otro trabajo
d) Las condiciones en lainstitucion no son favorables
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CONTESTE CON UNA X LA OPCION QUE
CONSIDERE PARA SU SITUACION ACTUAL
0: Insatisfecha 1: Poco satisfecha 2: Indiferente
3: Satisfecha 4: Muy satisfecha

Titulacion 0|1(2|3

¢El  haberse titulado como enfermera

general le genero satisfaccion?

Insercion laboral 0(1|2]3

¢El  trabgo que rediza actuamente
corresponde a su formacion profesional

terminal?

¢(Existen medios a través de los cuales
puede encontrar trabajo relacionado con su

preparacion profesional ?

Desempefio profesional 0|1(2]3

¢Su posicion jerarquica alcanzada le genera

gran satisfacciéon?

¢Qué tan satisfecho estd usted con

reconoci miento profesional alcanzado?

¢Encuentra usted en su trabajo expectativas

de desarrollo profesional ?
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Comentarios sobre e contenido del plan
de estudios

¢El plan de estudios que curse me
proporciond Habilidad para la busqueda de

informacion?

¢El plan de estudios que curse me estimul 6
a estar més informado (lectura de

periédicos, revistas y libros de interés)?

¢El plan de estudios que usted curso le
propicié interés por la actuaizacion

profesional ?

Actualizacion

S tuviera oportunidad, en € futuro,

¢estudiaria una especialidad?
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18.3 ANEXOS

Gréficos
TITULACION
90
80 - O Insatisfecho
70 A
B Poco
60 Satisfecho
30 1 OlIndiferente
40 A
30 - O Satisfecho
20 1 B Muy
10 A Satisfecho
| —
O -
Frecuencia en Titulacion
Media: 3.51
Division Topica: 0.892
N: 126

Anexo Grafica 1 Se muestra tendencia a una gran

satisfaccion por hacerse titulado
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INCERSION LABORAL

70 - :
OInsatisfecho
60 -
50 - IPoqo
Satisfecho
40 1 OIndiferente
30
O Satisfecho
20 -
10 A B Muy
0 __:-_ Satisfecho

Frecuencia en Incersion
Laboral

Media: 3.21
Division Topica: 1.078
N: 126

Anexo Grafica 2 Se muestra gran relacion en €l persona de
Enfermeria por su desempefio en el érea correspondiente a su

formacion profesional.
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DESEMPENO PROFESIONAL

50 T
457 @ Insatisfech
40 - nsatisfecho
35 T mP
oco
30 T .
25 - Sat-lsfecho
20 - O Indiferente
15 )
10 - O Satisfecho
5 -
0 . | @ Muy
. . Satisfecho
Frecuencia en Desempeio
Profesional
Media: 2.82
Division Topica: 1.176
N: 126

Anexo Grafica 3 Se muestra gran satisfaccion por €
reconocimiento alcanzado aunque las graficas muestran
incremento entre un menor grado de satisfaccion ya que se
desea un mayor incremento en reconocimiento de los

profesionales de Enfermeria
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PLAN DE ESTUDIOS

60
50 — O Insatisfecho
40 1 B Poco
30 - Satfsfecho
O Indiferente
20 A
O Satisfecho
10 A
0 . | Muy

Satisfecho

Frecuencia en Plan de
Estudios

Media: 3.32
Division Topica: 0.742
N: 122

Anexo Grafica 4 En los comentarios sobre el contenido del
plan de estudios hay un ato grado de satisfacciéon a haber
obtenido las herramientas para la busqueda de informacion,
fomento a la lectura de citas bibliogréficas y motivacion por

la actualizacion profesional.
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ACTUALIZACION

60 T
- :
50 - Insatisfecho
4 B Poco
40 Satisfecho
30 O Indiferente
20 - O Satisfecho
i B Muy
10 Satisfecho
0 |

Frecuencia en Actualizacion

Media: 3.81
Division Topica: 0.45
N: 127
Anexo Grafica 5 Se observa una gran tendencia por los
profesionales de enfermeria hacia la actualizacién profesional
y son pocos los que por e momento prefieren no seguir sus
estudios.
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