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RESUMEN
Titulo:

Asociacion de las practicas comunitarias con la insercion laboral de los egresados

al primer nivel de atencion.
Objetivo:

Analizar la asociacion entre las practicas comunitarias de la Carrera de Enfermeria
de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y la insercion laboral de sus

egresados al Primer Nivel de Atencion.
Material y métodos:

Se realiz6 un estudio cuantitativo transversal en una muestra probabilistica de 34
enfermeros y enfermeras laborando en el primer nivel de atencion, esto, mediante
un cuestionario de elaboracién propia, se realiz6 el analisis estadistico y de
asociacion en los elementos tedrico-practicos, aptitudes y actitudes que conforman
el plan de estudios para las practicas comunitarias y su influencia con la insercién

laboral.
Resultados:

Se identificé la edad promedio de los participantes en 30.5+6.2 afios, el sexo
dominante corresponde a mujeres (73.5%). En el analisis descriptivo de los
elementos que conforman el plan de estudios (conocimientos tedricos, practicos y
actitudes) y su influencia con la insercion laboral, se identific6 una puntuacion media
de 2.88. Para el grado de asociacion de los elementos de las practicas comunitarias
y la insercion laboral, de acuerdo con los criterios de Cramer, se establecidé una
asociacion moderada y buena (0.66 y 0.71), en cuanto a la medida de prediccion,

se reporto un valor alto (A=1, p>0.33) para todos los casos.
Conclusiones:

Los elementos analizados en el plan de estudios para las practicas enfocadas al
primer nivel de atencion muestran una asociacion moderada y buena con la

insercion laboral, esto demuestra que dichos elementos son fundamentales durante




la formacion profesional y tiene un papel importante, ya que, en cierta medida

predispone a la insercion laboral.
Palabras clave:

Educacion, Recursos Humanos, Enfermeria, Primer Nivel de Atencién, Formacion,

Insercién Laboral.




ABSTRACT

Title:

Association between community practices and labor insertion into primary care level

among graduate students
Background:

In accordance with diverse international associations, health workforce is
fundamental to achieving sustainable development goals. Moreover, the Global
Strategy on Human Resources for Health highlights that this workforce requires to
be adequately distributed to strengthen healthcare systems. To achieve this, enough
healthcare personnel are necessary to contribute to the scope of primary care. The
Regional Goals for Human Resources for Health propose a percentage greater than
40% in primary care personnel in healthcare. In this setting, an increase of nurse
practitioners has shown a positive impact among the quality of care provided to
people.

Objective:

To analyze the association between community practices in a Nursing Bachelors
Program and the labor insertion into primary care level among their graduate
students

Methods:

A cross-sectional quantitative study was conducted among a sample of 34 nursing
practitioners in primary care. An association analysis was carried out between the
theoretical-practical features as well as the participants” aptitudes and attitudes of
participants towards their Bachelors” Program curriculum and its influence on their

labor integration into primary level of care.
Results:

The average age of the participants was identified as 30.5+6.2 years, the dominant

sex corresponding to women (73.5%). In the descriptive analysis of the elements




that make up the study plan (theoretical and practical knowledge and attitudes) and

their influence on job placement, an average score of 2.88 was identified.

In accordance with Cramer criteria, a moderate and good association was
established (0.66 and 0.71 respectively) between the elements of community
practices and labor insertion. Concerning predictive measures, high values of

Cramer's V statistic were identified for all cases (A=1, p>0.33).

Conclusions:

Analyzed features within the academic curriculum show both a moderate and good
association with labor insertion. This illustrates the important role of these during

vocational training, since to some extent predisposes to labor insertion.
Keywords:

Education, Human resources, Nursing, Primary care, Professional development,

Labor insertion
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INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los temas de mayor relevancia para los sistemas de salud
es la capacidad, abasto y la calidad de recursos humanos, aunado a esto, se deben
de considerar el aporte de las instituciones de educacidén superior para dar una
respuesta en materia de formacion de dichos recursos acorde con las necesidades

y demandas de la sociedad.

La presente investigacion muestra un andlisis de los elementos teoricos, practicos,
aptitudes y actitudes que integran el plan de estudios de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza para las practicas comunitarias y su asociacion con la

insercion laboral de sus egresados al Primer Nivel de Atencion.

Esta investigacion abarca un marco teérico en el que se establecen los elementos
de mayor relevancia, tales como: la educaciéon superior, el plan de estudios y la
insercion laboral. Se realiza una descripcion detallada de la estrategia de busqueda
de los articulos nacionales e internacionales que dieron direccién en cuanto el
abordaje del tema a estudiar. En el problema de investigacion se incluyen
estadisticas internacionales y nacionales de los recursos humanos y egresados de
distintas instituciones de educacion superior y su insercion al primer nivel de

atencion, se planted una hipotesis, asi como los objetivos de esta investigacion.

Se aborda y describe la metodologia utilizada para el estudio piloto, mismo que
brind6 informacion y validez al instrumento aplicado, asi mismo, se detalla la
metodologia aplicada en la poblacion objetivo, dicha metodologia describe la
seleccion y las caracteristicas de la muestra, las variables y su operacionalizacion,
asi como la técnica para la recoleccion de datos y las pruebas realizadas para el

analisis estadistico.

En el apartado de resultados se muestra el analisis descriptivo, asi como los
resultados inferenciales para obtener el nivel de asociacion de los elementos que

integran el plan de estudios para las practicas comunitarias y la insercion laboral.




Se presenta el apartado correspondiente a la discusion, en el cual se realiza un
analisis comparativo entre los resultados obtenidos, asi como los resultados y
estadisticas de bases de datos y articulos de investigacion orientados al tema. Asi
mismo, se expresan los principales limites y se establece un panorama a tratar para
investigaciones posteriores. Finalmente se incluye el apartado de conclusién y las

perspectivas de la presente investigacion.




Il. MARCO TEORICO

[I.1 Educacién Superior

La Educacion Superior (ES) esta definida por la United Nations Educational, Scientif
and Cultural Organization (UNESCO, por sus siglas en inglés) como: “Todo tipo de
estudios, de formacion o de formacion para la investigacion en el nivel
postsecundario, impartidos por una universidad u otros establecimientos de
ensefianza que estén acreditados por las autoridades competentes del Estado
como centros de ensefianza superior”, con la finalidad de que los estudiantes
desarrollen habilidades para un campo especifico de estudio y desarrollo
tecnoldgico,! en este sentido y a través del comunicado de la Conferencia Mundial
sobre la Educacion Superior 2009, de la UNESCO, se manifiesta que la ES debiera
de asumir el liderazgo social para la creacién de conocimientos referentes a los
retos mundiales en materia de seguridad alimentaria, el cambio climatico, el
abastecimiento de agua, el didlogo intercultural, energias renovables y la salud

publica.?

La ES se considera una estrategia mundial para el abastecimiento de recursos
humanos capacitados para el desarrollo, competitividad y produccién de los paises,
esto, con la finalidad de colaborar en la creacion de soluciones a los problemas y
necesidades sociales. En este sentido, las Instituciones de Educacién Superior
(IES), tienen como prioridad la formacién de profesionales de calidad que den
respuesta a lo que la sociedad demanda.® En este contexto, y de acuerdo con la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), a nivel
mundial existe un incremento en el nimero de estudiantes que ingresan y egresan
de la ES, lo que vuelve mas competitivos a los paises miembros.* En el caso de
América Latina y de acuerdo a la Conferencia Regional de Educacién Superior
(CRES) 2018, entre el afio 2012 y 2017 se incrementd el nimero de estudiantes
que cursaban la ES de 24 millones a 27 millones de estudiantes (16%

respectivamente).®




En México, la educacion estéd regulada por la Secretaria de Educacion Publica
(SEP) y define a la ES como un tipo educativo subsecuente a la educacion media
superior (bachillerato o equivalentes) compuesta por los niveles técnicos superiores
universitarios, profesional, licenciatura, especialidad, maestria y doctorado, a través
del Sistema Escolarizado (SEs) y No Escolarizado (NEs). En cuanto al sistema
escolarizado, se define como la modalidad de ensefianza presencial que se imparte
de manera individual o grupal a los alumnos dentro de las instalaciones de una
escuela en horarios y calendarios comunes.® En el periodo de tiempo que va del
afo 2016 al 2017, en México, se registraron 3,762,679 de alumnos cursando ES en
el SEs y especificamente 3,429,566 en el nivel licenciatura en cualquiera de las
5,311 IES.” Actualmente existen 3,943,544 de alumnos (1,980,888 mujeres y
1.962,656 hombres) estudiando en una de las 5, 535 IES, tanto del sector publico
(2283) como del sector privado (3252), que imparten ES. En cuanto al tipo de ES,
el 91.6% (3,612,286) de los alumnos se encuentran matriculados en el nivel
licenciatura y de estos, el 70.3% (2,539.437) cursan la ES en el sector publico.
Dentro de las IES que imparten el nivel licenciatura se encuentran las Universidades
Publicas Federales (UPF) en las que se concentran alrededor de 378,502 alumnos

cursando el nivel licenciatura.8

Una de estas UPF es la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),?
fundada el 26 de mayo de 1910.1° En el ciclo escolar del afio 2017-2018, en la
UNAM se registraron un total de 204,191 alumnos inscritos en alguna de las 122
licenciaturas que oferta, esto, a través de 15 Facultades, 9 Escuelas Nacionales y
5 Unidades Multidisciplinarias.'! En este contexto, la UNAM oferta la licenciatura en
Enfermeria mediante un plan de estudios acreditado en dos de sus Facultades
(Facultad de Estudios Superiores lIztacala y Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza) y una Escuela Nacional (Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia).




1.2 Plan de Estudios

El Plan de Estudios (PE), Curriculo Académico o Plan Educativo se define como el
conjunto de actividades educativas, asignaturas, practicas, y tareas organizadas y
estructuradas de una forma secuencial y temporal que tienen como finalidad el
alcance de los objetivos predeterminados en torno a la asimilacion de
conocimientos, destrezas y competencias en el manejo de los contenidos
fundamentales de estudio, tanto en un contexto personal y ético, como en un
contexto social y laboral, también, es parte esencial que el PE especifique los

criterios y procedimientos de evaluacion y acreditacion.t?-14

La incorporacion de temas y contenidos para el Primer Nivel de Atencion (PNA) en
los planes de estudio para la licenciatura en enfermeria, fungen como cimientos
para el desarrollo y fortalecimiento de la Atencion Primaria a la Salud (APS) lo cual
contribuye al fortalecimiento y al aumento de la calidad de las intervenciones
inherentes que sus egresados aplican en la comunidad (Formacion en salud).

Dichas intervenciones de caracter primordial se enfocan principalmente en la
promocién a la salud, la prevencion de patologias, la recuperacién y rehabilitacion
de una manera oportuna y accesible para la persona, la familia y la comunidad

(Enfoque de enfermeria).

Asi mismo, se debe de tomar en cuenta que el PE cumpla con el enfoque humanista,
critico y reflexivo en el que, el estudiante de enfermeria, una vez egresado, cumpla
con el perfil profesional basado en la aplicacion del conocimiento cientifico y los
principios éticos en la sociedad (Evaluacion del aprendizaje).

La FESZ® tiene como objetivo la formaciéon de profesionales de las ciencias
guimico-bilégicas, de la salud y del comportamiento con la capacidad critica y
creativa para dar respuesta a las demandas de la sociedad desde una perspectiva
cientifica y humanista, a esto, el PE del afio 1997 para enfermeria, tiene como
objetivo formar profesionales que respondan dentro del &mbito de su competencia,
a las necesidades y demandas de proteccion de la salud de la poblacion, esto,

mediante la atencion de enfermeria al individuo y familia en las diferentes etapas
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del ciclo de vida, con base en elementos teérico metodologicos instrumentales,
desde un enfoque multidisciplinario, con énfasis en el primero y segundo nivel de
atencién y en colaboracién con el tercero, de acuerdo a las funciones asistenciales
educativas administrativas y de investigacion en el contexto ético legal de la

profesion. Dicho esto, el PE esta formulado desde tres ejes curriculares:

e Ciclo de vida: Se considera un proceso que comprende los diferentes
estadios de la vida del hombre.

¢ Proceso salud-enfermedad: Este proceso es parte integrante de la vida del
hombre, la influencia del ambiente los niveles de atencién y la importancia de
las medidas de prevencion para mantener la homeostasis y su bienestar,

e Niveles de atencion: Es un modelo de organizacién del sector salud que
conlleva toda la gama de servicios, preventivos o curativos, ambulatorios u
hospitalarios con una relacion de costo efectividad acordé al apoyo logistico

y que mejora la condicién de salud.

La aplicacién de este PE se basa en un sistema de ensefianza modular por afo, y

se desglosa como se muestra en el Cuadro I.1.

Cuadro I.1. Ejes curriculares de médulo por afio de la Carrera de Enfermeria.

) Ciclo de Proceso salud-
Modulo

Vida enfermedad

atencion

Ecologia humana

_ . Enfermeria Fendémeno
Primer afo ) Adulto Joven _ 1ro.
Enfermeria multicausal
Comunitaria

) Pareja Etapa
Enfermeria en el _
. Reproductiva 1ro.y
Segundo afio proceso . Salud
_ Infancia y 2do.
reproductivo .
Adolescencia




Enfermeria en el
crecimiento y
desarrollo
Enfermeria .
o Infancia 'y
Pediatrica _
. ] Adolescencia 1ro.y
Tercer afo Enfermeria Enfermedad
o Adulto y 2do.
Médico _
. Anciano
Quirdrgica 1
Enfermeria
Médico
Quirargica 2
Administracién de
la Atencidn en Adulto Joven
Enfermeria Pareja Etapa
Educacién en Reproductiva 1ro.,
. ) _ Proceso Salud
Cuarto Ano Enfermeria Infancia y 2do. y
o . Enfermedad
Salud Publica Adolescencia 3er.
Gineco- Adulto y
obstetricia Anciano
Pediatria
Médico
Quirudrgica
Gerontologia

El PE se integra por un enfoque en el que existe una vinculacién tedrica-practica en
el que sus elementos son evaluados por créditos obligatorios distribuidos en cada
modulo, dando un total de 377, a su vez, cada modulo esta compuesto por un

elemento tedrico y un elemento préactico.

El elemento tedrico aporta los conocimientos y fundamentos cientificos desde las
esferas biologicas, sociales y mentales al estudiante de enfermeria para mostrarle

una perspectiva de la realidad dada, mientras que el elemento teérico se da por el
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conjunto de supuestos y valores basicos que comparten los miembros de
enfermeria para definir la naturaleza, resultado y proposito de la practica. Desde un
nivel basico, la teoria se ha descrito como una explicacion sistematica de un evento
en el que los constructos se identifican mediante conceptos y se proponen

relaciones para hacer predicciones.1®

El elemento practico esta caracterizado por mostrar la relacién que existe en los
escenarios de enfermeria para las actividades de ensefianza-aprendizaje
comunitaria y clinica, esenciales en la formacion de los alumnos de enfermeria para
vincular la teoria con la practica y acercar al alumno con realidad y el mercado de
trabajo real del profesional de enfermeria. En este sentido, el PE contempla el

desarrollo de 8 practicas clinicas a lo largo de la LE.

Estas practicas se dividen de acuerdo con el elemento tedrico y su vinculacién con

el nivel de atencibn como lo muestra el cuadro 1.2.

Cuadro I.2. Practicas por afio escolar y nivel de atencion.

Numero de practicas Nivel de Atencién
1ro. 1 1ro.
2do. 2 1ro. y 2do.
3ro 2 1ro. y 2do.
4to. 3 1ro., 2do. y 3er.




1.3 Insercién Laboral

La Insercidn Laboral (IL) se considera un proceso orientado al conocimiento de la
situacion laboral de los egresados de la ES, y se puede conceptualizar como la
accion o conjunto de acciones orientadas al acceso de los elementos econémicos

gue permitan el sustento y el de sus familias.’

Por otra parte, la IL también puede ser entendida como el resultado de las
interrelaciones existentes entre las diferentes determinantes contextuales y

personales del egresado para la eleccién de un campo laboral en especifico.'®

Ahora bien, para el analisis de la IL, es importante considerar que, en el caso de
enfermeria, la insercion laboral se relaciona estrechamente con la competencia
profesional, la cual se define como el grado de uso de las habilidades,
conocimientos Yy juicio asociado a todas las circunstancias en las que se deba de
enfrentar el ejercicio de la practica profesional.’® En este sentido, también debe de
realizarse un analisis en cuanto a la valoracién de los estudios realizados por los
egresados (actuar docente, perfil académico, funcionamiento y servicios de la UPF,
asi como del grado de satisfaccion con los contenidos explorados) y en cuanto al
propio proceso de IL (caracteristicas sociales, participacion laboral durante la

formacion académica y estudios de posgrado).?°

Para enfermeria, el analisis de la IL esta vinculado con el mercado laboral, siendo
este el principio de oferta y demanda de la fuerza de trabajo bajo condiciones

especificas que determinan las caracteristicas entre las IES y la sociedad.?!

De una manera especifica, en México la IL depende en gran medida del mercado
laboral, y que se encuentra conformado principalmente por el sistema de salud y
educativo.?? De acuerdo con el Sistema de Informacion Administrativa de Recursos
Humanos en Enfermeria (SIARHE), el sistema de salud se conforma por 312,115
profesionales de enfermeria, de los cuales el 98.9 % (n=308,435) se concentra en
el sistema de salud (publico, privado y de asistencia social), mientras que el 1.1%
(n=3,680) restante se concentra en el sistema educativo.??




1.4 Estado del Arte

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se realizd con base en los lineamientos de la declaracion

PRISMA a través de los siguientes términos de busqueda:

Palabras Clave: Enfermeria, Educacion, Primer Nivel de Atencion, Atencidon

Primaria, Educaciéon en Enfermeria e Inserciéon Laboral.

Key Words: Nursing, Education, First Level of Care, Primary Care, Nursing

Education, and Labor Insertion.

Palavras-Chave: Enfermagem, Educacao, Primeiro Nivel de Atencdo, Atencao

Priméria, Educacao em Enfermagem e Insercdo no Trabalho.

Bases de Datos

Las bases de datos correspondientes a la estrategia de busqueda fueron: PubMed,
SciELO, Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud, ProQuest. Wiley Online
Library y EBSCO. Para el acceso a las bases de datos que requirieron registro se
realizé a través de la Biblioteca Digital de la UNAM (BiDi). Los resultados obtenidos

en cada base de datos se detallan en el Cuadro I1.1.

Caracteristicas de los articulos:

Los articulos incluidos en la blisqueda contaron con las siguientes caracteristicas:
Acceso Libre a texto completo (Open Access), haber sido publicados en el periodo
de tiempo correspondiente del 1 de enero de 2015 al 15 de marzo de 2020 y contar

con cualquiera de los 3 idiomas de origen (espafiol, inglés y portugués).

10




Criterios de Seleccion:

Los articulos seleccionados contaron con los siguientes criterios de seleccién: se
incluyeron todos los articulos de caracter cuantitativo, cualitativo, mixto y busquedas
sistematizadas que evaluaran, asociaran, registraran o realizaran un andlisis
fenomenoldgico de estudiantes de enfermeria, del plan de estudios para enfermeria,
de la insercion laboral y el primer nivel de atencién; asi mismo, se tom6é como

referencia que los articulos incluyeran dos o mas de los términos relacionados.

Proceso de seleccion:

Se insertaron las palabras clave mediante operadores booleanos en estrategias de

busqueda que se detallan en el Cuadro Il.2.

Los articulos que arrojaron las bases de datos fueron identificados mediante la
lectura del titulo y el resumen. Cuando los articulos contenian uno o mas de los

criterios de seleccion se descargaron de las bases de datos.

Una vez identificados los articulos se procedid a eliminar los duplicados.
Posteriormente se realiz6 un analisis de texto completo de los articulos para evaluar

su idoneidad.

Finalmente se incluyeron los articulos que cumplieron con los criterios de seleccion

Figura II.1.

Proceso de Clasificacion:

Los articulos seleccionados fueron clasificados de acuerdo con el autor, afio de
publicacion, pais, titulo, tipo de estudio, objetivos del estudio, estrategia de

intervencion y hallazgos. Este proceso se detalla en el Cuadro 11.3.

Adicionalmente, los articulos se clasificaron de acuerdo con el pais de origen
(Cuadro 11.4) y el idioma (Cuadro 11.5).
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Cuadro Il.1. Registro de articulos por base de datos
Base de Wiley Total de
Datos/ PubMed SciELO BVS ProQuest EBSCO articulos

Librery por
estrategia

Estrategia

A 235 2 147 227 332 9 952
B 279 88 234 205 197 101 1104
C 145 12 14 234 208 165 868
D 1 2 0 5 0 3 11

Total de

articulos 660 104 395 671 827 278 2935

por base

de datos

Fuente: Elaboracion del autor

Cuadro I1.2. Estrategias de blsqueda

Estrategia Palabras clave Clasificacion MeSh

Enfermeria & Educacion & Nursing AND Education AND First

A Primer Nivel de Atencién Level of Care
Enfermeria & Educacion & Nursing AND Education AND
5 Atencién Primaria Primary Care
Primer Nivel de Atencién & First Level of Care AND Nursing
Educacion en Enfermeria Education

Insercion Laboral & Enfermeria  Labor Insertion AND Nursing AND

& Primer Nivel de Atencion First Level of Care

Fuente: Elaboracion del autor
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Fases

Identificacion

Cribado

Idoneidad

Figura Il.1. Diagrama de Flujo de busqueda

Registros identificados en
bases de datos (N=2935)

Registros identificados en
otras fuentes (N=1)

Registros tras eliminar

duplicados (n=2926)

Registros cribados
(n=83)

Registros eliminados
(n=2843)

Articulos de texto
completo analizados para
su elegibilidad (n=16)

Articulos de texto
completo excluidos con
sus razones (n=67)

|

|
|

!

I

Inclusion

Estudios
de caracter Cuantitativo
(n=5)

Estudios
de caracter Cualitativo
(n=5)

Estudios
de caracter Mixto
(n=1)

Estudios de caracter Blsqueda
sistematizada
(n=5)

Elaboracion del autor a partir de la Declaracion PRISMA
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Cuadro 11.3. Articulos sobre estudiantes de enfermeria, el plan de estudios y su insercién laboral al primer nivel
de atencion

Autor /Afo de

publicacion

Titulo

Tipo de
estudio

Objetivo del
estudio

Estrategia de
intervencion

Hallazgos

Kahl C, | Brasil Contributions | Cualitativo | Determinar el | Entrevista Los resultados de
Meirelles BHS, of the nurse’s impacto de la | semiestructurada, | este estudio indican
Cunha KS, clinical practice practica clinica de | la recoleccion de | que el desarrollo de
Bernardo MS, to Primary la enfermera en la | datos tuvo lugar | enfermeras en la
Erdmann  AL. Care atencion primaria | entre  mayo Yy | practica clinica en el
(2019)%4 del cuidado de la | octubre del 2016 | contexto de la APS
salud. en el servicio de |tiene un impacto

Atencion Primaria | positivo en el

en Salud de | cuidado de la salud

Florianopolis.  La | de los usuarios.

muestra tedrica

estuvo compuesta

por 18 enfermeras

divididas en dos

grupos.
Rubio V, Llinas | Colombia | Atencién Cuantitativo | Determinar el | Encuesta ad hoc |El 64,6 % de la
M, Hamburgen Primaria en grado de | en la gue | poblacién de
A, Mendoza L, Salud. Una conocimiento de | participaron 79 | estudio presentd un
Barrios I, Molina mirada la atencion | sujetos claves | conocimiento no
R. (2015)%° desde los primaria en salud | representativos aceptable con

profesionales
de enfermeria:

en profesionales
de enfermeria del

gue laboran en el
primer nivel en

relacion a APS, el
nivel de
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Barreras,

nivel de atencion

instituciones

conocimiento

conocimientos basico en | publicas y privadas | demuestra la
y actividades. Barranquilla. de salud. necesidad de
Barranquilla capacitacion,
(Colombia) movilizacion y
empoderamiento
con respecto a la
atencion primaria en
salud para el
profesional de
enfermeria.
Guaranguay C, | Ecuador | Insercion Cuantitativo | Analizar las | El instrumento | Al preguntar a los
Sanchez L. laboral del caracteristicas de | aplicado fue una | licenciados/as de
(2018)%6 enfermero y su insercion laboral. | encuesta con | enfermeria en que

desarrollo en
ambito
profesional.
Colocacioén
laboral en
enfermeria y
desarrollo
profesional

escala Likert, a una
poblacion de 116
enfermeros
graduados
2001-2011.

del

instituciones

laboran, 82
profesionales
responden que
trabajan en
instituciones
publicas como:

Ministerio de salud
Publica, Instituto de
seguridad Social y
34 laboran en
instituciones

privadas, de los
cuales 50
licenciados/as  se
desempefian en el
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nivel de atencion
primaria de salud,
60 secundaria y 6
terciaria.

Kraft M, Kastel | Suecia Global Busqueda | Describir los | Se realiz6 una | Destacan que
A, Eriksson H, Nursing—a Sistematiza | hallazgos clave de | revision de la | Global Nursing se
Rydholm A. literature da Global Nursing en | literatura utilizando | puede utilizar para
(2017) ?7 review in the estudios sintesis de datos | disefiar nuevos
field of empiricos de | descriptivos de 54 | modelos educativos
education enfermeria. articulos revisados | que se adaptan a
and practice por pares en el |las necesidades
campo de la | mundiales de
educacion y | atencion  médica,
practica de | agrupando la

enfermeria. ensefianza,
recursos, disefio y
uso de bases de
datos en todas las
organizaciones para
rastrear y

necesidades.
Dawson A, | Australia | Approaches to | Busqueda | Describir los | Se realiz6 una|Dos  documentos
Nkowane A, improving the | Sistematiza | esfuerzos para la | busqueda describen los
Whelan A. contribution da educacion, estructurada en | esfuerzos del
(2015)%8 of the nursing capacitacion, y | bases de datos | gobierno de
and midwifery estrategias para | bibliograficas para | Indonesia y Kenia
workforce to mejorar la | literatura de | para aumentar el

16




increasing cantidad, calidad y | investigacion, esta | nUmero de parteras
universal relevancia de la |fue revisada por |y enfermeras a
access to fuerza laboral de | pares. La calidad | través de la
primary enfermeria y | de los 36 | educaciéon y
health care for parteria que | documentos capacitacion.
vulnerable conduce a la|recuperados se
populations: a salud. evalu6 utilizando
systematic herramientas
review estandar Se
describieron las
caracteristicas de
los documentos
seleccionados y se
realiz6 un analisis
de contenido
cualitativo.
Halcomb E, | Australia | Nursing Busqueda | Identificar através | Se realizO una|lLa practica de
Stephens M, competency Sistematiza | de una revision | busqueda enfermeria en APS
Bryce J, Foley standards in | da integradora de la | sistematica para |es diversa y las
E, Ashley primary health literatura Identificar tareas especificas
C.(2016)%° care: an estandares de | documentos estan directamente
integrative competencia de | relevantes. Se | relacionados con el
review enfermeria para | incluyeron 9 | contexto en el que la
enfermeras  que | articulos. Las | enfermera esta
trabajan en | descripciones de | brindando la
atencién primaria | como eran los | atencibn. Por lo
de salud. marcos de | tanto, los

competencias fue
variado en calidad

estandares para las
enfermeras de APS

17




y nivel de detalle.
Pocas
publicaciones
informaron
métodos de
investigacion  de
alta calidad que
respaldaran  sus
marcos.

deben de ser lo
suficientemente

flexibles para
permitir que las
enfermeras

demuestren sus

logros de diferentes

maneras. Los
estandares eran
amplios, sin
embargo, en

algunos de los
articulos incluidos,
los estandares
tomaron un enfoque
muy prescriptivo y
se asemejaban mas
a una serie de listas
de tareas.

Mohammadzad | Iran Analytical and | Busqueda | Comparar el papel | Se realizd el | Las enfermeras con
eh M, Yazdani comparative Sistematiza |y las | estudio haciendo | licenciatura tienen
S, Hosseini F, evaluation of | da responsabilidades | referencia a la |un papel
Rahbar M. the roles and de las enfermeras | base de datos de | fundamental en el
(2018)%° responsibilities en los sistemas de | informacion de la | desempefio de sus
of nurses in atencion primaria | Organizacion funciones en
providing de salud en|Mundial de la|atencion primaria.
primary determinados Salud y otras | Se sugiere que, al
healthcare in paises. bases de datos de | incluir la educacién
selected 8 paises | en atencion

18




countries: A

seleccionados

primaria, los

analytical and desde septiembre | trabajadores o el
comparative de 2016 hasta | equipo de atencion
study marzo de 2017. primaria de salud
deberan de ser
monitoreados y
revisado de cerca.
Escobar D, | México Expectativas Cuantitativo | Conocer las | Se aplicé un | Al 92.3% de Ilos
Covarrubias E. académicas y expectativas instrumento participantes les
(2019)3! laborales en laborales de | autoadministrado interesa trabajar en
estudiantes de estudiantes que | de preguntas | segundo y tercer
enfermeria cursan cerradas, que se | nivel de atencion.
el ultimo semestre | sometio a la
de la licenciatura | validacion de

en enfermeria, en
una universidad
publica.

contenido por parte
de dos expertos a
105 universitarios,

inscritos
en el ultimo
semestre de

alguna de las dos
carreras que se
ofertan en la

institucion:
Licenciatura en
Enfermeria y
Licenciatura en
Enfermeria y
Obstetricia.
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Ashley C,

Halcomb E,
Brown A, Peters
K. (2018)%*

Australia

Experiences of
registered
nurses
transitioning
from
employment in
acute care to
primary health
care-
guantitative
findings from a
mixed-
methods study

Cualitativo

Describir las
experiencias de
enfermeras

registradas que
transicion del
empleo de

atencién de salud
aguda a primaria

Se utilizaron
técnicas de
conveniencia y

bola de nieve para
reclutar 111
enfermeras

registradas que

habian pasado de
entornos de
atencion en
pacientes agudos a
Atencion Primaria
en Salud (APS) en
los ultimos 5 afios.

Este estudio
destaca los desafios
que enfrentan las
enfermeras que
pasan de la
atencion en
pacientes agudos al
empleo de APS.

Entendiendo las
barreras 'y los
facilitadores  para
transiciones

exitosas, puesto

que estas mejoran
el proceso para el
reclutamiento futuro
y retencion de
enfermeras de APS.
Esta evidencia
puede informar a
gerentes,

educadores y
formuladores de
politcas en el

desarrollo de
programas de
apoyo para
enfermeras que

ingresan a la APS.
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Serrano-
Gallardo P,
Martinez-
Marcos M,
Espejo-
Matorrales  F,
Arakawa T,
Magnabosco
GT, Pinto IC.
(2016)32

Espana

Factores
asociados al
aprendizaje
clinico de los
estudiantes de
enfermeria

en la atencion
primaria de
salud: un
estudio
transversal
analitico

Cuantitativo

Identificar la
percepcion del
alumnado de

enfermeria sobre
la calidad de las
Practicas Clinicas
y  evaluar la

influencia de los
diferentes
procesos de

tutoria  en el
aprendizaje
clinico.

Se realizb un
estudio  analitico
transversal en 112
estudiantes en el
2° y 3° afo de la
carrera de
enfermeria durante
el periodo
académico de
2009 vy 2010.El
aprendizaje clinico
se llevd a cabo
durante 5 semanas
en APS en tres
areas de salud
paralelamente a su
aprendizaje clinico,
los estudiantes
tenian que estudiar
dos materias de

Enfermeria
Comunitaria, las
cuales no eran

ofertadas en el
segundo afio y en
el tercer afio de la
carrera Los
estudiantes podian
optar por hacer el

Los resultados
resaltan que el
aprendizaje

clinico de los
estudiantes de
enfermeria en los
entornos

de APS se asocia
con el momento de
tiempo particular
dentro de  sus
estudios  (mejores
resultados en el
tercer

afno). En el modelo
de regresion lineal

multiple  (ajustado
por
edad, sexo y

calificaciones en las
materias
“enfermeria
comunitaria”)
presenta una buena
capacidad
explicativa (p<0001)
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aprendizaje clinico
durante cualquiera

de los tres
periodos de un afio
académico.

lersel M, Latour
C, Rijin M, Vos
R, Kirschner P,
Reimer W.
(2018)34

Paises
Bajos

Factors
underlying
perceptions of
community
care and other
healthcare
areas in first-
year
baccalaureate
nursing
students: A
focus group
study

Cualitativo

Determinar los
factores
subyacentes a las
percepciones de
las areas de salud
en enfermeria de
estudiantes
primer afio.

Se realiz6 un
estudio de grupo

focal con 14
estudiantes de
enfermeria de

bachillerato en la
sexta semana de

su programa,
basado en un
protocolo

semiestructurado
de entrevista.

Este estudio reveld
que los estudiantes

perciben dos
dimensiones del
cuidado: la
oportunidad de

“‘mejorar la salud de
las personas”, con
un cuidado visible y
resultados, contra
“ayudar y guiar a las
personas” en su
vida diaria. La salud
de las personas
tenia una
connotacion positiva
y se atribuia
principalmente  al
entorno hospitalario.
La orientacion en la
vida diaria recibio
una valoracion mas
baja y fue visto
como el aspecto
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principal de la

enfermeria

comunitaria.  Este
estudio se centra en
determinar queé

contribuye a una
mejor comprension
del tipo de plan de
estudios que seria
efectivo creando
una percepcion
realista, mejor
informada y en
dltima instancia,
mas positiva de
enfermeria

comunitaria.

Hallinan C,
Hegarty
(2016)%°

K.

Australia

Advanced
training for
primary care
and general
practice
nurses:
enablers and
outcomes  of
postgraduate
education

Mixto

Explorar como la

educacion de
posgrado ha
avanzado en su
practica de
enfermeria.

Se envio por correo
un cuestionario
transversal a todos

los alumnos
matriculados en
posgrado de
Enfermeria de
Atencién Primariay
se obtuvo una

respuesta de 100
alumnos (41%)

La préactica de
enfermeria

avanzada en el
entorno de atencion
primaria tiene la
capacidad para
abordar: problemas
de la fuerza laboral
de atencion
primaria, cargas
asociadas con la
creciente
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prevalencia de
enfermedades

crénicas, demandas
asociadas con el
manejo de las

complejas

necesidades de
cuidado de wuna
poblacién que
envejece y mayor
énfasis en la
prestacion de

atencion preventiva.

Magnago
Pierantoni
(2020)3¢

C1
C.

Brasil

Nursing
training and
their
approximation
to the

assumptions of
the National
Curriculum
Guidelines and
Primary Health
Care

Cuantitativo

Describir las
consecuencias de
la oferta de trabajo
y el curriculum,
asi como el perfil
de competencias
de profesionales
de enfermeria
recién graduados
en Brasil,

Se realizb un
estudio nacional,
desarrollado entre
diciembre de 2015
y junio2016. Los

datos fueron
recolectados a
través de una
encuesta con
gerentes de
enfermeria de
pregrado  cursos
(coordinadores 'y
directores), a
través de una
entrevista

La consecuencia de
la proliferacion de
Ccursos de
enfermeria fue el
aumento de la oferta
de trabajo, ofertas,
desproporcionadas
a la demanda de
ellas, que se
confirma por el
aumento progresivo
en las tasas de
ofertas de trabajo no
satisfechas. En
2004, esta tasa fue
de 15.8%,
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telefénica asistida
por computadora a
un total de 94
participantes

aumentando a
62.9% en 2016,
correspondiendo a
mas de 158,000
vacantes de empleo
no cubiertas.

Ramos
Rennd
(2018)%7

Brasil

Training in the
nursing
residency in
Primary Care/
Family Health
from the
perspective of
the graduates

Cualitativo

Determinar el
resultado de los
proyectos

pedagogicos en la
capacitacion
brindada por la

residencia de
enfermeria en
atencion primaria /
salud familiar
desde la
perspectiva de los
graduados.

Este estudio se
realiz6 con 21
graduados de la
Residencia de
Enfermeria. Los
datos fueron
recolectados entre

diciembre 2016 vy
julio de 2017, a
través de
entrevistas

individuales, las
entrevistas fueron
transcritas y

analizadas con el
apoyo del software
ATLAS ti y analisis
documental del
Proyecto
pedagdgico.

Los proyectos
pedagogicos de las
residencias
sanitarias son
comunmente
orientados hacia el
desarrollo de
habilidades, aunque
estas no estan
claramente
descritas. La
metodologia de
problematizacion
impregna la
Residencia de
Enfermeria con
deficiencias en

atencion primaria /
salud familiar, sin
embargo, existe una

dificultad para
implementar e
incorporar esta
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metodologia en la
rutina laboral.

Lima CA; Rocha
JFD; Leite MTS,
et al. (2016)38

Brasil

A teoria em
pratica:
interlocucéo
ensino-servico
no contexto da

atencao
primaria a
saude na

formacao do(a)
enfermeiro(a)

Cualitativo

Identificar las
caracteristicas de
formacion de los
estuantes de
Enfermeria sobre
su insercién en la
practica de los
servicios de
Atencion Primaria
de Salud.

Este estudio se
realiz6 utilizando
un enfoque
fenomenoldgico a
travées de una
entrevista
realizada a 9
estudiantes
graduados del
noveno  periodo,
entre octubre de
2013.y febrero de
2014. Estos, fueron
considerados
capaces por haber
experimentado el
fendbmeno de
insercion en
Practica de APS a
través de la

ensefianza de
graduacion
"Practico-
Actividades en
Atencion Primaria
de Salud” en el

Curso de Pregrado

Los hallazgos
revelan que todavia
hay dificultades en
cuanto a la
formacién de los
profesionales que
trabajardan en el
Campo de APS. En
este sentido, los
curriculos de las
universidades son
un reflejo de la
concepcion de los
profesionales.
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de Enfermeria en
una universidad de
Brasil.

Calma
Halcomb
Stephens
(2019)3°

K,
E,

Australia

The impact of
curriculum on
nursing
students’
attitudes,
perceptions
and
preparedness
to work in
primary health
care: An
integrative
review

Busqueda
Sistematiza
da

Sintetizar la
evidencia sobre el
impacto del plan
de estudios de
pregrado en las
actitudes de los
estudiantes de
enfermeria,
percepciones Yy
preparacion para
trabajar en
atencion primaria
de salud.

Se realiz6 una
blusqueda
sistematiza de

articulos con los
criterios  previstos
en
metabuscadores,
finalmente 12
articulos
cumplieron con los
criterios.

Se identificaron tres
temas, a saber:
impacto de los
planes de estudio;
conocimiento y
actitudes hacia la
salud primaria y la
intencion  de los
estudiantes de
trabajar en atencion
primaria de salud.
La preparacion de

estudiantes de
pregrado en
enfermeria para
trabajar en esta
area es

inconsistente ya que
los planes de
estudio siguen
centrados en la
atencion dirigida a
pacientes agudos.
También existen
percepciones

negativas sobre la
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funcion de
enfermeria de
atencion primaria de
salud y esto impacta
las intenciones de
los estudiantes de
enfermeria de
trabajar en la
atencion primaria de
salud.
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Cuadro 1l.4. Articulos seleccionados por pais

Numero de
articulos
Australia 5
Brasil 4
Ecuador 1
Colombia 1
Espafa 1
Meéxico 1
Paises Bajos 1
Suecia 1
Iran 1
Total 16

Fuente: Elaboracion del autor

Cuadro I1.5. Idioma de origen de los articulos seleccionados

Idioma NUm,ero de
Articulos
Inglés 8
Espafiol 4
Portugués 4
Total 16

Fuente: Elaboracion del autor
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lll. PROBLEMA DE INVESTIGACION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la fuerza de trabajo es fundamental para los
objetivos de desarrollo sostenible.*®#! En este contexto y de acuerdo con la
Estrategia Mundial en Recursos Humanos para la Salud, esta fuerza tiene que ser
distribuida de manera adecuada para fortalecer los sistemas de salud. Uno de los
objetivos de este fortalecimiento es contribuir al alcance de la atencion primaria, lo

gue contribuiria a la cobertura universal de salud.*?

La OPS, através de los Indicadores de las Metas Regionales de Recursos Humanos
en Materia de Salud, propone un porcentaje superior al 40% del personal de salud
en el Primer Nivel de Atencién (PNA) teniendo como razon al menos a una
enfermera por cada médico (1:1),*® en este contexto, un aumento en el nimero de
enfermeras en la practica enfocada al PNA ha demostrado un impacto positivo en
la calidad y el cuidado de las personas?*. Sin embargo, existe un déficit de 4.3

millones de médicos y enfermeras a nivel mundial.*4

En el caso de enfermeria, existen diversos factores atribuibles al bajo porcentaje de
los Recursos Humanos en el PNA. Por una parte, existen factores relacionado con
la falta de aprovechamiento de las capacidades de los Recursos Humanos, pese a
gue estudios como el de Rubio V, y et al, en los que han demostrado que los
licenciados en enfermeria tienen la capacidad y el grado de conocimientos
necesarios para su integracion al PNA%. Aunado a lo anterior, Hallinan Cy Hegarty
K. han demostrado que las enfermeras del PNA tienen la capacidad de abordar la
carga creciente de la prevalencia de enfermedades crénicas y el manejo de las
necesidades complejas que conlleva el aumento de la poblacién mayor.*® Por otra
parte, otro de los factores que se relacionan estrechamente con la insercion laboral

es la Educacion Superior (ES).

Dicho esto, las Instituciones de Educacion Superior tienen como prioridad la
formacion de profesionales de calidad que den respuesta a lo que la sociedad
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demanda,?® sin embargo, se ha demostrado que la preparacién de estudiantes de
enfermeria para trabajar en el PNA es inconsistente, debido a que los planes de
estudio siguen centrados en la atencion dirigida a pacientes agudos,® asi como una
formacion centrada en la enfermedad, en el tratamiento y la rehabilitacion desde un

punto de vista biologicista mas que en lo preventivo.4’

En México estudios como el de Nigeda G y et al, reportan una frecuencia de
enfermeras con un 29.4% laborando en el PNA%, lo que demuestra que los RH
estan por debajo de lo recomendado, asi mismo, existen estudios en los que se han
reportado porcentajes de 0.8% de enfermeras egresadas de nivel licenciatura
laborando en el PNA,*° asi como un 7.2% de estudiantes de pregrado interesados

en laborar en el PNA.%°

Dentro de las IES, la UNAM cuenta con 3 facultades en las que se forman
enfermeras (0s) con grado licenciatura. Una de estas facultades es la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza (FESZ), en la que se imparte la asignatura
denominada Enfermeria Comunitaria durante el primer afio de formacién para
fortalecer el perfil de egreso del Licenciado en Enfermeria (LE). El objetivo de
impartir esta materia es que los LE ejerzan de manera profesional el cuidado de la
persona mediante el analisis de la realidad sociocultural en la busqueda de
garantizar la salud de las personas, sin embargo, estudios como el de Gonzélez M
y et al. demuestran que esta asignatura tiene poca aceptacién comparada con otras

asignaturas.®?

En este contexto, se ha explorado poco si los planes de estudio de la Licenciatura
en Enfermeria de la FESZ se asocian con la insercion laboral de los egresados al
PNA.

Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la asociacidon que existe entre las practicas comunitarias de la Carrera en
Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y la insercion laboral

de sus egresados al Primer Nivel de Atencién?

31




IV. HIPOTESIS
Existe una asociacion alta entre las practicas comunitarias de la Carrera de

Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y la insercion laboral

de sus egresados al Primer Nivel de Atencién.

V. OBJETIVO

e Analizar la asociacién entre las practicas comunitarias de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y la insercion

laboral de sus egresados al Primer Nivel de Atencion.

V.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
 Identificar la relacion que tuvieron las practicas comunitarias de la Carrera de

Enfermeria de la FES Zaragoza para la insercion laboral de sus egresados

al Primer Nivel de Atencion.
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Estudio Piloto
VI.1.1 Poblacién y disefio

Se llevé a cabo un estudio piloto, cuantitativo y transversal en una muestra
probabilistica (indice de Confiabilidad de 95% y margen de error de 5%) de 20
egresados de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza. La poblacion de estudio fue seleccionada de la base de datos del estudio
de seguimiento de egresados que se lleva en la carrera.

VI.1.2 Técnicas

1. Se aplicé el instrumento mediante el sistema de Google Forms® a 20
participantes egresados e insertados en el primer nivel de atencién; estos
pertenecientes a la base de datos del estudio de seguimiento de egresados
de la FES Zaragoza, previo consentimiento informado.

2. Se contacté con los participantes para reconocer los items que causaron
alguna dificultad o confusién para ser respondidos.

3. Se estableci6 el tiempo promedio de respuesta del instrumento.

4. Se corrigieron y esclarecieron los items con sesgo de confusion.

VI.1.3 Instrumento

Se elaboré un instrumento a partir del andlisis de contenido®? del Plan de Estudios
de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 1997,° de dicho andlisis se
obtuvieron los constructos de Conocimientos Tedricos y Conocimientos Practicos
referentes a las practicas en el Primer Nivel de Atencion.
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Posterior a esto, se realiz6 un analisis de la literatura para obtener los constructos
de Aptitudes y Actitudes con las que debe de contar el personal que labora en el

Primer Nivel de Atencidn.>*-56

Para la validacion del instrumento, se sometié a 4 expertos en al area de Salud
Publica con perfiles académicos de Maestria y Especialidad. Las observaciones y

aportaciones de los expertos fueron:

e “Consideramos que es factible aplicarlo, es un instrumento

estructurado, tiene un temay un objetivo”.
e “Esta dirigido a una poblacién especifica”.

e “El instrumento responde a la estructura del plan de estudios de la

carrera de enfermeria 1997".

e “El disefio de las preguntas lleva un orden con relacion a los
conocimientos teoricos y practicos, asi como actitud y aptitud son

oportunos para dar respuesta al objetivo”.

VI.1.4.1 Estructura del instrumento:

El instrumento consta de 86 reactivos divididos en 3 secciones, a su vez 2 de estas

secciones se dividen en 4 apartados cada una:

Informacién estadistica: consta de 14 items para identificar los datos

sociodemograficos, laborales y académicos de los participantes.

Conocimientos Tedricos y Practicos: Consta de 43 items divididos en 4
apartados (Al, A2, A3y A4), los apartados Al y A3 pretenden evaluar mediante una
escala tipo Likert la asociacién de los conocimientos tedricos y préacticos aplicados
durante las practicas comunitarias. Los apartados A2 y A4 son espacios para que
el participante anote, si asi lo considera, los conocimientos tedricos y practicos que

no aparecen en los apartados y que se asocian con su insercion laboral.
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Aptitudes y Actitudes: Consta de 29 items divididos en 4 apartados (B1, B2, B3
y B4), los apartados Bl y B3 pretenden evaluar mediante una escala tipo Likert la
asociacion de las aptitudes y actitudes aplicadas y desarrolladas durante las
practicas comunitarias. Los apartados B2 y B4 son espacios para que el participante
anote, si asi lo considera, las aptitudes y actitudes desarrolladas y aplicadas que no

aparecen en los apartados y que se asocian con su insercion laboral.

VI.1.5 Resultados obtenidos del estudio piloto

El tiempo promedio para responder el instrumento fue de 11.6 minutos.
Se obtuvo un resultado para Alfa de Cronbach de 0.812 (a=0.81).

Se identificaron 8 items que generaban confusion o no tenian claridad en el
instrumento (Cuadro VI.1.).

Cuadro VI.1. items confusores identificados

No. De ftem Original Causa de Correccion realizada item final
item modificacion
Hora de Confusion con | Se agrega a item Hora de inicio del
N/A inicio el horario original “del test” test
laboral
No. De No recuerda Al no recordar o no | N° de Cuenta (En
Cuenta su numero de | tener acceso al caso de no
cuenta namero de cuenta recodarlo, por
proporcionado por la | favor anote su
N/A UNAM, se solicita al | RFC sin
participante su RFC | homoclave):
sin homoclave.
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Institucion Confusion al Se especifica la Institucién de
en la que existir mas de | seleccién de la salud en la que
labora una institucion | institucion con base | labora (En caso de
en la que al ingreso laboral laborar en 2 0 mas
labora el mas reciente instituciones, favor
participante de seleccionar la
respuesta con
base en su
insercion laboral
MAas reciente).
Nivel de Criterios de Se elimino Eliminado
atencion en | inclusiony
el que se exclusion de la
encuentra poblacion
laborando participante
Tiempo que | Confusién Se especifica la Tiempo que lleva
lleva relacionada seleccion del tiempo | laborando en la
laborando con las gue lleva laborando | institucion mas
instituciones con base al ingreso | reciente de
en las que laboral méas ingreso:
trabaja el reciente.
participante
Modulo Confusion Se elimina la Moédulo integrador
integrador entre “queria” | palabra “queria” por | que cursé durante
gue queria |y curso, debido | “cursd”, ademas se | la carrera:
cursar al sistema de | complementé con el
durante la | eleccion del item 7 (la eleccion
carrera modulo de su modulo
integrador, en | integrador fue de
ocasiones la manera autbnoma)
asignacion fue |y con el item 8 (Si
con base en Su respuesta fue
disponibilidad | NO, ¢ Qué médulo
de lugares integrador deseaba
para dicho cursar?)
maodulo, a
esto, pudo
existir una
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asignacion que
no fue

deseada
Generacion | Falta de Se elimina la Afo en el que
de termino | claridad en palabra concluyé sus
de estudios | cuanto al ‘generacion” y se estudios
desfase sustituye con afio de
ingreso- conclusion de la
egreso, los carrera
participantes
manifestaron
12 su ingreso en
una
generacion,
pero su
conclusion de
estudios en
otra.
Hora de Confusion con | Se agrega a item Hora de
término el horario original “finalizacién | finalizacion del test
laboral del test”
N/A
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VI.2 Poblacién y disefio

Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio cuantitativo transversal en una muestra probabilistica (indice
de Confiabilidad de 95% y margen de error de 5%) de 34 egresados de la Carrera

de Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
Seleccién de la muestra:

La poblacion de estudio fue seleccionada de la base de datos del estudio de
seguimiento de egresados que se lleva en la carrera. Dicha base cuenta con un
registro de 142 egresados laborando en el primer nivel de atencién.

3 NxZip*q
S d2x(N—-1)*ZZp*q

n

B 142 % 1.9620.5 = 0.95 B
"~ 0.052 % (142 — 1) * 1.9620.5 * 0.95

n 104

Del calculo de la muestra se obtuvo una participacion del 26%

VI.2.1 Criterios de inclusién

e Ser egresado de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza y que al momento del estudio se encuentre laborando
en el Primer Nivel de Atencion

e Sin distincion de sexo ni edad.

e Que desee participar y firmar la carta de consentimiento informado.

VI.2.2 Criterios de exclusién

e Trabajar en dos o0 mas Niveles de Atencién diferentes.
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VI.2.3 Criterios de eliminacién

e Detectar algun tipo de coaccién en las respuestas brindadas durante la

aplicacion del instrumento.

e No completar el instrumento con la informacion requerida.

VI.2.4 Variables

Independiente: Los conocimientos tedricos y practicos, asi como las aptitudes y
actitudes obtenidas durante las practicas comunitarias enfocadas al Primer Nivel de
Atencion.

Dependiente: La asociacion con la insercién laboral al Primer Nivel de Atencién.

Intervinientes: Sexo, edad, institucion en la que labora, tiempo que lleva laborando,
remuneracion econdémica percibida, médulo integrador que cursé durante la carrera,
nivel de atencion en el que realiz6 su servicio social, afio de egreso y estudios de

posgrado relacionados con Salud Publica.

Cuadro VI.2.1 Operacionalizacién de variables

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

_ . Nivel de
Variable Definicion Categoria

Medicion

Edad Tiempo que ha vivido | Cuantitativa e <de 25 afios
una persona u otro | discreta e De 26 a 35 afios
ser vivo contando e De 36 a 50 afos
desde Su e >de 50 afos

nacimiento.>’

39




Sexo

Se refiere a la
identidad sexual de
los seres vivos, la
distincion que se
hace entre Femenino

y Masculino.®’

Cualitativa

Nominal

Hombre

Mujer

Institucion  de
salud en la que

labora

Sitio o lugar donde se
realiza toda actividad
humana, intelectual o
material,
independientemente
del grado de
preparacion técnica
requerido por cada

profesién u oficio.%®

Cualitativa

Nominal

Instituto  Mexicano
del Seguro Social
Instituto de
Seguridad y
Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado

Pemex

Secretaria de Salud
Privada

Otra

Modalidad de
ingreso al sitio

laboral

Se define como el
modo en el que
participante  obtuvo
acceso al sitio en el
gue se encuentra

laborando .>°

Contacto directo
Bolsa de trabajo
(insercion
independiente)
Continuidad del
servicio social
Recomendaciéon de
algan conocido

Otra
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Tiempo que | Tiempo  que el | Cuantitativa e <lafio

lleva laborado | empleado lleva | discreta e Dela3afos
laborando en la e >3 afos
Institucion de
Salud.50

Ingreso El ingreso es la | Cuantitativa e <$5000

Mensual cantidad de recursos | discreta e De $5001 a $10,000
monetarios, dinero, e De $10001 a $15,000
gue se asigna a cada e >$15,000
factor
por su contribucién al
proceso productivo
en un mes.%0

Modulo De acuerdo con el | Cualitativa e Modulo integrador

integrador plan de estudios de | Nominal Salud Publica
la Facultad de e Mobdulo integrador
estudios Superiores Gineco-obstetricia
Zaragoza son las e Modulo integrador
Asignaturas de Pediatria
Integracion, que e Mobdulo integrador
imparten topicos de Quirdrgico
las cinco e Mbdulo Integrador
grandes divisiones Gerontologia
médicas.>®

Si
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Eleccion
Autonoma del
Modulo

integrador

Forma en la que se
cataloga o se juzgan
numerosas opciones
permitiendo

identificar cual es
mejor  entre las

mismas.

Cualitativa

Nominal

No

Nivel de
Atencién donde
se desarrollé el
Servicio Social

Sitio donde se
desarroll6 el
conjunto de
actividades teoricos-
practicas de caracter
temporal y
obligatorio que
realizan los
estudiantes como
requisito previo para
obtener el titulo o
grado y que
contribuye a su
formacion
académica en
interés de la
sociedad y el

Estado.t!

Cualitativa

Nominal

Primero
Segundo
Tercer Nivel
Atencion

Otro

de

Posgrado en
Salud Publica

Son los procesos de
formacion, y

preparacion

Cualitativa
Ordinal

Especialidad
Maestria

Doctorado
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metodoldgica para la
investigacion, el
desarrollo de la
misma y su
vinculacién con
aguellos sectores de
la sociedad que
requieren de nuevos
conocimientos,
desarrollos
tecnolégicos y/o

innovaciones.52

Afo de termino | Aiio en el que se | Cuantitativa e 2013
de estudios concluyo el | discreta e 2014
programa de la e 2015
Carrera en e 2016
enfermeria e 2017
e 2018
e 2019
e 2020
e Otra
Conocimientos | Aportan los | Cualitativa | Grado de influencia sobre la
tedricos conocimientos y | Ordinal eleccion de la Insercion
fundamentos Laboral
cientificos desde las
esferas  biologicas, e Nada
sociales y mentales e Poca
al estudiante de e Regular
enfermeria para e Mucha
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mostrarle una
perspectiva de la
realidad dada, a
esto, el elemento
tedrico se da por el
conjunto de

supuestos y valores

basicos que
comparten los
miembros de
enfermeria para

definir la naturaleza,
resultado y propadsito

de la préactica.>3

Conocimientos

practicos

Muestran la relacion
gque existe en los
escenarios de
enfermeria para las
actividades de
ensefanza-

aprendizaje

comunitaria y clinica,
esenciales en la
formacion de los
alumnos de
enfermeria para
vincular la teoria con
la préactica y acercar

al alumno con

Cualitativa
Ordinal

Grado de influencia sobre la

Insercién Laboral

Nada
Poca
Regular
Mucha
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realidad y el mercado
de trabajo real del
profesional de

enfermeria.®3

Aptitudes Es la a disposicion, la | Cualitativa | Grado de influencia sobre la
propiedad, la pericia | Ordinal Insercion Laboral
o el talento para
ejecutar algo e Nada
correctamente. 54> e Poca
e Regular
e Mucha
Actitudes Es un estado de | Cualitativa | Grado de influencia sobre la
disposicion mental y | Ordinal Insercion Laboral

nerviosa, organizado
mediante la

experiencia, que
ejerce  un influjo
directivo dinamico en
la respuesta del
individuo a toda
clase de objetos y

situaciones.%4-55.63

e Nada

e Poca

e Regular
e Mucha
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VI.2.6 Técnicas

1. Se aplicé el instrumento mediante el sistema de Google Forms®, a través de
una invitacion via correo electrénico y/o mensaje privado que contenia la liga

para el acceso directo al instrumento.

2. Se realizd una invitacién personal en caso de conocer directamente al

participante, se le proporcion6 la liga mediante email y/o mensaje privado.

3. Dicho sistema formula una tabulaciébn que almacena las respuestas

brindadas por los participantes.

V1.4 Andlisis estadistico

Una vez obtenida la informacién se procedié a realizar una base Unica de datos en
el software estadistico IBM® SPSS® Stadistics V25.0 (SPSS, Inc., and IBM
Company, Chicago, IL) y se realizé la estadistica descriptiva (medias, desviacion
estandar y frecuencias). Para la seleccion del tipo de pruebas, se realizé la prueba

de normalidad en los elementos tedricos, practicos, aptitudes y actitudes.

En la presente investigacion no se obtuvo normalidad en las pruebas, a esto, se
realizé un analisis mediante pruebas no paramétricas (U de Man Whitney, T de
Wilcoxon, Spearman, Chi cuadrada, Mc Nemar, asi como los cuadros referentes

para identificar la asociacion).

Todas las pruebas se realizaron con un intervalo de confianza al 95% y se determiné

una diferencia significativa para los valores de p < 0.05.
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VI.5 Aspectos Eticos y Legales

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia Investigacion
para la Salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos, se considera:

e Al tratarse de una investigaciébn con manejo de datos se requiere Carta de

Consentimiento Informado.

De acuerdo con la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica

se considera:

e Los datos obtenidos de los instrumentos contienen informacién confidencial

y clasificada, lo cual obliga al investigador a proteger dichos datos.

e Los datos personales no seran ocupados con otros fines que no sean

estadisticos.

El investigador quedara obligado a firmar una carta de confidencialidad.
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VII. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo transversal a 34 egresados de la Carrera en
Enfermeria, de estos se identifico que la edad promedio fue de 30.5+6.2 afios, el
sexo dominante corresponde a mujeres con un 73.5%, en cuanto a los datos
laborales se identific6 que el 44% labora en la Secretaria de Salud, el 47% lleva
mas de 3 afios laborando, el 41% ingreso a laborar con una continuidad en su
servicio social y el 38% percibe un sueldo superior a $15,000 pesos mensuales
(Tabla.1).

En cuanto a los datos escolares, se identifico que el 35% (n=12) concluy6 el médulo
integrador de Médico-quirdrgica, el 32% (n=11) de los 34 egresados el opto por
dicho mddulo, en cuanto la eleccion del médulo integrador, el 88% (n=30) lo eligié
de manera autonoma; el 35% (n=12) realizd su servicio social en “otro” Nivel de
Atencidn, el 15% (n=5) de los participantes cuenta con nivel de posgrado en Salud
Publica (especialidad) y en cuanto a la generacion en la que concluyo sus estudios
se identifico que las generaciones con mas egresados corresponden a la 2020, 2018

y 2013 con un 23.5% (n=8) en cada generacion (Tabla 2).

En el andlisis descriptivo de los elementos tedricos, practicos, aptitudes y actitudes
gue conforman el plan de estudios para las practicas comunitarias y su influencia
(nada, poco, regular y mucho) con la insercion laboral, se identifico una puntuacion

media de 2.88+0.3 ubicandose en el nivel mucha la influencia (Tabla 3).

Se realiz6 una comparaciéon de medias con las puntuaciones obtenidas para la
variable de nivel de atencion en el que se realizé el servicio social y los elementos
del plan de estudios de las préacticas comunitarias, para la variable de Actitudes se
report6 un valor alto (Kruskal-Wallis= 5.05, gl=3, p<0.05, DE=2.9£0.3) (Cuadro 1).

Al realizar el andlisis para determinar el grado de asociacion de los elementos de
las practicas comunitarias y la insercion laboral, se reporté una asociacién de
moderada a buena, esto de acuerdo con los criterios de Cramer, en cuanto a la
medida de prediccién, se reporté un valor alto (A=1, p>0.0) para todos los casos
(Cuadro 2).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de una poblacion de 34 egresados de la

Carrera de Enfermeria.

Variable Frecuencia Porcentaje
(n=34) (%)
*Edad Promedio 30.5+6.2 afios
Sexo
Mujer 25 73.5
Hombre 9 26.5
Institucién en la que
labora
IMSS 12 35.3
ISSSTE 6 17.6
PEMEX 1 3
SSA 15 44
Tiempo que lleva
laborando
< de 1 afo 10 29.4
De 1 a 3 afios 8 235
Mas de 3 afios 16 47.1
Modalidad de
Insercién Laboral
Contacto directo 8 235
Bolsa de trabajo 8 23.5
Contmwcﬁa@ con.el 14 412
servicio social
Recomendacion
(familiar o de algun 4 11.8
conocido)
Ingreso mensual
percibido
<$5,000 7 20.6
De $5,001 a $10,000 5 14.7
De $10,001 a $15,000 9 26.5
>$15,000 13 38.2

*Desviacion Estandar
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Tabla 2. Datos escolares de los egresados de la Carrera de Enfermeria.

Variable Frecuencia Porcentaje
(n=34) (%)
Modulo integrador que
concluyé
Salud Publica 8 23.5
Gineco-obstetricia 5 15
Pediatria 3 9
Médico-quirdrgicas 12 35
Gerontologia 6 18
Médulo integrador que
gueria cursar
Médico-quirdrgicas 11 32
Salud Publica 9 26
Gineco-obstetricia 4 12
Pediatria 4 12
Gerontologia 6 17
Eleccion del modulo
integrador autbnoma
Si 30 88
No 4 12
Nivel de atencion en el
gue se realizo el
Servicio Social
Otro 12 35
Primer Nivel 10 29
Segundo Nivel 3 9
Tercer Nivel 9 26.5
Posgrado en Salud
Publica
Si 5 15
No 29 85
*Posgrado cursado
Especialidad 5 100
Generacion de termino
de estudios de pregrado
2020 8 23.5
2019 7 21
2018 8 23.5
2017 2 6
2016 1 3
2013 8 23.5

*De los 5 casos reportados
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Tabla 3. Descripcion de la Influencia de los elementos del plan de estudios de
las practicas comunitarias para la insercion laboral.

Variable Frecuencia Porcentaje Puntuacién media
(n=34) (%) (DE)*
Conocimientos
Tebricos
Nada 0 0
Poco 1 3
Regular 6 18 2.81£0.5
Mucho 27 80
Conocimientos
Practicos
Nada 0 0
Poco 0 0
Regular 9 26.5 2.7£0.4
Mucho 25 73.5
Aptitudes
Nada 0 0
Poco 0 0
Regular 4 12 2.9+0.3
Mucho 30 88
Actitudes
Nada 0 0
Poco 0 0
Regular 4 12 2.9+0.3
Mucho 30 88
Total, de las
categorias
Nada 0 0
Poco 0 0
Regular 4 12 2.88+0.3
Mucho 30 88

*DE=Desviacion Estandar
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Cuadro 1. Comparacion de medianas entre el nivel de atencién en el que se
realizé el servicio social y la influencia de los elementos del plan de estudios
de las practicas comunitarias.

Variable Kruskal- Grados de Valor de p Puntuacién

Wallis libertad media

(DE)*

Conocimientos 0.9 3 08 2.8+0.5
Teobricos

Conocimientos 1.48 3 0.68 2.7+0.4
Practicos

Aptitudes 4.8 3 0.18 2.9+0.3

Actitudes 5.05 3 0.16 2.940.3

*DE=Desviacion Estandar
Significancia Estadistica en Valores de p<0.05

Cuadro 2. Asociacion de los elementos del plan de estudios de las préacticas
comunitarias y la Insercion Laboral al Primer Nivel de Atencion.

Lambda

Variable V de Cramer Valor de p (A) Valor de p
Conocimientos

Tebricos 0.59** 0.003
Conocimientos

A 1 *%

Practicos 0.66 0.00 1 033

Aptitudes 0.43% 0.01

Actitudes 0.7 05

** Relacion Moderada de acuerdo con los criterios para V de Cramer
***Relacion Buena de acuerdo con los criterios para V de Cramer
Significancia Estadistica en Valores de p<0.05
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VIII. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede establecer que existe una
asociacion moderada y buena (0.66 y 0.71) entre los elementos tedricos y las
aptitudes del plan de estudios de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza con
la insercion laboral al primer nivel de atencion, ademas, estos resultados tienen un

alto grado de prediccion.

Retomando el orden de los presentes resultados, es importante reconocer que, en
los aspectos sociodemograficos, la edad promedio (30.5+6.2 afios) juega un papel
importante en la insercion laboral, esto debido que la edad promedio coincide con
los indicadores laborales de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS)%
en la que cerca de 56 millones de personas mayores de 15 afios se consideran
como Poblacién Econémicamente Activa. En cuanto al sexo, las mujeres (73.5%)
siguen siendo predominantes en la Carrea de Enfermeria, esto puede deberse al
contexto historico y social que ha permeado a la profesion y que plantean Fuentes-
Plough J. y Ojeda-Lépez R.% En el contexto de la institucion en la que se labora, se
retoman los datos estadisticos de la Comision Permanente de Enfermeria (CPE)
mediante el documento “Estado de la Enfermeria en México 2018",% para la
presente discusion se toman como referencia los datos pertenecientes a la Ciudad
de México, dichos datos reportan un contraste significativo en comparacién con la
presente investigacion, el documento de la CPE reporta un porcentaje del 42%
laborando en el IMSS, esto contrasta con el obtenido en esta investigacion, siendo

gue la mayor parte de la poblacion se encuentra insertada en la SSA (44%).

El sueldo, en conjunto con la insercién laboral, juegan un rol importante en esta
investigacion, ya que el sueldo es el elemento que permite el sustento de la vida,
por una parte, se reporta un ingreso mensual por encima de lo esperado de acuerdo
con el Tabulador de Sueldos de las Ramas Médica, Paramédica y grupos afines de
la Secretaria de Salud,®’ siendo este superior a $15,000 pesos en la mayoria de la
poblacion (38.2%), por otra parte, y a pesar de que el 100% de la poblacién de

estudio concluyo el grado de licenciatura, diferentes instituciones aun contemplan
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el sueldo del licenciado como si este tuviera el grado técnico (35.3%), ademas, la

mayoria de poblacion de estudios llevaba mas de 3 afios trabajando (47.1%).

Dentro del plan de estudios de la FES Zaragoza, se contempla un médulo opcional
en el dltimo afio de la carrea, este permite al estudiante de pregrado la integracién
de conocimientos especificos para un area de enfermeria, en este caso se idéntico
gue una gran parte de la poblacion concluyo el médulo de Médico-quirurgicas (35%),
mientras que el segundo modulo con mas eleccién por parte de los alumnos fue el
de Salud Publica con el 23.5%: esto demuestra que los estudiantes muestran cierta
disposicion a la integracion laboral en el primer nivel de atencion, sin embargo,
también se reconoce que las vacantes y la disponibilidad del sector publico y
privado, asi como la publicacion para la contratacion de los recursos humanos
necesarios se ve mermada en gran parte por las politicas, y los recursos

econdémicos disponibles.

En cuanto al nivel de atencion en el que se realizo el servicio social, el 35% de los
estudiantes de pregrado optan en su mayoria por programas universitarios en vez
de la integracién a algun nivel de atencién en especifico, este tema resulta
relevante, ya que en cierta medida se demuestra que existe una ruptura en la
continuidad de los estudios especificos realizados durante el modulo integrador y el
nivel de atencion, siendo que en la mayoria de los casos, la eleccién del médulo
integrador se realiz6 de manera autbnoma. Ademas, en la presente investigacion
se pudo demostrar que existe una insercion laboral directa al PNA (41.2%) cuando

se realiz6 el servicio social en dicho nivel.

De una manera general, la puntuacion obtenida en todos los elementos que se
reportaron en la investigacion demuestra mucha influencia (2.88) para la insercion
laboral al primer nivel de atencion, lo cual no fue consistente con lo descrito por
Rubio?® respecto al nivel de conocimientos en relacién con el PNA, sin embargo, no
se descarta que en este resultado puedan existir elementos adicionales que influyan
para la insercion laboral. Aunado a lo anterior, se reconoce que los elementos
practicos muestran mayor diferencia, esto podria derivarse de la composicion propia

del instrumento, ya que dichos componentes se enfocan en los temas centrados en
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las practicas comunitarias en el primer nivel de atencién y esto puedo influir en la
eleccion del nivel de influencia ya que no se retoman topicos especificos para lo

demas niveles de atencion.

De manera especifica, todos los elementos analizados en el plan de estudios para
las préacticas enfocadas al primer nivel de atencién, muestran una asociacion
moderada y buena con la insercion laboral, esto demuestra que el rol de dichos
elementos durante la formacién profesional juegan un papel importante, ya que, en
cierta medida predispone a la insercion laboral, sin embargo, al igual que en el caso
de las diferencias, esta asociacion al no ser determinante para la insercién laboral
al primer nivel de atencion, se deben de analizar mas factores y su relacion, ya sean
del plan de estudios en comparacion con otras practicas, de los campos laborales
asi como de las propias influencias y decisiones de los estudiantes para integrarse

al primer nivel de atencion.
Limites

Por una parte, uno de los mayores limites para la presente investigacion fue la
poblacién, ya que, a pesar de realizarse los andlisis estadisticos de acuerdo con las
pruebas de normalidad correspondientes, la falta de mas participantes denota que
los resultados no pueden ser generalizados para todos los egresados ya insertados
en el ambito laboral. En este sentido también falta realizar mas investigaciones en
torno a los campos laborales, tanto para conocer las vacantes, el método de ingreso
y predisposicion de las instituciones de salud publica y privadas para el
reclutamiento de recursos humanos, asi como, el reconocimiento de las autoridades

y politicas publicas en torno y materia al desabasto de estos recursos humanos.

Por otra parte, pese a que el instrumento contaba con secciones especificas para
gue los participantes aportaran de manera cualitativa sus percepciones en torno a
la influencia de cada uno de los elementos, ninguno de los participantes realizé esta
aportacion, lo que en gran medida limito el analisis cualitativo que dirigiera desde la

perspectiva de los participantes el objetivo del presente estudio.
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IX. CONCLUSION

Los elementos tedricos, practicos, asi como las aptitudes y actitudes del plan de
estudios para las practicas comunitarias en el primer nivel de atencion, muestran
una asociacion e influencia con la insercion laboral al primer nivel de atencion. Esto
conlleva a la conclusion de que en el plan de estudios de la FES Zaragoza si se
integran a las necesidades sociales predominantes con la finalidad de dar una
respuesta a las mismas. Asi mismo, se reconoce que la FES Zaragoza intenta
integrar nuevos recursos humanos en las areas que lo requieran con base en su
plan de estudios, sin embargo, también se reconoce que la insercion laboral para el
primer nivel de atenciéon depende en gran medida de las instituciones de salud
publicas y privadas en cuanto a las vacantes y contratos disponibles, asi como de

la predisposicion de los egresados para integrarse.

En este sentido, la presente investigacion brinda un panorama muy poco explorado
en cuanto a los resultados finales (insercion laboral) de los estudiantes que
atraviesan por la carrera de enfermeria y la influencia de elementos especificos del

plan de estudios para su orientacion en la insercién laboral.

X. PERSPECTIVAS

Se considera que la presente investigacion realiza un aporte en la toma de
decisiones para la formulacion, modificacion y/o adecuacion del plan de estudios de
la FES Zaragoza en materia de formacion de recursos humanos, asi mismo se
pretende que este estudio aporte conocimiento de caracter cientifico para la toma
de decisiones que den una respuesta eficaz y efectiva a la demanda de salud de la
poblacion en general, aunado a lo anterior, se pretende que esta investigacion, sirva
como referencia a investigaciones posteriores en temas relacionados con la
formacion de recursos humanos y la perspectiva de los mismos al integrarse al

sistema laboral.
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XIl. ANEXOS
Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
MAESTRIA EN ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

“ASOCIACION DE LAS PRACTICAS COMUNITARIAS CON LA INSERCION LABORAL
DE LOS EGRESADOS AL PRIMER NIVEL DE ATENCION”

Objetivo del instrumento: Obtener informacion que permita el andlisis referente a las
practicas comunitarias con la insercion laboral de los egresados al primer nivel de atencion.

Datos Generales:
Hora de inicio: _ 9:36

N° de Cuenta: 417072586

1.- Edad: 25  afios

Seleccione su respuesta 'y marque con una “X” la casilla correspondiente

2.- Sexo: [Hombre (X | Mujer O

(En caso de laborar en 2 0 més instituciones, favor de seleccionar las respuestas con
base a su insercion laboral mas reciente).

3.- Institucion de salud en la que labora:
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IMSS

H ISSSTE

O

PEMEX

O sSA O Privada

Otra

4.-Nivel de Atencion en el que se encuentra laborando:

Primer (O Segundo
Nivel de Nivel de
Atencién Atenciéon

Tercer
Nivel de
Atencion

O

Otro

O

5.-Tiempo que lleva laborando:

<1 afo

De 1 a 3 afios

De 3 a 5afios

@)
@)

>5afnos

@
O

6.- Ingreso econdmico mensual percibido:

<$5000

De $5001 a $10,000

@)

De $10001 a $15,000

O
@)

>$15,000

)

7.- Médulo integrador que queria cursar cuando estudio la carrera:

Salud Publica O
Gineco-obstetricia

Pediatria

Gerontologia

O
O
Médico-quirargica (O
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8.- ¢ La eleccion de su moédulo integrador fue de manera autbnoma?

El @nNo O

9.- Si su respuesta fue NO, ¢ Qué mddulo curs6?

Salud Publica O
Gineco-obstetricia (0
Pediatria O
Médico-quirargica (O
Gerontologia @)

10.- Nivel de Atencion en el que realizé su servicio social:

Primer (O Segundo (O Tercer (O Otro
Nivel de Nivel de Nivel de
Atencion Atencion Atencion

11.- ¢ Cuenta con algun posgrado en salud publica?

E ONo @

12.- Si su respuesta fue SlI, seleccione el posgrado que curso:

Diplomado (O| Especialidad (O| Maestria (0| Doctorado

O

Otro

67




13.- Generacion de termino de estudios

2013 O] 2014 O] 2015 O[2016 [O]2017 O] 2018 [D[2019 ] 2020 P

Instrucciones: El presente instrumento se divide en 2 secciones, cada una conformada
por 4 apartados, estas pretenden evaluar la asociacion de los contenidos tedricos y
practicos, asi como las aptitudes y actitudes que se desarrollaron y aplicaron durante las
practicas comunitarias realizadas en el primer, segundo y cuarto afio de la carrera de

enfermeria con su insercion laboral.

Seccién A: Consta de 4 apartados (Al, A2, A3 y A4), los apartados Al y A3 pretender
evaluar mediante una escala de Likert la asociaciébn de los conocimientos tedricos y
practicos aplicados durante las practicas comunitarias. Los apartados A2 y A4 son espacios
para que el participante anote, si asi lo considera, los conocimientos teéricos y practicos

gue no aparecen en los apartados y que se asocian con su insercién laboral.

Seccién B: Consta de 4 apartados (B1, B2, B3 y B4), los apartados B1 y B3 pretender
evaluar mediante una escala de Likert la asociacion de las aptitudes y actitudes aplicadas
y desarrolladas durante las practicas comunitarias. Los apartados B2 y B4 son espacios
para que el participante anote, si asi lo considera, las aptitudes y actitudes desarrolladas y

aplicadas que no aparecen en los apartados y que se asocian con su insercion laboral.

a. Seleccione con una “X” qué tanto influyeron los CONOCIMIENTOS TEORICOS durante

sus practicas comunitarias (de nada a mucho) para su insercién laboral en la institucion.
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Secciéon A

CONOCIMIENTOS TEORICOS Nada Poco | Regular | Mucho

Al

1. Contar con una formacion de historia, X
epistemologia, ontologia y patrones de
conocimientos de enfermeria, asi como
el objeto de estudio, el metaparadigma
y las teorias de enfermeria que le
permiten explicar el campo de
conocimiento disciplinar, las funciones
propias y su interrelacion con el equipo

de salud.

2. Contar con una formacién especifica X
en fundamentos de enfermeria
comunitaria.

3. Los conocimientos referentes a los X

programas prioritarios de  Salud
(necesidades de salud en la poblacién).

4. Uso de la evidencia cientifica. X
5. Uso de la evidencia epidemioldgica. X
6. Uso de la evidencia clinica. X
7. Uso de la evidencia de los estandares X

de calidad internacionales.

8. Conocimientos en torno al método X
epidemiolégico.

9. ldentificacion de los factores de riesgo X
en la comunidad.

10.Desarrollo del diagnéstico de salud X
poblacional para identificar las
necesidades de la poblacion.
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11.Disefio de un programa de educacion X
para la salud.

12.Evaluacion de los resultados del X
programa de educacion para la salud.

13.Control prenatal en el Primer Nivel de X
Atencion.

14.1dentificacion de los factores de riesgo X
en la pareja en edad reproductiva.

15.Valoracién y diagnostico del X
crecimiento y desarrollo del nifio sanoy
el adolescente.

16. Conocimientos para el control de salud X
del nifio y el adolescente.
17.Control y seguimiento de medidas X

terapéuticas en la poblacion (ejemplo,
tratamiento farmacolégico, apego a
tratamientos etc.).

18. Elaboracién y evaluacién de programas X
educativos para el nifio y el
adolescente.

19. Direccion de la atencion de enfermeria. X

A2

Si considera algun conocimiento tedrico que no aparece en el apartado, por favor anételo:
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b. Seleccione con una “X” que tanto influyeron los CONOCIMIENTOS PRACTICOS
durante sus practicas comunitarias (de nada a mucho) para su insercion laboral en la
institucion.

Conocimientos Practicos. Nada | Poco | Regular

A3
1. Aplicar el Proceso de Atencion de X
Enfermeria al individuo, la familia y la
comunidad.
2. Realizar las actividades de enfermeria X

gue mantengan o restablezcan la salud
del individuo, familia y comunidad.

3. Realizar las acciones de deteccion de X
oportuna de los diferentes grupos de
edad.

4. ldentificar y priorizar los factores de X
riesgo en la comunidad.

5. Participar en el desarrollo de X
programas de salud prioritarios para la
poblacién.

6. Evaluacién de programas de salud X
para la poblacién.

7. Desarrollo y aplicacion de X
intervenciones enfocadas a la
educacién para la salud.

8. Participar en la vigilancia de X
enfermedades
sujetas a vigilancia epidemioldgica.

9. Ejecutar actividades de promocién y X

fomento de la salud a los individuos, la
familia y la comunidad.

10.Capacitar al individuo, la familia y X
comunidad para que asuman
conductas responsables en el cuidado.

11.Participar  activamente en los X
componentes y funciones de la Red
Fria.

12.Realizar actividades de prevencién y X

proteccion de las enfermedades a
individuos, familias y comunidad.
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13.Realizar actividades de curacion y X
cuidados paliativos al individuo.

l4.Llevar a cabo actividades de X
rehabilitacion y reinsercion social a
individuos, familias y comunidad.

15. Ejecutar técnicas y procedimientos de X
enfermeria (ejemplo: toma de signos
vitales, vacunacién, somatometria,
etc).

16.Realizar acciones encaminadas a X
mantener la vigilancia en salud y
control de enfermedades infecciosas a
la poblacion.

17.Participa en el desarrollo de planes de | X
accion de enfermeria en situacién de

emergencia.

18.Asesorar en materia de planificacion X
familiar.

19.Disenar, implementar y evaluar X

programas de educacion continua
dirigida al personal de enfermeria.

20.Realizar ylo participar en | X
investigaciones de enfermeria en el
Primer Nivel de Atencion.

21.Divulgar los resultados de las|X
investigaciones.

22.Aplicar los resultados de las|X
investigaciones.

A4

Si considera algin conocimiento practico que no aparece en el apartado, por favor

andételo:
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c. De acuerdo con su criterio, seleccione con una “X” (de nada a mucho) que tan APTO se
considero para realizar durante sus practicas comunitarias cada una de las actividades que
se enumeran a continuacion:

Seccién B

APTITUDES Nada | Poco | Regular Mucho

Bl

1. Proporcionar educacion para la salud X
al individuo, la familia y comunidad
para limitar el dafio y mejorar su estilo
de vida.

2. Utilizar las herramientas para el X
cuidado de enfermeria derivadas de
las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (videos, guias clinicas)

3. Elaborar diagndsticos clinicos sobre un X
problema de salud actual o potencial,
de forma individual, familiar o
comunitario, que facilitan la eleccion de
intervenciones y  objetivos de
enfermeria.

4. Realizar busqueda avanzada de X
articulos cientificos sobre técnicas y/o
procedimientos.

5. Utilizar la Enfermeria Basada en X
Evidencia, como una herramienta para
proporcionar cuidado especifico de
promocién, prevencion tratamiento y
rehabilitacion al usuario con
enfermedades en el Primer Nivel de
Atencion.

6. Identificar necesidades percibidas y no X
percibidas por el individuo, la familia y
la comunidad.

7. Realizar la visita domiciliaria a la X
personay a la familia.
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Implementar el uso de documentos
médico-legales, asi como las Normas
Oficiales Mexicanas y Guias Practicas
clinicas en el Primer Nivel de Atencion.

Aplicar las acciones de enfermeria en
los programas prioritarios de salud.

10.

Desatrrollar los elementos
pedagobgicos, didacticos 'y de
evaluacion para la educacion a la salud
y autocuidado en el Primer Nivel de
Atencién.

11.

Aplicar la secuencia y principios de los
procedimientos basicos y especificos
de enfermeria en el Primer Nivel de
Atencion.

12.

Aplicar la normatividad de las
instancias educativas y de salud para
la comunicacion oral y escrita en el
campo disciplinar en el area de
enfermeria comunitaria.

13.

Aplicar estrategias que reduzcan
barreras de acceso, amplien la
cobertura y reduzcan las inequidades
en el Primer Nivel de Atencion.

14.

Promover el autocuidado de la salud
en los individuos, familias vy
comunidad, segun las enfermedades
prevalentes.

15.

Liderar y participar en las iniciativas de
promocion de la salud y prevencion de
las enfermedades en los individuos, la
familia y la comunidad.

16.

Aplicar los  procedimientos de
enfermeria de manera oportuna y
eficiente.

17.

Motivar la participacion de los
individuos, la familia y la comunidad en
torno a acciones que mejoren su salud.

18.

Analizar la coherencia entre las
politicas publicas y el trabajo
multidisciplinar.

19.

Brindar un trato digno y respetuoso.
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20.

Hacer un uso racional y eficiente de los
recursos disponibles.

21.

Movilizar recursos intersectoriales y de
la comunidad para responder a las
necesidades de salud.

B2

Si considera alguna aptitud que no aparece en el apartado, por favor anétela:

d. De acuerdo con su criterio, seleccione con una “X” (de nada a mucho) que tanto
influyeron las siguientes ACTITUDES durante sus practicas comunitarias para su inserciéon

laboral.

Nada | Poco | Regular Mucho

ACTITUDES
B3

1. Responsabilidad, sensibilidad y pericia
profesional expresado en el X
humanismo y la solidaridad durante la
atencion.

2. Formar parte del equipo X
interdisciplinario para la atencion a la
salud de la poblacion.

3. Aplicar los principios éticos y bioéticos X
en la atencién a los individuos, la
familia y la comunidad.

4. Actitud proactiva en la atencion a los X
individuos, la familia y la comunidad.
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5. Comunicacion efectiva con el equipo X
de salud.

6. Comunicacion efectiva con los X
individuos, la familia y la comunidad.

B4

Si considera alguna actitud que no aparece en el apartado, por favor anétela:

Gracias por su participacién

Hora de termino: 9:53
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UN/M:
POSGR/TDO:s

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
*2ARAGOZA*

UNIDAD DE POSGRADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

“ASOCIACION DE LAS PRACTICAS COMUNITARIAS CON LA INSERCION
LABORAL DE LOS EGRESADOS AL PRIMER NIVEL DE ATENCION”

Antecedentes y Objetivo

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la fuerza de trabajo es fundamental para los
objetivos de desarrollo sostenible. En este contexto y de acuerdo con la Estrategia
Mundial en Recursos Humanos para la Salud, esta fuerza tiene que ser distribuida
de manera adecuada para fortalecer los sistemas de salud. Uno de los objetivos de
este fortalecimiento es contribuir al alcance de la atencion primaria, lo que
contribuiria a la cobertura universal de salud.

En el caso de enfermeria, existen diversos factores atribuibles al bajo porcentaje de
los Recursos Humanos en el Primer Nivel de Atencion. Por una parte, existen
factores relacionado con la falta de aprovechamiento de las capacidades de los
Recursos Humanos. Por otra parte, otro de los factores que se relacionan
estrechamente con la insercion laboral es la Educacion Superior.

En México se han realizado estudios que reportan una frecuencia de enfermeras
con un 29.4% laborando en el Primer Nivel de Atencion, asi como 0.8% de
enfermeras egresadas de nivel licenciatura laborando en el Primer Nivel de Atencién
y un 7.2% de estudiantes de pregrado interesados en laborar en dicho nivel.
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Objetivo:

Analizar la asociacion entre las practicas comunitarias de la Licenciatura en
Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragozay la eleccion del médulo
integrador de Salud Publica.

Procedimiento

Se aplicara un instrumento tipo cuestionario mediante el medio digital a
conveniencia a los alumnos participantes en el estudio de acuerdo con los criterios
establecidos, dicho instrumento estd constituido por 31 items dividido en 4
secciones.

Condiciones paraingresar al estudio
e Ser alumno inscrito en el 4° afio de la licenciatura de Enfermeria de la FESZ
y que éste curse bajo el plan de estudios de 1997.
e Estar inscrito en algin modulo integrador (Salud Publica, Quirargicas o
Ginecobstetricia o Pediatria

e Que deseen participar en el estudio
e Firmar o poner su huella digital en esta carta de compromiso.

Riesgos
No existe ningun riesgo para su salud.
Beneficios

Encontrar resultados que orienten en la formacién de estudiantes de pregrado para
la insercion laboral al Primer Nivel de Atencion.

Contribuir a fortalecer la formacién de recursos humanos para el Primer Nivel de
Atencion.

Confidencialidad

Toda la informacién obtenida es ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, por lo que
sélo se le proporcionara al participante.

Preguntas
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Toda duda que tenga durante el tiempo que dura la investigacion la podra consultar
con el investigador principal

Derecho arehusar

La aceptacion para participar en este estudio es enteramente VOLUNTARIA. por lo
gue si decide no hacerlo no repercutira en su formacién académica.

CONSENTIMIENTO

Consiento en patrticipar en el estudio. He recibido una copia de este impreso y he
tenido la oportunidad de leerlo.

Nombre y firma del
participante

Nombre y firma de un familiar (testigo)

Nombre y firma del investigador (testigo)

Ciudad de México a de del
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