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Resumen

Objetivo: determinar las competencias en la atencion primaria que tiene el
egresado de la carrera de Enfermeria e identificar las competencias que
valora el sector empleador. Materiales y métodos: se realizé un disefio
de estudio de caso sobre las variables del perfil profesional referidas a la
atencion primaria en salud. EI muestreo fue intencional, se seleccionaron
70 egresados de Enfermeria y 10 supervisores de las instituciones de
salud donde laboran los egresados, a quienes se les suministraron dos
cuestionarios. Resultados: Ambos grupos consultados reconocen que la
formacion hace mayor énfasis en la teoria que en la practica. E1 59 % de
los egresados opind que las competencias obtenidas fueron suficientes
para la aplicacion del proceso enfermero en la atencion a las familias, para
la intervencion en los programas de atencion primaria de salud de los
ambulatorios y para la ejecucion de técnicas de recoleccion de informacion
epidemioldgica. Conclusiones: Las competencias para realizar los cuidados
de Enfermeria en los ambulatorios son moderadamente suficientes ademas
del predominio de la formacién hacia la atencion hospitalaria sobre la
atencion preventiva.
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primary health care was performed. The Sampling was intentional, 70
nursing graduates and 10 supervisors of health institutions where they
work who were provided with two questionnaires. Results: Both groups
surveyed recognize that training makes greater emphasis on theory than
in practice. 59% of graduates felt that the skills obtained were enough
for the application of the nursing process in the care of families, for
intervention programs in primary health care and outpatient techniques
for implementing epidemiological data collection. Conclusions: The
competencies for nursing care in ambulatory addition are moderately
sufficient training towards dominance of hospital care on preventive care.
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Competéncia em cuidados de saude
primarios dos diplomados da carreira de
enfermagem. Universidad de Los Andes

Resumo

Objetivo: Determinar as competéncias nos cuidados primarios tem um
grau de Bacharel em Enfermagem e identificar as habilidades que os
empregadores valorizam o setor. Materiais ¢ Métodos: Um caso variaveis
de projeto de estudo sobre o perfil do profissional que se refere aos
cuidados de satide primarios foi realizada. Amostragem foi intencional,
70 graduandos de enfermagem e 10 supervisores das instituigdes de saude
onde trabalham os graduados, que foram fornecidos com dois questionarios
foram selecionados. Resultados: Os grupos pesquisados reconhecem
que o treinamento coloca maior énfase na teoria do que na pratica. 59%
dos diplomados sentiu que as habilidades obtidos foram suficientes para
a aplicagao do processo de enfermagem no cuidado de familias para
programas de intervencao em cuidados de saude primarios e técnicas
ambulatoriais para a implementagao de coleta de dados epidemiologica.
Conclusoes: as competéncias para o cuidado de enfermagem, além de
treinamento ambulatorial sio moderadamente suficiente para um dominio
dos cuidados hospitalares em cuidados preventivos.

Palavras-chave: Networking, apoio, comunidade, processo, saude,
doenca.
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Introduccion

l curriculo debe responder a la solucion

de problemas prioritarios actuales

de un entorno determinado y estar
orientado a formular estrategias accesibles
que den respuesta a la necesidades de la
poblacion, a fin de incorporar las tendencias
educativas del siglo XXI y responder a las
politicas que establecen la inversion de
mayores recursos para la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud,
generando asi nuevos retos en el personal
de Enfermeria de asumir el compromiso de
desarrollar acciones preventivas en la salud
del colectivo.

En este sentido, la formacion de los
profesionales deberia vincularse con las
necesidades nacionales y la generacion
de conocimiento deberia apuntar hacia al
desarrollo socioecondmico que cada pais
requiere, 1 por lo que en consonancia con
este proposito, todos los planes de estudio
deberdn relacionar sus contenidos hacia
dos ejes fundamentales segiin lo establece
la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO): “el desarrollo cientifico
tecnoldgico de la disciplina y las necesidades
de la sociedad, lo cual determina Ia
pertinencia social”. 2 La pertinencia social
hoy se hace més viable a partir de una mayor
interaccion del sector universitario con el
sector productivo y ello como resultado de
que ambos sectores manejan un lenguaje
comun. 3

El diseno curricular de la carrera de
Enfermeria que se presenta en este estudio de
caso, propone como estrategia la integracion
docencia-servicio-investigacion, a fin de
posibilitar el andlisis y la busqueda de
soluciones a la problematica local, regional
y nacional, asi como generar la capacidad en
los egresados de dar respuesta a los desafios
que en el campo de la salud se producen dia
a dia. 4

Para dar cumplimiento a este principio, se

realiz6 un diagndstico preliminar producto
de una consulta a los representantes de los

42

principales organismos empleadores, docen-
tes y egresados; ademas de un exhaustivo
analisis de diversos documentos de caracter
regional, nacional e internacional, que refle-
jan las politicas en materia de formacion de
recursos humanos en Enfermeria, a fin de
adecuar el plan curricular a los requerimien-
tos del entorno.

Asi para identificar la pertinencia social dela
formacion de los egresados se establecieron
como objetivos determinar las competencias
en la atencion primaria que tiene el egresado
de la carrera de Enfermeria e identificar las
competencias del egresado que valora el
sector empleador en el campo laboral.

La metodologia utilizada en el proceso
formativo  del curriculo, contempla
estrategias docentes y diversas actividades
presenciales de aprendizaje, relacionadas
directamente con situaciones vivenciales
que le permitan al alumno desarrollar
habilidades, destrezas y aptitudes, para el
desempeno de las funciones propias de la
carrera descrita en el perfil ocupacional,
tanto del Técnico Superior, como en el de
Licenciado en Enfermeria.

Este plan curricular tiene un régimen
semestral y una duracion de cinco afios. En
su momento se proyectd que el diseno de
este plan curricular fuese innovador, que
marcara distancia del modelo biomédico y
siguiera los parametros tecnocurriculares
establecidos para las carreras universitarias
de la época. 5 Ademas se esperaba que
respondiera a la realidad social del pais,
tomando en cuenta el perfil de salud de la
poblacion y el contexto de la Enfermeria
venezolana.

No obstante en el devenir de su implementa-
cion, siendo objeto de revision por la Comi-
sion Curricular de la carrera a fin de resolver
algunas dificultades estructurales, se obser-
v0 la existencia de una elevada carga horaria
para el estudiante, lo que a su vez apuntaba
a un elevado contenido programatico de las
unidades curriculares, bajo una tendencia
profesionalizante y con poca flexibilidad cu-
rricular. 6



Es importante destacar la trascendencia
de varios eventos de cardcter mundial que
determinaron el cambio de las estrategias
para la formacién y la praxis de los
profesionales de la salud. En primer
término, la Conferencia Internacional de
Alma-Ata de 1978, que otorg6 a la Atencion
Primaria de Salud el protagonismo de los
cambios que las nuevas politicas sanitarias
deberian llevar a cabo. Posteriormente, la
Conferencia de Ottawa de 1986, que origin6
el nacimiento de la promocion de la salud
y juntamente con la Declaracion de Yakarta
de 1997, han puesto de manifiesto las nuevas
estrategias para obtener determinados
prerrequisitos para la salud, que incluyen
la paz, adecuados recursos econdémicos y
alimenticios, vivienda, un ecosistema estable
y el uso sostenible de los recursos.

Marquez F menciona que como una forma
de desarrollar estas estrategias se promovio
desde la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a principios de la década de los
ochenta, el lema “Salud para Todos en el afio
20007, que ha servido, como referencia a
todos los paises. 7 Bien lo afirma Fuenmayor
L: “nuestro pais asumi6é formalmente la
propuesta de la Atencion Primaria en Salud
(APS) a pesar de existir intereses contrarios,
se trabajé en su instrumentacion tanto en la
organizacion del sector salud como en el area
educativa de formacion del recurso humano”.
8 En consonancia con esta propuesta, en
este plan de estudios se establecido como eje
curricular la educacion para la salud y se
programaron varias unidades curriculares
bajo este enfoque que contribuyen a la
formacion de las competencias en APS.

En consecuencia, es determinante que
la formacion de los profesionales deba
responder a las necesidades nacionales y
la generacion de conocimiento tiene que
vincularse a lo que el desarrollo del pais
requiere, esto viene a ser un doble flujo: de la
universidad hacia la sociedad y de la sociedad
hacia la universidad, ya que la educacién
superior representa un sector estratégico
para el desarrollo del pais, reciprocidad
que facilitaria que la universidad logre sus
metas. 9

Materiales y Métodos

Esta investigacion se circunscribe dentro de
las investigaciones educativas y evaluativas,
con un disefio de estudio de caso, que
permitié conocer las expectativas de los
egresados de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria y del sector empleador sobre la
formacion académica impartida en la carrera,
en lo referente a las competencias sobre
atencion primaria que tiene el egresado. 10
La poblaciéon estuvo constituida por
221 egresados del plan de estudios de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Los Andes (ULA) del periodo 2000-
2008, los supervisores de los egresados de
las instituciones de salud y docentes de
la carrera de Enfermeria con experiencia
laboral en establecimientos de salud de la
entidad meridefia. Se tom6 una muestra
de 70 egresados y 10 supervisores quienes
respondieron un cuestionario sobre el perfil
profesional y el perfil ocupacional descrito
en la carrera de Enfermeria.

La técnica de muestreo fue intencional, con
dos etapas de seleccion. En una primera etapa
se seleccionaron a aquellos establecimientos
de salud que tenian en su planta laboral
algin egresado de la carrera de Enfermeria
del periodo en estudio. En la segunda etapa,
en cada establecimiento de salud, se escogio
un supervisor del personal de Enfermeria
para ser entrevistados, para un total de diez
individuos.

Los instrumentos utilizados fueron dos
cuestionarios elaborados con base a las
competencias descritas en el Perfil del Plan
de Estudios de la carrera de Enfermeria que
cursaron estos egresados.

Se hizo una prueba piloto, con una muestra
de egresados y personal supervisor de
Enfermeria, cuyos resultados se utilizaron
para hacer las modificaciones necesarias
al contenido de los cuestionarios. Estos
cuestionarios fueron objeto de revision
y validacion por expertos en la materia o
“juicio de expertos”, determinandose asi
su validez. 11 En cuanto a los aspectos
éticos, se les solicitd el consentimiento
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informado a los individuos que manifestaron
su determinacion de participar en este
estudio, garantizando asi sus derechos como
personas.

Objetivos
Objetivo General

Determinar la pertinencia social de la
formacion de los egresados de Enfermeria.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas socio
demograficas de los egresados.

* Determinar las competencias en la
atencion primaria que tiene el egresado
de la carrera de Enfermeria.

» Identificar las competencias del egresado
en Enfermeria que valora el sector
empleador en el campo laboral.

Resultados y Discusion
Caracteristicas de los egresados

Uno de los objetivos de esta investigacion
fue describir algunas caracteristicas socio-
demograficas de los egresados tales como el
género, el cargo laboral que desempeiia, el
tipo de institucion donde labora y su situa-
cion de estabilidad laboral.

Sobre el género del grupo de egresados, en
este caso se destaca el predominio del géne-
ro femenino en su mayoria con un 74,3 %,
lo cual revela una caracteristica comun de la
carrera y que esta presente en muchos pun-
tos cardinales del mundo. 12. Sobre la situa-
cion laboral se observd, que un 48,6 %, tie-
ne la condicion de personal contratado y el
resto de los egresados tienen cargos fijos en
los establecimientos de salud gubernamenta-
les, datos que coinciden con el mercado la-
boral descrito en otras latitudes por Sanchez

“Segundo escalafon de la clasificacion laboral existente donde se
ubica un egresado con el titulo de Licenciado en Enfermeria
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A. 12 También se observo el predominio de
un elevado niamero de los consultados (88.5
%) que manifestaron desempefiarse como
Enfermeros I1."

Competencias de los egresados en salud
comunitaria

Otro de los objetivos establecidos fue
determinar las competencias en la atencion
primaria que tiene el egresado de la carrera
de Enfermeria. Sobre este aspecto se destaca
la premisa de las funciones asistenciales que
deben realizar como Enfermero II, lo cual
incluye la atencion directa a los usuarios
que acuden al establecimiento de salud,
realizar la promocion de la salud y brindar
cuidados especificos para la limitacion de la
enfermedad y la rehabilitacion, entre otras
funciones.

Tabla 1. Indicadores sobre competencias en Salud
Comunitaria de los egresados obtenidas durante la carrera
de Enfermeria.

Moderada Suficiente Total
% % %

Items Insufi

ciente %

Identifica  las 2 17 51 70
condiciones de 2.9 24.6 72.5 100
salud de la per-

sona, familia y

comunidad para

planificar las ac-

ciones de salud

necesarias

Aplica el 4 2 4 4 2.7 0
Proceso de 5.8 34.8 59.4 100
Enfermeria  a

nivel  familiar

y en el area

comunitaria.

Participa en 4 2 1 4 57 0
los  diferentes 5.8 30.4 63.8 100
programas  de

prevencion  de

la salud que

se  desarrollan

en un

establecimiento

ambulatorio

Maneja?7 2 2 4 1 7 0
programas 10.1 31.9 58.0 100
de atencion

primaria de

salud dirigidos

a los diferentes

grupos de edad

de la poblacion.

Fuente: Encuestas a egresados. Caligiore. 2009.



Los datos de los indicadores sobre las
competencias en Salud Comunitaria de
los egresados de la carrera de Enfermeria
muestran que el 72,5 % de los consultados,
consideran que fueron suficientes los
conocimientos obtenidos para identificar las
condiciones de salud de la persona, familiay
comunidad y en consecuencia planificar las
acciones de salud necesarias que respondan a
los requerimientos especificos de los grupos
de la poblacion.

En cuanto a las competencias obtenidas para
las acciones comunitarias se observa que el
59 % estima que fueron moderadamente
suficientes, lo que les permite aplicar el
proceso enfermero como herramienta
para la atencion a los grupos familiares
y comunidades, asi como participar de
forma activa en los programas de salud
gubernamentales desarrollados en los
ambulatorios.

Tabla 2. Indicadores sobre competencias basicas de los
egresados para realizar procedimientos de Enfermeria
obtenidas durante la carrera.

Items Insuficiente Moderada Suficiente Total
% % % %

Utiliza los 1 1.4 15 21.7 54 768 7 0

conocimientos 100

de  Educacion
para la Salud
para ejecutar
acciones de
promocién  de
la salud en las
personas

Participa en 6 8.7 17 246 47 66.7 7 0
la resolucion 100
de asuntos de

interés social de

la colectividad a

la que pertenece

Fuente: Encuestas a egresados. Caligiore. 2009.

Estos resultados reflejan una incongruencia
entre lo establecido en el perfil del plan
de estudio y la formacion recibida, ya que
se establecid que el perfil profesional debia
estar fuertemente dirigido a las actividades
de promocion y de prevencion de la salud
en todas las areas de actuacion profesional
para permitirle al egresado aplicarlas como
herramienta para desarrollar los objetivos
del milenio, como también lo establece el
proyecto Tuning. 13

En contraposicion, las unidades curriculares
priorizan  contenidos referentes a la
limitacion del dafio y a la restauracion de
la salud siguiendo el modelo de educacion
flexneriano que segin Velandia A, se orienta
fundamentalmente de manera individual,
en la clinica, el control y tratamiento de
los focos de riesgo, donde el objetivo es
intervenir en el proceso patologico a través
de la reversion de la enfermedad, més que
incidir sobre el proceso multicausal de
indole social que determina la condicion de
salud o de enfermedad colectiva. 14

Al respecto se puede decir que en la practica
se desconoce o subestima la estrategia
mundial en materia de salud denominada
Salud para todos en el afio 2000 y que ha sido
ratificado a través de las ultimas décadas por
todos los paises miembros de la OMS. Por
eso para alcanzar esta meta los profesionales
de la salud deben ejecutar las actividades de
prevencion primaria (acciones de promocion
y fomento de la salud).15

Cabe destacar en este caso, el contenido de
la Declaracion del Milenio que da un nuevo
sentido de urgencia y estipula un marco que
trasciende la esfera sectorial e individual. En
ella se muestra que de los ocho Objetivos del
Milenio, tres se refieren explicitamente a la
salud y todos ellos se relacionan de alguna
manera con la salud, poniendo de manifiesto
el reconocimiento colectivo de la funcién
crucial de la salud de la comunidad mundial,
en el centro del desarrollo econdmico y
social.15

Competencias basicas de los egresados
segin los empleadores y egresados de
enfermeria

Las competencias basicas de un egresado en
Enfermeriaincluyenaquellos conocimientos,
habilidades y actitudes indispensables que
un egresado en Enfermeria debe tener para
lograr un desempefio efectivo como persona,
las cuales estan descritas en el perfil del plan
de estudios de la carrera. Algunas de esas
competencias se presentan en la siguiente
tabla:
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Tabla 3. Indicadores sobre competencias profesionales
de los egresados segun opinién de los supervisores.

Items Moderada %  Suficiente %  Total

%

Planifica la 2 20 8 80 10

atencion que 100
le brinda a
los pacientes,

utilizando  para
ello el Proceso de
Enfermeria.

Coordina 2 20 8 80 10
las acciones 100
necesarias  para

solucionar los

problemas

de salud

identificados  en

los usuarios del

servicio.

M aneja 2 20 8 80 10
Programas de 100
Atencion

Primaria de salud
dirigidos a los
diferentes grupos
de edad de 1la
poblacion.

Fuente: Encuestas a Supervisores. Caligiore. 2009.

En cuanto a otras competencias basicas
para realizar procedimientos de Enfermeria,
se destaca que el 56,5 % de los egresados
expreso que los conocimientos obtenidos para
instrumentar una intervencion quirurgica
fueron suficientes para realizar esa labor.
En lo relativo a las actividades propias
de promocion de la salud y participacion
comunitaria se evidencia que mas del
66% de los consultados consideran que
durante la formacion recibieron suficientes
conocimientos para su desempefio. En
general todas estas actividades son realizadas
de forma cotidiana por el personal de
Enfermeria en los establecimientos de salud
de la localidad. Es significativo que un alto
porcentaje de los egresados estan satisfecho
con su formacion profesional y personal, al
igual que refiere Argote L, et al. al indagar
sobre los contenidos del programa de estudio
y su correspondencia con las exigencias
del ejercicio profesional del personal de
salud, encontrando un alto porcentaje en
Odontologia seguido de Enfermeria. 16

Competencias profesionales de los egresados
Las competencias profesionales se refieren
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a aquellos conocimientos, habilidades y
actitudes especificas que tiene un egresado
en Enfermeria que le permite desempenarse
efectivamente en las diferentes funciones
establecidas en su ambito laboral. En este
caso se presentan algunas competencias
requeridas en la atencion primaria.

La opinion de los supervisores sobre
las competencias  profesionales de los
egresados, revela que la mayoria estima
que fueron suficientes los conocimientos
obtenidos durante la formacion. Aunque hay
diferencia con lo referido, especificamente
por un 10.1 % de los egresados consultados
que manifestaron que fueron insuficientes
los conocimientos obtenidos en lo que
concierne al manejo de los programas de
atencion primaria de salud dirigidos a los
diferentes grupos de edad de la poblacion.

Un alto porcentaje (80%) de los supervisores
consultados manifestaron que los servicios
profesionales del egresado en Enfermeria
se caracterizan por ser suficientes,
evidenciando una opinién favorable sobre
los profesionales de Enfermeria. Asi mismo
se hace referencia sobre la respuesta de la
Escuela de Enfermeria a la demanda de un
mayor numero de egresados para el mercado
laboral, en cuanto que el 60 % considerod
que la respuesta ha sido insuficiente por la
baja cantidad de egresados que se forman
en la institucion. Cabe destacar que este es
un elemento que se ha hecho reiterativo en
varias instituciones de educacion superior de
Latinoamérica. 17

Se aprecia que los supervisores tienen una
alta expectativa sobre el desempeiio de los
egresados al expresar criticas sobre aspectos
puntuales de su ejercicio profesional. Se
manifiesta asi una preocupacion por destacar
que en general los egresados son idoneos por
las habilidades y destrezas en las técnicas y
procedimientos aplicados (saber hacer), pero
tal vez se estarian dejando influir por rutinas
de los servicios que afectarian su saber ser y
saber convivir, 18 viéndose posteriormente
reflejado en algunas debilidades en la
atencion directa al usuario y en el liderazgo
profesional.



Es pertinente mencionar que aunque los em-
pleadores consultados en otras instituciones
refieren sentirse satisfechos con los conoci-
mientos, habilidades y destrezas adquiridas
por los egresados, han identificado algunos
aspectos que se deberian reforzar en la for-
macion académica tales como la comunica-
cion oral y escrita, manejo de otro idioma,
conocimientos sobre el ambiente laboral,
disciplina para el trabajo y el trabajo bajo
presion, entre otros y ademds fortalecer la
relacion con las instituciones de salud que
sirven de escenarios para la practica de los
alumnos y el ejercicio profesional de los en-
fermeros. 18-20

De esta manera se visualiza que los cambios
que ocurren en el mundo actual, requieren
del enfrentamiento mutuo, la cooperacion
y la vinculacién de los sectores educativos
(universitario) y empleador para formar y
sustentar las nuevas generaciones y para
mejorar la calidad de vida de la poblacion,
como propdsito comun. 21

Conclusiones

Hacer seguimiento a los egresados de la
educacion superior es una tendencia creciente
en los paises que buscan mejorar la calidad y
la pertinencia de los programas académicos
considerando estas variables que expresan
las bondades de la formacion,22 como
herramienta que permite retroalimentar
el plan curricular, ademas de detectar las
principales areas de oportunidad en el campo
profesional, asi como la determinacion de
los conocimientos, habilidades, actitudes y
valores obtenidos durante su formacién y que
le han sido indispensables en su desarrollo
profesional.

En la formacién de los profesionales de
Enfermeria, se visualiza el predominio de
la atencion hospitalaria (enfoque curativo)
sobre la atencion preventiva. Por ello los
egresados califican como moderadamente
suficiente las competencias obtenidas para
realizar actividades de cuidados de en-
fermeria en un ambito ambulatorio, como
son la promocion de la salud, manejo de los

programas de atencidn primaria de salud, la
utilizacion de las técnicas de recoleccion de
informacion clinica — epidemioldgica en la
historia médica y la interpretacion de sus re-
sultados para ejecutar acciones que optimi-
cen la calidad de vida, entre otras.

Por ello es fundamental establecer la valora-
cion de los egresados y supervisores como
una estrategia del proceso de evaluacion
institucional, que permite conocer el des-
empefio de los egresados como producto
de la Educacion Superior y el impacto de la
carrera académica para realizar los ajustes
curriculares respectivos.

La relacion con los egresados representa
una fortaleza para las instituciones formado-
ras de recurso humano, pues ellos son un es-
pejo que refleja lo que ocurre en el contexto
social.
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