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Para evaluar la pertinencia de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Los Andes segun las expectativas de los egresados y
los empleadores, se hizo un disefio de estudio de caso y se analiz6 el perfil académico profesional de la carrera. La poblacion estuvo cons-
tituida por egresados de la Escuela de Enfermeria y supervisores de las instituciones de salud donde laboran los egresados. Se tom6 una
muestra de 70 egresados y 10 supervisores, a quienes se les suministr6é dos cuestionarios y se hizo analisis comparativo de la informacion
recogida en una entrevista no estructurada. Los resultados revelan que hubo diferencias en la valoracién que ambos grupos proporcionaron
al perfil profesional y discrepancia de opinion sobre las competencias del egresado.
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Abstract

A case study design was made to evaluate the relevance of
the career of nursing of the University of the Andes accor-
ding to the expectations of employers and graduates, and
professional academic profile of the race was analyzed. The
population was constituted by graduates of the school of
nursing and supervisors of health institutions where they
work graduates. Took a sample of 70 graduates and 10 su-
pervisors, was provided to those two questionnaires and be-
came a comparative analysis of the information collected in
an unstructured interview. The results reveal that there were
differences in the assessment that both groups provided to
the professional profile and divergence of opinion about the
graduate competencies.

Keywords: relevance, academic training, graduates of nur-
sing career.

Um projeto de estudo de caso foi feito para avaliar a relevin-
cia da carreira de enfermagem da Universidade dos Andes de
acordo com as expectativas dos empregadores e diplomados
e profissional perfil académico da corrida foi analisado. A
populagdo foi constituida por graduados da escola de enfer-
magem e supervisdo das institui¢ées de saude onde trabal-
ham graduados. Tomou uma amostra de 70 graduados e 10
supervisores, foi para esses dois questiondrios e tornou-se
uma andlise comparativa das informagées coletadas em uma
entrevista ndo estruturada. Os resultados revelam que exis-
tiam diferencas na avaliagdo que desde que ambos os grupos
para o perfil profissional e a divergéncia de opinido sobre as
competéncias de pos-graduagdo.

Palavras-chave: relevancia, Formagdo académica, egressos
da carreira de enfermagem.
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INTRODUCCION

a educacion universitaria en Enfermeria en

los paises de América Latina, fue produc-

to de un proceso que se desarrollo en di-
ferentes épocas. En el caso particular de Venezuela, en
la década de los sesenta surge la formacién universitaria
con los programas académicos que conducian a obtener
el titulo de Licenciatura en Enfermeria. Su propdsito fue
preparar profesionales con una base tedrica cientifica que
les sirviese de sustentacion para la practica clinica, ade-
mas del desarrollo de habilidades intelectuales para emitir
juicios clinicos y la toma de decisiones en el campo de la
administracion sanitaria, de la asistencia, la educacion y
la investigacion.

En el ambito local, al seguir la larga linea del tiempo
transcurrido desde la implementacion del plan curricular
de la carrera de Enfermeria que se imparte en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Los Andes hasta hoy
dia, surge la preocupacion por instaurar el proceso de re-
vision curricular, ante las marcadas diferencias en la for-
macion del egresado que se inserta en el mercado laboral
y lo que el sector empleador expresa que se requiere para
garantizar un servicio de salud de 6ptima calidad.

Ante esta situacion, la Comision Curricular de la
carrera de Enfermeria, propuso efectuar un analisis de la
situacion de la educacion y la practica de la Enfermeria,
fundamentados en la realidad del estado de salud de la
poblacion y el desarrollo social del pais, considerando
ademas las politicas emanadas por el Ministerio de Salud
(MPPS), los lineamientos de organismos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de laSalud (OPS). De esta

actividad y otras consecutivas, surgieron interesantes
planteamientos expresados por representantes del sector
empleador y del gremio sobre el desempefio de los egre-
sados en el campo laboral, quienes han percibido una
tendencia del egresado, a ejecutar més las funciones de
gerencia del servicio de salud, que las funciones especifi-
cas de brindar cuidado integral a las personas, alejandose
asi de la esencia de la profesion.

Este escenario representa una disyuntiva que los
egresados de la carrera de Enfermeria estarian sintiendo,
al tener mayor dedicacion para prestar el cuidado al pa-
ciente y/o efectuar las funciones de gerencia y supervision
del servicio de salud, lo que ha generado algunas reflexio-
nes significativas sobre la esencia de la profesion y la
formacion académica recibida. Pareciera que este dilema
tuvo sus raices en la sistematizacion de los conocimientos,
cuando la teoria y la practica se disgregaron, predominan-
do las técnicas del cuidado de la salud sobre la esencia
del cuidado a las personas. Dicho en otras palabras, el
egresado se estaria centrando en el rol de administrar el
cuidado de Enfermeria, mas que en el rol de cuidador de
la salud de las personas.

La preocupacion por la discordancia entre el perfil
académico del egresado y el perfil laboral se hizo mani-
fiesta en esta institucion de educacion superior, al estimar
que esta situacion también seria producto de la insufi-
ciente actualizacion cientifica que involucran los cambios
dindmicos que se dan a la par en la sociedad del conoci-
miento y la no incorporacion de nuevos paradigmas edu-
cativos. En consecuencia, se estaria revelando un proble-
ma de pertinencia del curriculo actual que se traduce en
el perfil académico del egresado y su desempefio laboral.

A raiz de este panorama, se realizo esta investiga-
cion con el propdsito de analizar la pertinencia externa de
la carrera de Enfermeria, en la que se establecen como
referencias fundamentales, las expectativas de los egre-
sados y del sector empleador. Esto condujo a establecer
si el proceso educativo de la carrera de Enfermeria, tiene
concordancia con las demandas de una sociedad que estd
en proceso de cambio.

Por ello en este marco, se analizaron las nuevas
tendencias en planificacion curricular de la educacion su-
perior, asi como diversos aspectos sobre la evaluacion cu-
rricular, reconociéndose el papel fundamental que tienen
los empleadores en el proceso de definicion del perfil aca-
démico profesional, ya que es este sector quien finalmente
inserta los recursos humanos de acuerdo a las competen-
cias requeridas en cada cargo; donde incluso se estable-
cieron algunos elementos para definir un plan curricular
homologado de la carrera de Enfermeria en Venezuela.
Precisamente, con esa actividad se determind que en el
plan curricular de la carrera de Enfermeria, escasamente



existen directrices referidas a la practica de los alumnos
en otros escenarios que incluyan diferentes tipos de or-
ganizaciones de salud, relativas a adquirir competencias
basicas y especificas tales como la toma de decisiones,
liderazgo en el ejercicio profesional, asi como el trabajo
en equipo de Enfermeria o en grupos interdisciplinarios.
Asimismo se plante6 que se requiere que el egresado ad-
quiera competencias para contribuir a la solucion de pro-
blemas reales de salud de la persona y del colectivo, cuyos
esfuerzos se encaminen hacia propuestas y la ejecucion
de programas especificos de salud que satisfagan las nece-
sidades de la poblacion y eleven su calidad de vida.

En cuanto a este elemento expresa Ruiz (2008) que
“hay que entender que la formacion de profesionales uni-
versitarios es una realidad compleja, enmarcada en la es-
trecha interaccidn entre la instituciéon y su entorno, lo
cual demanda la capacidad de respuesta oportuna efectiva
de las instituciones de educacion superior a la dindmica
social” (p.147). Por ello destaca que la formacion univer-
sitaria debe responder a los paradigmas que en el presente
siglo orientan la formacion de profesionales competen-
tes, creativos y solidarios para atender los desafios que se
plantean en nuestro pais y configurados en el desarrollo
sostenible de la humanidad.

En cuanto a la relevancia de estos aspectos, cabe
destacar lo referido por Diaz Barriga (1992): “El plan
curricular no se considera estatico pues estd basado en
necesidades que pueden cambiar y en los avances dis-
ciplinarios, lo cual hace necesario actualizar permanen-
temente el curriculo” (p.51). Igualmente establece que
para lograr este fin se debe contemplar la evaluacion
externa, que “se refiere a las repercusiones sociales que
puede tener la labor del egresado, es decir su capacidad
de solucionar problemas y satisfacer las necesidades del
ambiente social” (p.52).

En este contexto, agrega esta autora, la evaluacion
curricular permite analizar los resultados obtenidos en el
proceso educativo, para reestructurar, adecuar o realizar
ajustes de manera racional y coherente con la realidad
educativa y social. A través de este proceso se obtiene
informacion necesaria sobre los logros y deficiencias
del plan curricular que permiten la retroalimentacion y
aplicacion de medidas correctivas para el logro de los
objetivos previstos.

Por otra parte, hay que acotar que en los ultimos
afios, nuestro pais se ha visto sumergido en un conjunto
de paradigmas y de nuevas tendencias socioeconémicas
y politicas, las cuales plantean importantes desafios a los
sistemas educativos y productivos donde se forman los
recursos humanos. Estos a su vez tienen que generar
esos cambios y transformaciones en el sistema social,
incluyendo las organizaciones prestatarias de servicios

publicos como lo son los centros del sector salud que
atienden esas necesidades de la poblacion. En consecuen-
cia se establece que las organizaciones de educacion supe-
rior donde se imparten carreras de la salud, les correspon-
deria también responder de manera efectiva a los desafios
de un mundo globalizado que esta transforméandose a un
ritmo acelerado, incluyendo nuevas estrategias que ase-
guren cambios en todas las fases del proceso educativo,
para contribuir a la implementacion de sistemas de eva-
luacion que revelen el impacto de la formacion de los
estudiantes y egresados.

Sobre la evaluacion del sistema educativo, refiere
Villarroel (2007) que desde la década de los 90 del siglo
XX, se viene cuestionando la concepcion de la pertinencia
y parece haberse reconocido que la cuestion de la calidad
de la Educacion Superior no puede ser analizada en forma
disociada de la pertinencia de la Educacién Superior. Es
asi como este autor define la pertinencia de la Educacion
Superior “como la congruencia entre las expectativas del
contexto social y la oferta institucional o programatica; y
la correspondencia entre la plataforma teleologica del pro-
yecto institucional y los recursos y procedimientos que
se arbitren para la consecucion de aquella” (p.62). Tam-
bién agrega en cuanto a la pertinencia que “esta es una
categoria que siempre amerita ser evaluada externamente,
habida cuenta que la Educacion Superior, en tanto servicio
publico, debe obligatoriamente ser evaluada por la Socie-
dad, Estado y Gobierno para asegurarle la calidad inicial
en sus procesos de creacion” (p.63).

Al respecto, es importante referir que en la UNESCO
(1998) este elemento ha sido objeto de analisis y se ha afir-
mado que “la pertinencia de un sistema de educacion su-
perior puede analizarse como la correspondencia entre el
proyecto institucional y las exigencias y demandas de su
contexto, o como la adecuacion del proyecto institucional
con las estrategias y recursos que se arbitren para su con-
secucion” (p. 2). De esta forma se vincula la institucion
de educacidn superior con su entorno y se establece la di-
namica de su interaccidon con diversos resultados, como
parte de un mismo sistema.

Del mismo modo, agrega Malagon (2003) que “la
pertinencia de la educacién superior hoy se hace mas via-
ble a partir de una mayor interaccion del sector univer-
sitario con el sector productivo, como resultado de que
ambos sectores manejan un lenguaje comiin que incluye:
flexibilidad, calidad, competitividad, resultados, producti-
vidad, entre otros” (p.2). También destaca que el elemento
fundamental que ha permitido esta integracion sea a su
vez el marco de esos dos componentes: el conocimiento,
ya que la universidad representa la cuna donde se produce
y el sector productivo/ empleador como ente que lo utiliza
y aprovecha. En el caso de la Escuela deEnfermeria, se
visualiza esta relacion con los establecimientos de salud
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que forman parte de la red de atencion de salud donde se
desempeiian los egresados para cumplir su rol asistencial
en beneficio de la poblacion.

Desde esta perspectiva, la evaluacion curricular se
ha trasformado en un proceso necesario y dinamico
para las instituciones educativas, porque las politicas de
educacion superior incluyen programas de seguimientos
de egresados que proporcionan la informaciéon necesaria
para la evaluacion curricular, como bien expresa Marga-
rita Pansza, citada por Medina y otros (2004): “Una parte
muy importante de la evaluacion seré la opinion y el des-
empefio de los egresados, pues asi se podran corregir las
fallas que se estén presentando, desde el momento mismo
que egresa la primera generacion (en las carreras nuevas)
y asegurar de ese modo la calidad de la carrera” (p.4).

1. METODOLOGIA

Esta investigacion se circunscribe dentro de las in-
vestigaciones educativas y evaluativas, con un disefio de
estudio de caso, que permitidé conocer las expectativas de
los egresados de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
y del sector empleador sobre la formacion académica im-
partida en la carrera.

La poblacion estuvo constituida por 221 egresados
del plan de estudios regular ( del0 semestres) de la Es-
cuela de Enfermeria de la ULA del periodo 2000-2008,
los supervisores de los egresados de las instituciones de
salud y docentes de la carrera de Enfermeria con expe-
riencia laboral en establecimientos de salud de la entidad
meridefia. Se tomo6 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 fué intencional, con dos eta-
pas de seleccion. En una primera etapa se seleccionaron a
aquellos establecimientos de salud que tenian en su planta
laboral algiin egresado de la carrera de Enfermeria del pe-
riodo en estudio. En la segunda etapa, en cada estableci-
miento de salud, se escogié un supervisor del personal de
Enfermeria para ser entrevistados, para finalmente incluir
asi a 10 individuos. Igualmente, se entrevistaron cuatro
docentes que se desempefian simultaneamente como su-
pervisores de los egresados

Los instrumentos que se utilizaron fueron dos cues-
tionarios elaborados con base a las competencias descritas
en el Perfil del Plan de Estudios de la carrera de Enfermeria
que cursaron estos egresados. El cuestionario dirigido a
los egresados de la carrera de Enfermeria, se estructurd en
varias partes: datos demograficos como el género, afio de
egreso, procedencia, lugar de trabajo, cargo laboral, entre

otros; asi como elementos del perfil profesional y el perfil
del desempefio laboral; en consecuencia se incluyeron 29
items con opciones de eleccidon de respuestas en cada uno.
El cuestionario que se aplicé en los supervisores, contenia
en su primera parte 5 items relacionados con la opinidon
sobre la calidad de la formacion del egresado, ademas de
26 items referentes al perfil del desempeiio laboral de los
mismos. También se realizo una entrevista no estructurada
a los supervisores para recabar informacion pertinente con
los propositos de esta investigacion.

2. RESULTADOS Y DISCUSION

Los egresados de la muestra tienen las siguientes
caracteristicas demograficas: (n=70) un 74,7 % (n= 75)
son del género femenino, un 62,9 % (n= 63) son solte-
ros, un 48,6 % (n= 49) labora como personal contratado,
un 66 % (n= 66) trabaja a tiempo completo y un 88,5 %
(n= 89) labora con el cargo de Enfermero II en institu-
ciones publicas de salud. Ademas la mayoria de los egre-
sados consultados expresaron que tenian un promedio de
4 a7 afios de antigiiedad en la carrera 'y el 52,9 % (n= 53)
expreso que no habian realizado estudios de postgrado,
solo un 22,9 % (n=23) respondi6 que habia cursado estu-
dios de especializacion.

Sobre las competencias basicas obtenidas duran-
te la carrera, los resultados muestran que la mayoria de
los egresados consideran que fueron suficientes para la
ejecucion de los cuidados de Enfermeria en los ambien-
tes hospitalarios. Aunque llama la atencién que un 56,5
%(n=57) de los egresados expresd que las competencias
obtenidas para instrumentar una intervenciéon quirurgica
fueron suficientes para realizar esa labor. En consecuen-
cia, se visualiza el predominio de la formacion hacia la
atencion hospitalaria (enfoque curativo) sobre la atencion
preventiva. Aun asi los egresados estiman como modera-
damente suficiente las competencias obtenidas para reali-
zar actividades de cuidados de Enfermeria en un ambula-
torio y para la utilizacion de las técnicas de recoleccion de
informacion clinica - epidemioldgica y la interpretacion
de sus resultados. (Cuadro n° 1)

Los resultados obtenidos sobre las competencias
especificas de los egresados para brindar atencion inte-
gral a diferentes tipos de pacientes (cuidados al nifio y a
la madre) seglin las condiciones de su situacion clinica,
muestran que sélo un 52 % (n=52) considera que son su-
ficientes para atender a los pacientes pediatricos, a pesar
que estos representan un grupo vulnerable de la pobla-
cion que requiere atencion integral prioritaria, de Opti-
ma calidad segln sus necesidades, en concordancia con
lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud.
Pero para eso se requiere que el egresado tenga ademas
de las competencias especificas de la carrera, disposicion



y actitud apropiada, que permitan proporcionar cuidados
efectivos para la resolucion de los problemas de salud de
los infantes y adolescentes como grupos vulnerables de la
poblacion.(Cuadro n° 2)

El 56,5 % (n=57) de los egresados consultados ma-
nifestd que las competencias obtenidas para brindar aten-
cion integral a las mujeres con trastornos gineco-obsté-
tricos, fueron suficientes. Este resultado revela una baja
concordancia con algunos de los objetivos establecidos
en el plan de estudios de la carrera, que conlleva a dar-
le prioridad en la atencién de salud a este importantisimo
grupo de la poblacion venezolana que representa el bino-
mio madre-hijo.

El 68,1 % (n=68) de los egresados consultados, con-
sideran que fueron suficientes las competencias obtenidas
para administrar un servicio de Enfermeria, haciendo uso
racional de los recursos humanos y materiales disponibles.
En cuanto a las competencias obtenidas para el desempefio
en el drea comunitaria, se observa que el 59 % (n=59) esti-
mo que fueron moderadamente suficientes, lo que permite
aplicar el proceso enfermero en la atencion a los grupos fa-
miliares y comunidades, asi como su participacion en los
programas de salud desarrollados en los ambulatorios. ~ Si-
milares resultados se obtuvieron sobre las competencias
referidas a aplicar los principios éticos en su desempefio
profesional, para establecer una relacion terapéutica con el
usuario y para desarrollar investigaciones de caracter des-
criptivo en areas de interés de la Enfermeria.

Estos resultados reflejan una incongruencia entre lo
establecido en el perfil del plan de estudios y la forma-
cion recibida, ya que se establecio que el perfil profesio-
nal debia estar fuertemente dirigido a las actividades de
promocién y de prevencion de la salud en todas las areas
de actuacion profesional. En contraposicion, las unidades
curriculares priorizan contenidos referentes a la limita-
cion del dafio y a la restauracion de la salud siguiendo el
modelo de educacion flexneriano, el cual segin Velandia
(2000), “esta enfocado fundamentalmente de manera in-
dividual, centrado en la clinica, el control y de los focos
de riesgo, donde se interviene en el proceso patoldgico,
mas que incidir sobre el proceso multicausal que determi-
na la condicion de salud o de enfermedad colectiva”. Esta
situacion revela una praxis que desconoce o subestima la
estrategia mundial establecida en materia de salud deno-
minada “Salud para todos” y que ha sido ratificadaen las
dos tultimas décadas por todos los paises miembros de la
OMS. Por eso para alcanzar esta meta, los profesionales
de la salud deben enfatizar las actividades de atencion pri-
maria (acciones de promocién y fomento de la salud)
en la poblacion.

No obstante, un alto porcentaje80% (n=80) de los
supervisores consultados manifestaron que los servicios

profesionales del egresado en Enfermeria son suficien-
tes. Se destaca que el 70 % (n=70) de los supervisores
expresaron una opinion positiva sobre el nivel académi-
co del egresado, lo cual traduce que los requerimientos
de los empleadores estdn dirigidos mayormente a que
tengan competencias del saber-hacer més que del saber-
saber, enfatizando las competencias que les permitan
desempenarse efectivamente en sus actividades labora-
les. (Graficon® 1)

En este orden, el 60 % (n=60) de los supervisores
de los egresados de Enfermeria, expres6 que la res-
puesta de la Escuela de Enfermeria a la demanda de
formacion de egresados para el mercado laboral, ha
sido insuficiente. Aqui hay que tener presente que los
cambios sociales y la transformacion del sector salud,
dado por el incremento de la poblacion y de los centros
de salud, han generado mayor demanda de respuestas
hacia el sector de la educacion superior referente a la
formacion de un mayor niimero de profesionales de la
salud, ademds de requerir un perfil de desempefio con
mayor capacidad de gestion, de efectividad en los pro-
cesos y eficiencia en la utilizacidn de los recursos.

La mayoria de los supervisores de los egresados en
Enfermeria, estim6é como suficiente las competencias de
los egresados, a excepcion de un 30 % (n=30) que valoro
como moderadamente suficiente los conocimientos para
proporcionar atencion de Enfermeria a personas que pre-
senten alteraciones de la salud mental y para manejar los
Programas de Atencion Primaria de Salud dirigidos a los
diferentes grupos de edad de la poblacién.(Cuadro n° 3).

A fin de dar respuesta a uno de los objetivos esta-
blecidos en esta investigacion, de identificar las compe-
tencias de la formaciéon académica que valoran los egre-
sados y los supervisores, se decidi6 realizar la Prueba U
de Mann-Whitney, que es la mas conocida de las pruebas
para dos muestras independientes. Asi se encontrd dife-
rencia en la valoracidon que tantos supervisores y egresa-
dos proporcionaron a algunas competencias, revelandose
una discrepancia de opinioén sobre algunas de las compe-
tencias que el egresado en Enfermeria deberia tener, como
son: Brinda atencidn integral a pacientes pedidtricos que
presenten trastornos de la salud. Brinda atencién integral
a personas con trastornos gineco-obstétricos. Interpreta
los resultados de pruebas basicas de laboratorio clinico -
bacterioldgico e instrumenta intervenciones quirurgicas
de poca complejidad, entre otras.

Se presenta asi una divergencia entre el perfil acadé-
mico del egresado y el perfil laboral, que permite afirmar
que las diferencias en las opiniones de los supervisores y
egresados se enfocan sobre elementos puntuales del Saber
Hacer, acentuando la necesidad de desarrollar esas com-
petencias durante el proceso de la formacion académica.
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Por ello cabe destacar que aunque en el Perfil Profesional
del Plan de Estudios se incluyen algunas funciones que
tienen inherencia directa con la ejecucion de la atencion
integral al usuario de cualquier grupo de edad, la reali-
dad es que en el ejercicio profesional de los egresados se
muestran estas debilidades que habria que corregir y ade-
mas, establecer en el interior de la institucion formadora
un profundo analisis de las causas que originan tales re-
sultados. (Cuadro n° 4).

Ineludiblemente las instituciones de educacion su-
perior, en este caso la Escuela de Enfermeria, tienen la
exigencia de consolidar el proceso de actualizacién cu-
rricular incorporando la pertinencia de la formacion aca-
démica como elemento clave de la calidad de la carera
universitaria, para que los egresados no sean solo repro-
ductores del conocimiento, sino competentes, autdbnomos
e innovadores que contribuyan a la transformacion de su
entorno y proporcionen un servicio de salud de 6ptima ca-
lidad al colectivo.

Para lograr estos propoésitos se requiere instituir la
revision curricular como un proceso sistematico, dindmi-
co y continuo, que conlleve a valorar el grado de efica-
cia de la institucion universitaria, asi como a optimizar su
oferta académica y la modalidad formativa para garantizar
la calidad y la pertinencia de la formacion de los egresa-
dos de la carrera de Enfermeria.

3. CONCLUSIONES

Es necesario indicar que aunque en el Perfil Profe-
sional del Plan de Estudios de la carrera de Enfermeria
se hayan descritas las habilidades y destrezas (definidas
como funciones) que deberia ejecutar un Licenciado en
Enfermeria, se percibe que estas fueron concebidas des-
de el punto de vista curricular de manera genérica, sin
contemplar el rol asistencial en los diferentes escenarios
de acciéon de los servicios de salud, ademéas de haber

sido definidos con criterios profesionalizantes y bajo un
enfoque administrativo(Plan Curricular de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de Los Andes.1984). Asi-
mismo hay que considerar otro factor adverso, como es el
largo tiempo transcurrido desde la elaboracion del plan de
estudios (mas de dos décadas) hasta la presente fecha que
sigue implementandose, de tal manera que es manifiesta
la discrepancia entre el perfil académico profesional y el
perfil laboral de las instituciones de salud.

En consecuencia, estos resultados permiten tener
una vision objetiva sobre la importancia de la pertinencia
de la formacion académica que se imparte en las institu-
ciones de Educacion Superior, la cual deberia apuntar a
la calidad del proceso formativo para que los egresados
puedan desempefiarse como profesionales en la sociedad,
conuna educacion que se produce en la Universidad, pero
que estaria mas vinculada con la realidad social; cuyo per-
fil profesional deberia enfocarse en la formacion para la
vida teniendo en cuenta los cambios sociales en las que
transcurre su actividad profesional, ademas de estar al dia
con los avances cientificos y tecnologicos para satisfacer
las necesidades de salud de la poblacion.

También es fundamental establecer la valoracion de
los egresados y supervisores como una estrategia del proce-
so de evaluacion institucional, que permite conocer el des-
empefio de los egresados como producto del Subsistema de
la Educacion Superior y el impacto de la carrera académica,
para realizar los ajustes curriculares respectivos.

Por consiguiente es relevante exponer las bon-
dades de la evaluacion de la pertinencia externa de la
carrera de Enfermeria, entendida como la correspon-
dencia entre las necesidades sociales y el proyecto ins-
titucional, lo cual a su vez permite valorar un compo-
nente de la calidad de la institucidn universitaria, donde
se incluya el perfil profesional del curriculocomo crite-
rio académico para evaluar la pertinencia de la carrera
universitaria de Enfermeria. ®

Este trabajo se inscribe dentro de un Proyecto de Investigacion, financiado por el CDCHTA ULA. Mérida. Cédigo: M-9100704-C.
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Cuadro 1. Indicadores sobre competencias basicas para realizar procedimientos de Enfermeria obtenidas durante la carrera.

Items Insuficiente % Moderada % Suficiente % Total %

Instrumenta intervenciones quirurgicas

- 4 5.8 26 37.7 40 56.5 70 100
de poca complejidad

ISSN: 1316 - 4910 » Afio 16, N° 54 « Mayo-Agosto de 2012 « 211 - 219

Utiliza los conocimientos de Educacion
para la Salud para ejecutar acciones de 1 1.4 15 21.7 54 76.8 70 100
promocion de la salud

Participa en la resolucion de asuntos de

interés social de la colectividad 6 8.7 Ll 24.6 a7 66.7 70 100

Fuente: Encuestas a egresados. Caligiore.2009
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Cuadro 2. Indicadores sobre competencias especificas (cuidados al nifio, al adulto y a la madre) de los egresados obtenidas
durante la carrera de Enfermeria.

Items Insuficiente % Moderada % Suficiente % Total %

Brinda atencion integral a

. ot 6 8.7 27 39.1 37 52.1 70 100
pacientes pediatricos
Brinda atencién integral adultos 1 14 14 20.3 55 78.3 70 100
que presenten problemas de salud.
Actua en casos de emergencias y/o 4 57 18 257 48 68.5 70 100

urgencias que presenten los usuarios

Fuente: Encuestas a egresados. Caligiore.2009

Cuadro 3. Indicadores sobre competencias especificas de los egresados obtenidas durante la carrera segun opinion
de los supervisores.

© Items Moderada % Suficiente % Total %
£

Q2

i ; .

2 Bl’lnd? atencion H\tggral 1 10 9 20 10 100
o a pacientes pediatricos

g

3

pus . Sl

2 Brinda atencién integral a personas adultas 1 10 9 20 10 100
© que presenten problemas de salud.

8

e

O

R Brinda atencién integral a personas con

e . s 1 10 9 90 10 100
it trastornos gineco-obstétricos.

8

@©

£ . o ]

S Proporciona atencion (_ie Enfermeria a personas 3 30 7 70 10 100
< que presenten alteraciones de la salud mental.

3

©

[&]

3 Actua en casos de emergencias y/o

£ . - 1 10 9 90 10 100
< urgencias que presenten los usuarios

o

E

= . L.

£ Ir_|s:‘.rurnenta una |nterven<_:_|on 1 10 9 90 10 100
s quirurgica de poca complejidad.

=

=

'E Fuente: Encuestas a Supervisores. Caligiore. 2009
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Cuadro 4. Competencias profesionales de los egresados en el campo laboral con valoracidn distinta por los
supervisores y egresados en Enfermeria.

Competencia

Grupos N p

Brinda atencioén integral a pacientes Egresados 70

pediétricos Empleadores 10 ,025*
Total 80

Brinda atencion integral a personas adultas Egresados 70

que presenten problemas de salud Empleadores 10 386
Total 80

Actua en casos de emergencias y/o Egresados 70

urgencias que presenten los usuarios Empleadores 10 150
Total 80

Brinda atencion integral a personas con Egresados 70

trastornos gineco-obstétricos. Empleadores 10 ,044*
Total 80

Relaciona los conocimientos sobre Egresados 70

farmacocinética y farmacodinamia, en la Empleadores 10 084

administracion de los medicamentos Total 80

Interpreta los resultados de pruebas basicas Egresados 70

de laboratorio clinico y bacteriolégico Empleadores 10 ,020*
Total 80

Instrumenta intervenciones quirurgicas de  Egresados 70

poca complejidad Empleadores 10 ,043*
Total 80

Nota: T. U Mann Whitney 2 muestras independientes; Significacion p=0.05

Grifico 1. Nivel académico del egresado de la carrera de enfermeria

Porcentaje 4
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Fuente: Encuestas a Supervisores. Caligiore. 2009
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