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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la pertinencia en la formacion otorgada por la licenciatura de enfermeria
de la Escuela del IMSS en la ciudad de Tijuana B.C. México, segun las expectativas de
los egresados y empleadores.

Métodos: Se realizé6 un estudio observacional transversal en egresados de 24
generaciones entre los afios 2002-2013 y sus actuales empleadores, los exalumnos
fueron localizados a través de redes sociales, correo electrénico, teléfono y bases de
datos del IMSS e ISESALUD. Los empleadores fueron 24 supervisores de las diferentes
instituciones donde laboraban los egresados; se aplicaron dos cuestionarios validados,
uno para egresados con 43 reactivos y otro para empleadores con 44, que incluian datos
sociodemogréficos, laborales asi como percepcién de egresados y empleadores con
relacién al desempefio de competencias del cuidado, educacién, investigacién, gestion
de cuidado y calidad educativa; con escalas de respuesta de 1l:Insuficiente,
2:Moderadamente, 3:Suficiente.

Resultados: Se encuestaron a 200 egresados de los 382 del registro, 77% eran mujeres,
el 97% trabajaban como enfermeros, 75% con trabajo fijo, 72% laboraban en instituciones
publicas, 57% tenian el puesto de auxiliar de enfermeria y el 23% tenia mas de un trabajo.
Al comparar las competencias percibidas entre los egresados y empleadores se
observaron las siguientes diferencias respectivamente: desempefio ético 2.95 vs 2.75
p=0.002, relacién terapéutica con el usuario 2.90 vs 2.67 p=0.006, brindar cuidados de
enfermeria en hospitales 2.89 y 2.83 p=0.468. Los aspectos que obtuvieron una menor
percepcion de competencia entre los egresados fueron: realizar investigacion descriptiva
2.33, atender a personas con trastornos mentales 2.36 e interpretacion de laboratorio
clinico 2.34.

Conclusién: Se observan elementos para afirmar que la formacion de los egresados es
pertinente a las necesidades del mercado laboral, sin embargo se considera conveniente
reestructurar el plan de estudios haciendo énfasis entre otros aspectos a la investigacion,

asi como incrementar las competencias en el cuidado de enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the career curriculum pertinence, given by IMSS nursing School of
the city of Tijuana B.C. Mexico, according to the expectations of graduates and employers.
Methods: An observational cross-sectional study was carried out among graduates of 24
generations between the years 2002-2013 and their current employers. The alumni were
located through social networks, email, telephone and databases of IMSS and ISESALUD;
Employers were 24 supervisors of the different institutions where the graduates were
working. Two validated questionnaires were applied, one for graduates with 43 items and
one for employers with 44, which identified sociodemographic and employment
characteristics, and perceptions of graduates and employers in the performance of
competencies in care, education, research, care management and educational quality.
Results: A total of 200 graduates were enrolled out of the 382 in the registry, 77% were
women, 97% worked as nurses, 75% had stable work, 72% worked in public institutions,
57% were hired only as nursing assistants, and 23% had more than one job. Comparing
perceived skills among graduates and employers, the following differences were observed
respectively: ethical performance 2.95 vs 2.75 p = 0.002, therapeutic relationship with the
patient 2.90 vs 2.67 p = 0.006, providing nursing care in hospitals 2.89 and 2.83 p = 0.468.
The aspects that obtained a lower perception of competence among the graduates were:
conducting descriptive research 2.33, attending people with mental disorders 2.36 and
interpretation of clinical laboratory 2.34.

Conclusion: The observed elements, allow us to affirm that the training of the graduates is
pertinent to the needs of the labor market. It is suggested to reinforce the curriculum in

research competencies and some others of nursing care.
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. ANTECEDENTES

Es de suma importancia que las instituciones de educacion superior y el mundo de
trabajo funden sus orientaciones a largo plazo en objetivos y necesidades
sociales, por ello uno de los requerimientos de la educacion superior, segun
organismos internacionales, es el criterio de pertinencia, la UNESCO asume el
liderazgo sobre la definicion del concepto presente en el articulo de la declaracion
de 1998, en el cual concibe la pertinencia como “la congruencia de lo que la
sociedad espera y necesita ante lo que las instituciones hacen”, por lo que se
requiere “una mejor articulacion con los problemas de la sociedad y el mundo del
trabajo’(1). De tal forma, la pertinencia es una categoria que siempre amerita ser
evaluada externamente (2). Se utiliza dar este juicio de valor cuando agentes no
integrantes de un centro escolar, institucion o de un programa califican su
funcionamiento, como es el caso de la opinidn de expertos.

Los inicios del siglo XXI se han caracterizado por cambios significativos en
la educacién superior, ya sea debido a la creciente demanda de servicios de la
sociedad, o a la falta de congruencia entre el modelo educativo, las necesidades
sociales y las exigencias del mercado laboral (3, 4).

El seguimiento de egresados, practica que se inicia a finales de los afios
sesenta, y que representa un area de oportunidad para las instituciones
educativas, se observa como una preocupacion actual a pesar del incremento en
el estudio de egresados en la ultima década en las Instituciones de Educacion
Superior (IES). La tendencia actual hacia el seguimiento de egresados es

manifiesta por la Secretaria de Educacion Publica (SEP), la ANUIES y por las



propias IES (5, 6), ya que constituye una herramienta esencial para evaluar un
plan de estudios, actualizarlo o reestructurarlo con relacién a las demandas del
mercado laboral.

Los estudios de seguimiento de egresados (ESE) son una estrategia
curricular para evaluar el desempefio y el desarrollo profesional, a su vez orientan
en la toma de decisiones en el plan de estudios curricular; teniendo como fines la
evaluacion curricular, el reconocimiento a la pertinencia de la formacion académica
recibida, asi como la insercion laboral posterior a los estudios de posgrado,
ademas proporcionan una serie de indicadores sobre la eficiencia de las
instituciones educativas (2, 7, 8).

La evaluacion que los egresados hacen de sus diferentes etapas de
formacion constituye una herramienta indispensable y basica para mejorar el plan
de estudios, ya que sus comentarios y opiniones permiten establecer lineamientos
para adecuar las necesidades del entorno social al plan curricular o al logro de las
competencias en los nuevos programas educativos (9). Asi pues, la evaluacion del
proceso ensefianza-aprendizaje ofrece elementos para proponer cambios en la
formacién profesional de los estudiantes y en el caso que ocupa el presente
trabajo en relacion a la formacién profesional de licenciados de enfermeria (10,
11).

Después de ser identificada la necesidad de una reforma curricular dentro
de la oferta educativa institucional, es indispensable abordar la calidad de la
enseflanza que brinda la planta docente, los contenidos que se abordan, la

metodologia de la ensefianza, los recursos didacticos y sobre todo la pertinencia y



correspondencia con las necesidades que el alumno tendra que resolver en su
desempeiio profesional (12-14).

Por lo tanto uno de los aspectos principales a evaluar es la calidad de la
oferta educativa, definiéndose ésta como la posicion que hay con respecto al
desempeiio profesional que logran los egresados en el mercado de trabajo, misma
que se establece en los estudios de mercado previos a la instauracion de un
nuevo plan de estudios (15). La asociacion Columbus que es una asociacién sin
fines de lucro fundada por la Asociacion Europea de Universidades (EUA) y la
Asociacion de Universidades Latinoamericanas (AULA), instancia encargada de
explorar el desempefio profesional, consideran importante la preocupacion sobre
la demanda cambiante del mercado laboral y la necesidad de contar con
profesionales competitivos (13, 16). La informacién que resulta del este
seguimiento propicia el razonamiento de las causas de la atingencia de las
condiciones de estudios, como los son los procesos directivos, docentes,
administrativos, de servicios y de infraestructura, entre otros (17, 18).

Otro aspecto importante a considerar es la percepcion del empleador sobre
la preparacion que tienen los egresados con relacion al perfil laboral deseado (12,
17, 19, 20), en el caso de los licenciados en enfermeria es la participacion y el
desempefio en el sector salud publico y privado, en los diferentes niveles de
atencion (4, 21).

Uno de los propdsitos fundamentales de las escuelas de enfermeria es formar
profesionales que ejerzan un papel preponderante y eficiente en la promocion de
la salud, administracion de cuidados de enfermeria, formacion y desarrollo de

habilidades y destrezas en las areas bio-psico-social, atencion espiritual, conducta
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ética, con una formacién clinica, administrativa y educativa, asi como la capacidad
para desarrollar investigacion, con actitud y habilidades de liderazgo y mentalidad
profesional (22). El perfil de egreso de la carrera de enfermeria describe que los
alumnos deben realizar diferentes funciones basadas en cuatro grandes
competencias: asistencial, docente, investigacion y administrativa (23).

1. Competencia asistencial, se refiere especificamente al cuidado del paciente
para conservar y preservar su salud, involucran atencion a sus necesidades
fisicas y psicoldgicas (2, 23, 24).

2. Competencia docente, el personal de enfermeria cumple actividades
propias en la participacion que tiene en el proceso de educacion para la
salud (23).

3. Competencia en la investigacion, como parte vital de la practica clinica, que
beneficia directamente al paciente (23).

4. Competencia administrativa, es la actividad que permite aprovechar la
capacidad y el esfuerzo de todos los integrantes de una organizacion
dirigiéndola hacia el logro de objetivos comunes (23).

Definiéndose por competencias a la reunion de conocimientos, habilidades,
valores y actitudes necesarias para que una persona que enfrenta una actividad
en su mundo laboral, pueda resolver cualquier elemento que le ayude a tomar
decisiones de manera correcta (25).

Se hizo una revision bibliografica en busca del estandar de oro o referencia diana
en relacion a las competencias del estudiante, practicante, enfermero en la
practica o campo laboral; donde se encontré una revision sistematica hecha en

México en 2013, acerca de la evaluacion de competencias profesionales en salud,
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donde se mencion6 que no solo se evalla el aprendizaje de conocimientos sino su
aplicacion a los problemas para generar soluciones particulares, pertinentes e
inéditas (26). En el afio 2016 investigadores colombianos evaluaron las
competencias en estudiantes en enfermeria detectando dificultades en su
conceptualizacion y desarrollo de estrategias para una evaluacion eficaz debido a
la concepcién holistica de las competencias y al complejo accionar de la disciplina
(27). Otro investigador en el 2015 utilizo el desarrollo de competencias laborales
concluyendo que una valoracion de 72.49 es medianamente competente no
existiendo diferencia en el nivel de competencia que presentan el personal de
enfermeria en hospitales publicos y privados segun su formacion académica (28).

En lo que respecta a instituciones de educacion superior formadoras de
recursos humanos en enfermeria, en América Latina existen varias experiencias
de los resultados de la evaluacion de los programas de egresados, estos se
pueden concebir como indispensables para cualquier institucion educativa. Una
investigacion realizada en una Universidad del Valle en Colombia mostré que un
94.3% del personal estaba satisfecho con su formacion; en cuanto a la opinién del
empleador sobre el desempefio de los egresados, se calific6 como excelente y
bueno con un promedio en ambos niveles de satisfaccion de 96% (29).

Otro estudio realizado en Colombia en el 2007, con una muestra de 150
egresados de enfermeria, en el que se investigd no solo la opinion de egresados
sino también de los supervisores sobre el desempefio laboral de los egresados del
programa de enfermeria en la Universidad Lisandro Alvarado, entre los resultados
sefalados se demostré que la mitad del personal de enfermeria estudiado poseia

un nivel de desempeiio laboral entre alto y medio, en cuanto a la funcion
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administrativa, mas del 50% de los egresados tuvieron un nivel medio. En la
funcion docente, las tres cuartas parte del personal poseia un nivel alto de
desempefio y finalmente, en la funcion de investigacion mas del 75% poseia un
desempeiio laboral bajo (30).

En el 2009, la Universidad Nacional Autbnoma de México plantel Zaragoza
(UNAM Zaragoza), realizdé un estudio para medir la percepcion de empleadores
sobre el licenciado de enfermeria en el cual tuvieron como resultado que el 43%
de los empleadores calificaron el desempefio laboral del egresado como muy
bueno (4).

En 2010 se realiz6 una investigacion en la universidad Los Angeles de
Chimbote Pert donde el 80% de 40 empleadores de los egresados tenian un
grado de satisfaccion alto y el 20% tenia un grado de satisfaccién moderado (31).

La teoria que sustenta esta tesis de posgrado estd basada en “la teoria de
sistemas y el enfoque sistémico”, donde una organizacién puede ser entendida
como un sistema o subsistema dependiendo de la naturaleza de la misma, segun
el enfoque sistémico. Se le llama sistema total a aquel que esta representado por
todos sus componentes; entonces, si se sigue esa premisa, las instituciones de
educacion superior son sistemas en las cuales su naturaleza esta determinada por
multiples factores (32). Para Villarroel en el 2007, “toda institucion universitaria es
un sistema que puede representarse estructuralmente con sus tres componentes:
entrada-proceso-salida” (33).

A raiz del panorama expuesto, se realiz0 la presente investigacion cuyo
objetivo primordial de evaluar la pertinencia de la formacion profesional de los

egresados de la Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social
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en Tijuana de acuerdo a sus expectativas asi como también las del sector

empleador.



II. JUSTIFICACION

La educacion es un derecho humano pero también un insumo basico del
desarrollo econémico y social. Por ello, las inversiones en educacién deben
canalizarse a aquellas areas en las que tengan mayor efecto en el desarrollo.
Asimismo, deben evaluarse la eficiencia y los efectos en la equidad de la
asignacion de los recursos econdmicos entre los diferentes grados de educacion.
El resultado de cada nivel educativo en la generacidbn de conocimientos, de
habilidades productivas y preparacion de las personas para el empleo depende,
en cierta medida, de las condiciones econdémicas y sociales del pais, de su
dotacion de recursos, humanos, econdmicos y posibles politicas. Entre los
posibles objetivos de un gobierno o una sociedad estan: elevar la calidad de vida,
alcanzar el maximo crecimiento posible, lograr una distribucién equitativa de la
produccion y alcanzar la estabilidad social y politica del sistema (34).

La educacién tiene un valor social superior a su valor econémico, los beneficios
sociales del capital humano son mayores que los privados o individuales. Existen
beneficios sociales y econémicos del capital humano que no tienen una valoracion
en el mercado, que benefician a la sociedad en su conjunto y no sélo a quienes
desarrollan habilidades y destrezas y a quienes los contratan; estos beneficios son
ciudadanos méas educados y capacitados que impulsan a la sociedad a formas
mas participativas y democréaticas (35).

En el Plan Nacional de Desarrollo se establece que el gasto publico debe
orientarse a alcanzar una mayor equidad para ello el gasto debe canalizarse a

rubros como la educacion, ya que con ésta se eleva la productividad de las



personas y se abren las posibilidades de acceso a mejores empleos y salarios. La
inversién en capital humano tiene altos rendimientos en términos de ingresos y
productividades laborales (35)

Para garantizar que la funcién de las escuelas es la adecuada o la que
responde a las demandas de la sociedad se requiere fijar objetivos claros y
precisos, seleccionar los insumos y las estrategias que posibilitardn la concrecion
del proceso productivo que arrojard como resultado final o salida un producto
calificado con determinadas destrezas, habilidades y conocimientos; es decir con
competencias que lo habiliten para insertarse en el sector productivo con eficacia y
eficiencia. (36)

Es de suma importancia analizar la respuesta de la adaptacién de las
exigencias del medio laboral por parte del egresado de enfermeria en funcién de
los cambios sociales y los avances cientificos, considerando la interrelacion de los
componentes que integran el perfil académico del egresado de enfermeria con las
expectativas del empleador (2) determinando si la formacion de los egresados de
la Escuela de Enfermeria del IMSS en Tijuana es congruente con las necesidades
de los empleadores.

Asi mismo, los resultados del estudio apoyaran a establecer las bases y ser
necesario proponer una restructuracion del plan de estudios con la consecuente

adecuacion del mapa curricular.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México no tenemos, en sentido estricto, politicas de pertinencia de la
educacion, pero si existen distintos mecanismos que intentan consolidar una
perspectiva de adecuacion entre las IES y las demandas sociales y del sector
productivo. Algunos de ellos son: los programas para la democratizacion del
acceso y permanencia, la diversificacion de las modalidades de aprendizaje, la
ampliacion de la oferta educativa, la internacionalizacion de las IES, los vinculos
con el sector productivo y el mundo laboral (1).

La UNESCO refiere que urge el desarrollo de aspectos clave acerca de las
estrategias, las percepciones y vivencias de las primeras experiencias laborales
que deben facilitar las organizaciones involucradas en el sector salud. También
genera inquietudes para la creacion y consolidacion de estrategias espontaneas
gue puedan suplir la falta de politicas de acogida de las organizaciones de salud.
En dichas estrategias, estan aquellas encaminadas a saber afrontar la presion
asistencial estructural de situaciones limite e inseguridades, la instruccién
profesional, la pericia en situaciones especificas, asi como descubrir los beneficios
de ser profesional y comprender el deseo de empezar de nuevo (1).

La complejidad de la practica clinica en enfermeria demanda egresados
que tomen decisiones basadas en el conocimiento, la reflexion y las mejores
fuentes de informacion actualizadas y confiables. Segun la investigacion reciente
de Aguilera y Moran (2016), las vivencias de los recién egresados es qué
sustentan sus decisiones clinicas mas en el saber practico sin llegar a relacionarlo

con el teorico, en informacion proporcionada por el personal institucional sin
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cuestionarla; también mencionan que su ensefianza se basa en la consulta de
libros desactualizados, asi como la escasa busqueda de evidencias cientificas
actualizadas para la fundamentacion de las mismas. Ademas los factores que
influyen en el proceso de toma de decisiones clinicas es el mantenimiento de la
formacién en enfermeria bajo el paradigma educativo tradicional; donde se
excluyen las habilidades y competencias necesarias para la toma de decisiones en
enfermeria. Asi mismo, mencionaron que influian las relaciones de poder que se
dan en el entorno laboral, el quedarse sélo frente a un paciente sin la figura del
personal como un facilitador en este importante proceso; y la disociacién teoria-
practica lo cual genera grandes limitaciones para tomar las decisiones (37).

Aun cuando equivocarse es de humanos (38), las sociedades son cada vez
mas criticas de las acciones que cada uno realizamos, sobre todo en las
decisiones que el personal de salud y sus consecuencias. Los errores ocurren en
todas las profesiones, porque forman parte de la condicién humana, sin embargo,
estos son mas visibles en el area de la atencion a la salud, por ser una de las mas
complejas y estar llena de incertidumbre. Cada paciente es una situacion inédita
por lo que es imposible estandarizarlos, dada su enorme variabilidad, ya que no se
trata de enfermedades, sino de enfermos (39).

¢ Qué pasa cuando el egresado no tiene la suficiente formacién, si el
quehacer de enfermeria es el cuidado? entonces al no estar lo suficientemente
formado o tiene competencias deficientes pudiese aumentar los errores en la
atencion del paciente.

La carga economica ocasionada por la atencion dispensada sin las suficientes

precauciones de seguridad es abrumadora. Una atencion insegura genera gastos
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médicos y de hospitalizacién, infecciones nosocomiales, pérdida de ingresos,
discapacidad y pleitos que en algunos paises cuestan entre US$ 6000 millones y
US$ 29 000 millones por afio, por ejemplo, el coste anual generado por las
inyecciones administradas sin precauciones de seguridad se estima en US$ 535
millones en gastos meédicos directos (40).

Por eso esta investigacion pretende identificar si existe pertinencia en la
formacién de los egresados de la licenciatura de la Escuela de Enfermeria del

IMSS Tijuana de acuerdo a lo que requieren las instituciones de salud.
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IV.PREGUNTA DE INVESTIGACION E HIPOTESIS

¢ Existe pertinencia en la formacion de los egresados de la licenciatura de la

Escuela de Enfermeria del IMSS Tijuana?

Hipotesis nula. No existe diferencia de la pertinencia entre los empleadores y los

egresados de la licenciatura de la Escuela de Enfermeria del IMSS en Tijuana.

Hipotesis alterna. La pertinencia en la formacion académica de los egresados de

la licenciatura de la Escuela de Enfermeria del IMSS en Tijuana, es superior a la

respondida por sus empleadores.
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V. OBJETIVOS

Objetivo general
Comparar la pertinencia en la formacién otorgada en la carrera de enfermeria de

la Escuela del IMSS, entre los egresados y empleadores.

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas del puesto que tienen los egresados en su
area laboral.

e Analizar los estudios posteriores que han realizado los egresados.

e Valorar las cuatro competencias en la formacion académica con las cuales
se identifican los egresados de la Escuela de Enfermeria del IMSS,
insertados en el campo laboral.

e Evaluar cdmo los empleadores, identifican las cuatro competencias de la
formacion académica que tienen los egresados de la Escuela de
Enfermeria del IMSS, insertados en el campo laboral.

e Comparar las competencias desde el punto de vista de los egresados con la

de los empleadores.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se realizO con un paradigma cualitativo en modalidad
descriptiva con un disefio no experimental, descriptiva sin intervencion,
Gnicamente observacional, transversal (41). El propésito de esta investigacion fue
evaluar la pertinencia de la formacién de enfermeria de la escuela del IMSS,
segun las expectativas de los egresados y las instituciones empleadoras. Se
formaron dos grupos de estudio, uno estuvo conformado por alumnos egresados
de la licenciatura de Enfermeria y el otro grupo por supervisores de enfermeria
gue representa al grupo de empleadores.
Poblacién 1. Egresados
Se elabor6 una base de datos de los egresados del programa de la

licenciatura desde sus inicios en el afio 2002 hasta la generacion del afio 2013.
Los egresados se contactaron a través de su correo electronico, red social o por
via telefénica dentro del periodo de junio a julio del 2014, que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion:
Criterios de inclusién para grupo de egresados:

e Pertenecer a las generaciones entre el 2002 a 2013.

e Estar trabajando dentro de las cuatro competencias de su perfil de

egreso (asistencial, educacion, investigacion y gestion del cuidado).
e Aceptar participar en la investigacion.

¢ Que fueron localizables de acuerdo a la base de datos creada.
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Criterios de exclusién para grupo de egresados:

e Los exalumnos que no concluyeron su carrera hasta el 8vo semestre.

e Egresados que no fue posible localizarlos.

e Egresados que no aceptaron participar en la investigacion.

e No estar trabajando dentro de las cuatro competencias de su perfil de

egreso (asistencial, educacion, investigacion y gestion del cuidado).
Criterios de inclusion para el grupo empleadores:

e Ser la persona encargada de la supervision directa de los egresados (jefe
de enfermeras, jefe de piso, jefe de turno, director de enfermeria, subjefe de
ensefianza).

Criterios de exclusion para el grupo de empleadores:

e Personal de supervisidon que no estuvo presente los dias de aplicacion de la
encuesta.

e El personal que no acept6 participar en la investigacion.

e Personal que no era de las categorias antes descritas.

Muestra:

El calculo de la muestra se realiz6 de acuerdo a la férmula para
investigaciones donde ya se conocia la poblacion, teniendo un nivel de confianza
o seguridad del 95%, precisién 3%, proporcion el 5%, con una estimaciéon de 133
individuos como tamafio de muestra.

La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia, usando los
datos proporcionados por la Escuela de Enfermeria del IMSS en Tijuana, en la

Licenciatura en Enfermeria, existia un total de 382 egresados en los periodos del

16



2002 al 2013, se les aplicé el instrumento de investigacion a 200 egresados,
correspondiente al 52.3% de la poblacion total lo que super6é a la muestra
estimada que era del 34.81%, los exalumnos que no se localizaron fueron 178
46.5%, no contestaron completamente los instrumentos de investigacion 3
egresados .7% y una exalumna fallecio. Se defini6 como egresado a los alumnos
que cursaron estudios del plan curricular de la carrera de enfermeria del IMSS
cuya duracion era de 8 semestres obteniendo asi el total de créditos del plan de

estudios, en los periodos del 2002 al 2013 que estuvieran o no titulados.

Poblacién 2. Empleadores

La poblacion de empleadores se conformé por hospitales de
especialidades, maternidades, centros salud mental, centros de salud, consultorios
médicos o guarderias tanto del servicio publico como privados de la ciudad de
Tijuana; dando un total de 54 lugares de trabajo adicionalmente se encontraron 2
egresados en la industria maquiladora. De acuerdo de la Secretaria de Economia
del Estado donde existen 532 empresas maquiladoras.

Muestra:

La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia, conformada
por 24 supervisores de los egresados que represento el 42.85% de la poblacién de
los 56 espacios laborales, entrevistando a los supervisores directos del egresado,
en el personal de enfermeria de las categorias; jefes de enfermeras, subjefes de
enfermeras y jefes de piso, subjefes de enfermeria del departamento de educacion
e investigacion en salud y tutores de pasantes en servicio social. Se delimito el

término de supervisores, al personal de enfermeria administrativo o que observaba
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e inspeccionaba el trabajo del egresado de enfermeria que se desempefaba en
las areas operativas de la instituciobn o empresa.

Previo a la aplicacion de los cuestionarios se les entregd un formato de
consentimiento informado donde se les dio a conocer el objetivo del estudio y la
forma de como se iba a manejar la informacion. La presente investigacion se
realiz6 bajo los lineamientos éticos de la declaracién de Helsinki, la cual es
importante guia de las conductas correctas en investigaciones con seres humanos
(42).

Los cuestionarios que se aplicaron estuvieron validados en poblacion
hispana en una investigacion de la Universidad de los Andes, en Venezuela (2). El
cuestionario que se dirigié a los egresados de la escuela de enfermeria (anexo 1),
fue estructurado en la primera parte con datos sociodemogréficos incluyendo 14
reactivos, en la segunda parte por elementos del perfil profesional y el perfil del
desempefio laboral con 29 items, con las siguientes opciones de respuesta: 1)
insuficientemente, 2) moderadamente, 3) suficientemente. El cuestionario dirigido
a los supervisores y docentes (anexo 2), al igual que el de los egresados en su
primera parte contiene datos sociodemograficos con 13 reactivos, y en su segunda
parte 5 items que se relacionan con la opinion sobre la calidad de la formacion de
los egresados, ademas de 26 items con informacién del perfil del desempefio
laboral de los mismos, con las mismas opciones de respuesta que el anterior.

Plan de procesamiento de los datos

Se establecieron rangos al promedio aritmético a la opcion de respuesta
que oscilaban entre 1 a 3, donde un promedio menor de 1.8 se consideré una

competencia deficiente de cuidado, de 1.8 a 2.1 como competencia moderada y
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mas de 2.1 como buena competencia. Se utiliz6 como referencia o estandar a
72.49% como buena competencia, que fue propuesto en una investigacion sobre
evaluacion de competencias del profesional de enfermeria que labora en
hospitales publicos y privados (28).

Andlisis de datos

El analisis estadistico informacion se efectud a través del programa SPSS
version 22, el analisis descriptivo consisti6 en presentar las variables continuas
con las correspondientes medidas de tendencia central y las variables categoéricas
con frecuencia absolutas. La prueba estadistica utilizada para comparacion de
medias en dos muestras independientes fue la T de Student, usada para poblacién
con distribucién normal, el tamafio de muestra puede ser grande o pequefa

siempre y cuando se desconozca la variancia de la poblacion (43).
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VI OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Conceptual Definicion operacional Tipo de Indicadores
variable
Es la evaluacion que se refiere a Es lo que la sociedad espera Cualitativa Cuestionario 1y 2
las repercusiones sociales que de los egresados de la Ordinal
. . puede tener la labor del licenciatura de enfermaria del
Pertinencia en la X . >
formacion egresad(_), es decir, su capacidad IMSS en [eIaC|on con el
de solucionar problemas y desemperio laboral del
satisfacer las necesidades del alumno.
ambiente social.
Datos que conforman un Edad, género, experiencia Cualitativa Cuestionario 1
seguimiento o aplicacion de control | laboral, tipo de cargo laboral y | Ordinal ltems 1a,1b, 1c, 1d,
Datos generales A . RN D
periddico para conocer al egresado | tipo de institucion empleadora. le, 1f, 1h,1i, 1j, 1k, 11,
del egresado
de la carrera. 1im,
Accibn de cuidar; asistir, guardar Conocimientos bésicos del Cualitativa Cuestionario 1
Competencias del | conservar. cuidado durante la carrera de | Ordinal Items
area del Cuidado Enfermeria. 1,2,3,45,6,7,8,12,13,1
5,21,22,23,25.
_ Accion y efecto de cuidar, Conocimientos y habilidades Cualitativa ’Cuestionario 1
Competencias del | instruccion por medio de la accion | especificos sobre el area de la | Ordinal items
area de docente. educacion 16,20.
Educacion
_ Que tiene por fin ampliar el Conaocimiento y habilidades en | Cualitativa Cuestionario 1
Competencias del | conocimiento cientifico, sin metodologia para la Ordinal items 11, 14, 26,27.
area de B persequir, en principio, ninguna investigacion.
Investigacion aplicacion practica
_ Prever, organizar, mandar, Conacimiento de la gestion del | Cualitativa Cuestionario 1
Competencia del | coordinar y controlar. Reyes Ponce | cuidado obtenido durante su Ordinal 9,10,17,18,19

area de
Administracion

etapa de formacion.
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VIII. RESULTADOS

De los 382 egresados que existian en los expedientes de las 24 generaciones
investigadas, se localizaron a 204 (53.4%), y se encuestaron 200 (52.3%), no se
localizaron a 178 (46.5%), tres cuestionarios fueron eliminados por incompletos y un
egresado habia fallecido. En el grupo de empleadores representados por los
supervisores directos de los egresados se encontr0 con 54 lugares de trabajo o
empresas (consultorios, hospitales, centro de salud y fabricas), de los cuales se logré
entrevistar a 24 jefes y subjefes de enfermeria de diferentes clinicas y hospitales del

sector publico y privado que representa el (44.4%).

El analisis descriptivo consisti6 en presentar las variables continuas con las
correspondientes medidas de tendencia central y las variables categoéricas con

frecuencia absolutas.

Las figuras para representar los promedios aritméticos de las respuestas a cada
grupo de variables que se utilizé fueron las graficas de error, que nos permitié
identificar la variabilidad de la media en el resumen del grafico. La estructura del grafico
de error es basado en un punto central que identifico el valor de la media, la cual se
ubic6 en una linea horizontal; la longitud de la linea (barra de error) indicé un intervalo
de confianza (porcentaje de los datos). Las barras de error se pudieron extender en

una o en ambas direcciones desde la media (44).

La prueba estadistica utilizada fue la T de Student, usada para poblacion con
distribucion normal, el tamafio de muestra puede ser grande o pequeiia siempre y

cuando se desconozca la variancia de la poblacion. (43). La T de Student se utilizd
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para comprobar si las medias de las dos poblaciones distribuidas en forma normal

fueron iguales.

En primera seccion del cuestionario, se indagd sobre las caracteristicas
sociodemograficas del grupo de egresados donde muestran un promedio de edad de
31.1 afios, con un minimo de edad de 24 afios y maximo de 50 afios (Mo=31, DE=5.05)
predominando el sexo femenino con 154 (77.0%) comparado con sexo masculino 46
(23.0%), con referencia al estado civil se encontraron 104 (52.0%) contra los casados

87 (43.5%), 7 (3.5%) divorciados y 2 (1%) egresados en union libre.

El afio de egreso y la actividad laboral fue incluida en la segunda seccion del
cuestionario, se observé que las generaciones del 2011 al 2013 fue la generacion
donde se encontrd el grueso de la muestra con 86 egresados representando al (43%)
de la muestra estudiada. En relacion a la actividad laboral en los egresados predominé
que trabajaban 193 (96.5%), todos ellos como enfermeros, en el sector publico 144
(72.0%), en el Instituto Mexicano del Seguro Social 126 (63.0%) Tabla 1. Trabajaban
como auxiliares de enfermeria 114 (57.0%), eran personal con contratacién fija 150
(75.0%), no tenian otro trabajo 154 (77.0%) 162 (81.0%) no contaban con estudios
posteriores y 38 egresados (19.0%) ya habian cursado estudios postécnicos Tabla 2 y
3. El puesto laboral como auxiliares de enfermeria tenia predomino en todas las

generaciones Tabla 7.
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Tabla 1.

Afio de egreso y caracteristicas laborales de los egresados de la licenciatura en

enfermeria del IMSS en Tijuana B.C. México (2002-2013)

Variable Respuesta Numero Porcentaje

Afio de egreso 2002-2004 23 11.5%
2005-2007 45 22.5%
2008-2010 46 23%
2011-2013 86 43%

Tienen trabajo Si 193 96.5%
No trabaja 7 3.5%

Sector laboral Publico 144 72.0%
Privado 49 24.5

Nombre de la Empresa IMSS 126 63.0%

ISSSTE 4 2.0%

ISSSTECALI 1 .5%

Secretaria de salud 18 9.0%

Privada 36 18.0%

Domiciliarios 6 3.5%

Industria 2 1%

Fuente: Pertinencia en la formacion de los egresados de la Licenciatura en la Escuela de Enfermeria del

IMSS en Tijuana.
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Tabla 2.

Caracteristicas laborales de los egresados de la licenciatura en enfermeria del IMSS en
Tijuana B.C. México (2002-2013)

Variable Respuesta Numero Porcentaje
Puesto Auxiliar de enfermeria 114 57.0%
Enfermera general 70 35.0%
Enfermera especialista 7 3.5%
Jefe de piso 1 5%
Subjefe de enfermeria / supervisor 1 5%
Tipo de contrato Fijo 150 75.0%
Eventual 43 21.5%
Turno laboral Matutino 94 47.0%
Vespertino 65 325
Nocturnos 23 11.5%
Otros 11 5.5%
Tiene otro trabajo Sl 46 23.0%
NO 154 77.0%

Fuente: Pertinencia en la formacion de los egresados de la Licenciatura en la Escuela de Enfermeria del

IMSS en Tijuana
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Tabla 3.
Caracteristicas académicas de los egresados de licenciatura en enfermeria del IMSS
en Tijuana, B.C. México (2002-2013)

Variable Respuesta NUmero Porcentaje
Estudios postécnicos Ninguno 162 81.0%
Pediatria 8 4.0%
Quirdrgica 5 2.5%
Cuidados intensivos 7 3.5%
Salud publica 13 6.5%
Medicina de familia 1 5%
Q;icr:r;i:(ij;racién y 2 1.0%
Otro 2 1.0%
Estudios académicos posteriores Ninguno 184 92.0%
Diplomado 12 6.0%
Especialidad (2 afios) 3 1.5%
Maestria 1 5%

Fuente: Pertinencia en la formacion de los egresados de la Licenciatura en la Escuela de Enfermeria del
IMSS en Tijuana

Los egresados evaluaron a la formacion académica profesional recibida en la
licenciatura en enfermeria de la EEIT, considerando si esta formacion fue pertinente en
relacién al mercado laboral, las 29 variables se agruparon en cinco competencias, con

una media general de 2.62.

Se indagd sobre la competencia de cuidado en los 200 egresados entrevistados a
través de 16 preguntas cerradas que podian responderse de acuerdo a una escala

ordinal de: 1) insuficiente, 2) moderadamente, 3) suficiente. El promedio aritmético
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observado entre los sujetos para cada una de las 16 preguntas tenia un rango entre 1.0

y 3.0, donde un promedio menor de 1.8 se considera una competencia deficiente en el

cuidado, de 1.8 a 2.1 como competencia moderada y mas de 2.1 como buena

competencia. Las medias aritméticas (promedios) y su intervalo de confianza al 95%

para estas 16 preguntas en los 200 egresados entrevistados se ejemplifican en la

Figura 1. Todos los promedios de respuesta se observaron arriba de 2.1, con una

media agrupada de 2.59.

Relacian terapéutica con el usuario=|
Desempefio &tico—]

Programas en establecimientos ambulatorios—]
Proceso enfermero en la comuniclaci—|
Atencién Preventiva Integracda—|
Instrumentacidn guirdrgica—
Interpreta resultados de laboratorios—
Administracion de medicamentos—|
Proceso enfermerc]

Alteraciones mentales=]
Gineco-ohstetricos—

Urgencias™]|

Adultos—]

Pacientes pedidtricos—

Atencién ambulatoria—

Hospitales—]

Q@

(

i

]

2.2

24

26
Media

2.8

3.0

Fig. 1. Promedios observados de respuesta en egresados sobre las competencias
en el cuidado (1.8 deficiente competencia, 1.8 a 2.1 moderada competencia, = 2.1

buena competencia)
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En el siguiente grupo de preguntas se investigé sobre la competencia en educacion de
los sujetos estudiados en el grupo de egresados a traves de 2 preguntas cerradas. Las
medias aritméticas (promedios) y su intervalo de confianza al 95% para estas dos
preguntas en los 200 egresados entrevistados se ejemplifican en la Figura 2. Todos los

promedios de respuesta se observaron arriba de 2.5, con una media agrupada de 2.70.

Educacion para la promocion a la salud—|

Formacion cortinua— I |

2.4 25 26 27 28 20 3o
Media

Fig. 2. Promedios observados de respuesta en egresados sobre las competencias
en educacion (1.8 deficiente competencia, 1.8 a 2.1 moderada competencia, 2
2.1 buena competencia)
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En lo que respecta a la competencia en investigacién en el grupo de egresados se
utilizaron cuatro preguntas cerradas de acuerdo a la misma escala ordinal. Las medias
aritméticas (promedios) y su intervalo de confianza al 95% para estas 4 preguntas en
los 200 egresados entrevistados se ejemplifican en la Figura 3. Todos los promedios de

respuesta se observaron arriba de 2.1, con una media agrupada de 2.57.

Informacion de avances ciertifico

Investigacién descriptiv

Entrevista

Recoleccidn de informacid

Media

Fig. 3. Promedios observados de respuesta en egresados sobre las competencias
en investigacion (1.8 deficiente competencia, 1.8 a 2.1 moderada competencia, 2
2.1 buena competencia)
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De igual manera se indag6 en la competencia en gestién del cuidado a través de cinco
preguntas cerradas de acuerdo a la misma escala ordinal. Las medias aritméticas
(promedios) y su intervalo de confianza al 95% para estas cinco preguntas en los 200
egresados entrevistados se ejemplifican en la Figura 4. Todos los promedios de

respuesta se observaron arriba de 2.7, con una media agrupada de 2.76.

Soluciona problemas de salu

Planifica accione

Administra servicios de enfermeri

Gestian del cuidac

Calicad del cuicac

Media

Fig. 4. Promedios observados de respuesta en egresados sobre las competencias
en la gestién del cuidado (1.8 deficiente competencia, 1.8 a 2.1 moderada
competencia, 2 2.1 buena competencia)

Finalmente las variables de la competencia de apoyo al gremio; resolucion de interés

social 113 (56.5%) media (2.47) e iniciativas gremiales 111 (55.5%) media (2.43).
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En el segundo grupo, los empleadores representados por los supervisores directos de
los egresados se lograron entrevistar a jefes y subjefes de enfermeria de diferentes
clinicas y hospitales del sector publico y privado.

La primera seccidn en el cuestionario dirigido a 24 empleadores, se indagd sobre las
caracteristicas sociodemogréficas y actividad laboral entrevistados a través de 13

preguntas.

Se les cuestiono a los empleadores acerca de la formacion académica profesional que
recibieron los egresados, considerando si esta formacion fue pertinente en relacion al
mercado laboral, las 26 variables se agruparon en cuatro competencias, con una media
general de 2.60 y en la ultima seccion del cuestionario se realizaron 5 preguntas

relacionadas a la calidad de la formacion del egresado.

En la segunda seccién del cuestionario a empleadores se indagd sobre la competencia
de cuidado en los 24 supervisores entrevistados a través de 16 preguntas cerradas que
podian responderse de acuerdo a una escala ordinal de: 1) insuficiente, 2)
moderadamente, 3) suficiente. El promedio aritmético observado entre los sujetos para
cada una de las 16 preguntas tenia un rango entre 1.0 y 3.0, donde un promedio menor
de 1.8 se considera una competencia deficiente en el cuidado, de 1.8 a 2.1 como
competencia moderada y mas de 2.1 como buena competencia. Las medias aritméticas
(promedios) y su intervalo de confianza al 95% para estas 16 preguntas en los 24
empleadores entrevistados se ejemplifican en la Figura 5. Todos los promedios de

respuesta se observaron arriba de 2.1, con una media agrupada de 2.62.
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Relacion terapeltica con el usuario=| k =] {

Desempeno ético—

Programas en establecimientos ambulatorios=]

Proceso enfermero en la comunidad=] J i

Atencion Primaria Integrada] /
Instrumentacion guirdrgica—] k \ |
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I
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Media

Fig. 5. Promedios observados de respuesta en supervisores sobre las
competencias en el cuidado (1.8 deficiente competencia, 1.8 a 2.1 moderada
competencia, 2 2.1 buena competencia)

En la tabla 4 y 5 se presentan las 32 preguntas que se indagaron con relacion a la
formacion académica profesional que recibieron los egresados y la comparacion de las

medias aritméticas (promedios) entre los egresados y empleadores.
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Tabla 4.

Comparacién de medias aritméticas (promedios) de la competencia del cuidado entre
los egresados de la Licenciatura en Enfermeria del IMSS en Tijuana, B.C. México
(2002-2013) y los supervisores

Dimension/ Variable Egresados Supervisor
competencia n (200) n (24)
1. Brinda cuidado en hospital 2.89 2.83
2. Realiza atencion ambulatoria 2.68 2.83
Cuidado 3. Atencidn en pacientes pediatricos 2.41 2.67*
4. Atencion a personas adultas 2.86 2.83
5. Toma de decisiones en caso de urgencias 2.57 2.63
6. Atencion integral en trastornos 2.54 2.54
ginecobstetricos
7. Atiende a personas con trastornos 2.36 2.50
mentales
8. Utiliza el proceso enfermero 2.69 2.63
9. Conocimientos en farmacocinética y 2.58 2.63
farmacodinamia de los medicamentos
10. Interpreta laboratorio clinico y 2.34 2.50
bacteriol6gico basicos
11. Instrumenta una intervencién quirdrgica 2.35 2.29
de baja complejidad
12. Maneja programas de Atencion Primaria 2.53 2.67
a la Salud a diferentes grupos
13. Aplica proceso de enfermeria a la familia 2.38 2.42
y comunidad
14. Participa en los programas de atencion 2.52 2.63
ambulatoria
15. Tiene un desempefio ético 2.95 2.75%*
16. Relacion terapéutica con el usuario 2.90 2.67**

** Observaron diferencias de medias estadisticamente significativas (p< 0.05)

Al comparar las medias entre los egresados y empleadores se encontré diferencias

estadisticas significativas en cuatro variables (Tabla 4).

Las variables en las que se

observé p< 0.05 en la competencia de cuidado fueron: tiene un desempefio ético con p.

002, la relacion terapéutica con el usuario p .006, atencién a pacientes pediatricos

p.048 y realiza entrevista p .002 esta ultima perteneciente a la competencia de

investigacion (Tabla 5).
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Tabla 5.

Comparaciéon de medias aritméticas (promedios) las competencias en educacion,
investigacion y gestion del cuidado entre los egresados de la Licenciatura en
Enfermeria del IMSS en Tijuana, B.C. México (2002-2013) y los supervisores

Dimension/ Variable Egresados Supervisor
competencia n (200) n (24)
Educacion 17. Ejecuta acciones de promocion de la 2.87 2.71
salud
18. Desarrolla actividades para la 2.54 2.63
formacion continua
Investigacion  19. Utiliza la recoleccion de informacion 2.51 2.54
20. Realiza entrevista 2.84 2.54**
21. Desarrolla investigacion descriptiva 2.33 2.21
22. Adquiere informacién sobre los 2.60
avances de la ciencia
Gestion  del 23. Coordina acciones para solucionar 2.77 2.75
cuidado problemas en los usuarios
24. Identifica y planifica acciones en 2.74 2.61
persona, familia y comunidad
25. Administra recursos humanos y 2.81 2.71
materiales
26. Aplica el proceso administrativo en la 2.76 2.71
gestion del cuidado
27.Evalla la calidad del cuidado 2.76 2.75
Calidad en la 28. Nivel académico 2.71
formacion 29. Credibilidad profesional 2.79
30. Capacitacion 2.75
31. Respuesta de la Escuela de 2.67
Enfermeria a la demanda del mercado
laboral
32. Servicios profesionales 2.79

** Observaron diferencias de medias estadisticamente significativas (p< 0.05)
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Tabla 6.

Egresados y empleadores, diferencias estadisticas por grupos de competencias.

Competencia Egresado Supervisor p
n=200 n=24
Cuidado 2.59 2.64 .613
Educacién 2.70 2.67 .750
Investigacion 2.57 2.43 279
Gestion del cuidado 2.76 2.70 .588
Calidad en la formacién 2.74

*Valor de p obtenido con la prueba t de students, a dos colas y alfa de .05.

n: tamafio de muestra; p: valor de p

No existi6 diferencia estadistica significativa entre las preguntas que se indagaron a las

dos poblaciones estudiadas; egresados y empleadores, en relacion a las diferentes

funciones basadas en cuatro grandes competencias: asistencial, docente, investigacion

y administrativa que describe el perfil de egreso de la carrera de enfermeria.

34



En el siguiente grupo de preguntas se investigé sobre la competencia en educacion de
los sujetos estudiados en el grupo de empleadores a través de dos preguntas cerradas.
Las medias aritméticas (promedios) y su intervalo de confianza al 95% para estas dos
preguntas en los 24 empleadores entrevistados se ejemplifican en la Figura 6. Todos
los promedios de respuesta se observaron arriba de 2.6, con una media agrupada de

2.67.

Educacion para la promocion a la salud- | |

Formacidn continus| | = |

|
24 26 28 30
Medias

Fig. 6. Promedios observados de respuesta en supervisores sobre las
competencias en educacion (<1.8 deficiente competencia, 1.8 a 2.1 moderada
competencia, 2 2.1 buena competencia)
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En lo que respecta a la competencia en investigacion en el grupo de empleadores se
utilizaron tres preguntas cerradas de acuerdo a la misma escala ordinal. Las medias
aritméticas (promedios) y su intervalo de confianza al 95% para estas tres preguntas en
los 24 supervisores entrevistados se ejemplifican en la Figura 7. Todos los promedios

de respuesta se observaron arriba de 2, con una media agrupada de 2.43.

Investigacion descriptiva | |

Entrevistas™] I |

Recoleccion de informacion I & |

I
1.8 20 22 24 26 28 3.0
Medias

Fig. 7. Promedios observados de respuesta en supervisores sobre las
competencias en investigacion (£1.8 deficiente competencia, 1.8 a 2.1 moderada
competencia, 2 2.1 buena competencia)
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De igual manera se indago6 en la competencia en gestion del cuidado a través de cinco
preguntas cerradas de acuerdo a la misma escala ordinal. Las medias aritméticas
(promedios) y su intervalo de confianza al 95% para estas cinco preguntas en los 24
empleadores entrevistados se ejemplifican en la Figura 8. Todos los promedios de

respuesta se observaron arriba de 2.6, con una media agrupada de 2.70

Calidad cel cuidacdo—] | |

Gestion del cuidado] [ ]

Administra servicios de enfermeria| I 1

Planifica acciones™] I |

Soluciona problemas de saluc ] | |

T T
24 25 26 27 28 29 an
Medias

Fig. 8. Promedios observados de respuesta en supervisores sobre las
competencias en gestion del cuidado (1.8 deficiente competencia, 1.8 a 2.1
moderada competencia, 2 2.1 buena competencia)
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En la dltima seccion de preguntas se investigd acerca de la calidad de la formaciéon a
través de cinco preguntas cerradas de acuerdo a la misma escala ordinal. Las medias
aritméticas (promedios) y su intervalo de confianza al 95% para estas cinco preguntas
en los 24 empleadores entrevistados se ejemplifican en la Figura 9. Todos los

promedios de respuesta se observaron arriba de 2.6, con una media agrupada de 2.74.

Credibilicla

Mercado laboral

Capacitacid

Mivel acadeémic

Serviciog profesionale

Media

Fig. 9. Promedios observados de respuesta sobre la calidad de la formacion (<1.8
deficiente competencia, 1.8 a 2.1 moderada competencia, 2 2.1 buena

competencia)
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En la suma de las ultimas secciones de preguntas de la muestra de la poblacion
estudiada de los egresados a través de la suma de 29 preguntas cerradas que podian
responderse de acuerdo a una escala ordinal de: 1) insuficiente, 2) moderadamente, 3)
suficiente, el rango intercuartilico y la mediana para estas 29 preguntas en los 200
egresados entrevistados se ejemplifican en la Fig. 10. Donde se observé el resultado
minimo fue de 40 y maximo de 87, el primer 25% de la pertinencia se observé en 72, el

segundo cuartil en 77 y el 75% en 82, con una mediana de 77.

3T4TSTETT 787980581 8283584858657

T

T2

Pertinencia del egresado

40495253 56575961 62636465 6667656971

Fig. 10. Pertinencia del egresado. Se observa el resultado minimo, maximo, rango
intercuartilico, mediana y algunos valores extremos.
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En la suma de las ultimas secciones de preguntas de la muestra de la poblacion
estudiada de los empleadores a través de la suma de las 31 preguntas cerradas que
podian responderse de acuerdo a una escala ordinal de: 1) insuficiente, 2)
moderadamente, 3) suficiente, el rango intercuartilico y la mediana para estas 31
preguntas en los 24 supervisores de los egresados entrevistados se ejemplifican en la
Fig. 11. Donde se observa el resultado minimo fue de 59 y méximo de 93, el primer
25% de la pertinencia reporto estar en 72.25, el segundo cuartil en 86.50 y el 75% en

91.75, la mediana de 86.50.

20

B0

707

60

Pertinencia de los egresados respondida por los empleadores

Fig. 11. Pertinencia del supervisor del egresado. Se observa el resultado minimo,
maximo, rango intercuartilico y mediana.
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En la comparacion de los grupos estudiados a través de la suma individual de las 26
preguntas cerradas que tenian en comun y podian responderse de acuerdo a una
escala ordinal de: 1) insuficiente, 2) moderadamente, 3) suficiente, el rango
intercuartilico y la mediana para estas 26 preguntas en los 200 egresados y los 24
supervisores de los egresados entrevistados se ejemplifican en la Fig. 12. Donde se
observa en el grupo de supervisores el rango intercuartilico mas amplio y la mediana
ligeramente mas alta en comparacion del grupo de egresados. En el grupo de
egresados se observan valores extremos. Ambos grupos estan por arriba de la linea

establecida como rango en la pertinencia.
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Fig. 12. Pertinencia entre el grupo de egresados y empleadores. Se observa el resultado
minimo, maximo, rango intercuartilico, mediana y algunos valores extremos.
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Se utilizo la prueba de T de Student para comprar la media de los grupos en lo
relacionado a la pertinencia, no existié diferencia estadistica significativa entre las

medias de las dos poblaciones estudiadas, ya que se obtuvo p=.987.
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IX.DISCUSION
Uno de los principales objetivos de la investigacion fue el conocer las caracteristicas
laborales de los 200 egresados que se entrevistaron, los estudios posteriores
realizados, e indagar acerca de la eficiencia en las competencias del egresado al
insertarse al campo laboral, asi como comparar las competencias desde el punto de
vista de los egresados con la de los empleadores.

La edad promedio de 31 afios se compard con otros estudios a egresados de
licenciatura de enfermeria, donde se muestran resultados similares (6, 22) y
ligeramente menor (3, 22, 45); en relacion con el predominio del sexo femenino
coincidié en diferentes estudios realizados en México (3, 6, 7, 10, 45, 46) el estado civil
soltero concordd con la facultad de la UNAM (6) a diferencia que el predominio en
casados en otra universidad mexicana y Espafia (7, 45).

Al analizar los resultados, resalta el predominio que los egresados trabajaban
como enfermeros antes de su egreso, lo cual es superior a todas las bibliografias
revisadas de universidades nacionales y de Latinoamérica (2, 3, 6, 7, 10, 45, 46) .

Las instituciones contratantes de los egresados en su mayoria fue el sector
publico lo cual es similar con la investigacion realizada por Carmona 2012 (6) donde en
la FES Zaragoza de la UNAM se encontré que los egresados trabajan en su mayoria

en instituciones publicas, que coincide con lo reportado por Miggenburg R. (47).

Se encontré relacion del afio de egreso con el cargo que desempafiaba, con
mayores afos de egreso mejor puesto laboral, un gran porcentaje de nuestra muestra
habian egresado recientemente; la contratacion como auxiliar en enfermeria predominé

notablemente al igual que en otras universidades nacionales (3, 6).
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Existen egresados con estudios postécnicos, pero con relacion a los estudios
posteriores se encontré que muy pocos han realizado una especialidad o posgrado lo
cual es significativamente inferior con el estudio realizado en la Universidad de San
Antonio de Paula (45).

En relacion a las preguntas indagadas en los sujetos estudiados en el grupo de
egresados, se observd que todos los promedios de respuestas sobre las diferentes
competencias fueron mayor que 2.1 de un puntaje de 3, tomandose a 2.1 como punto
de referencia (28) y considerandose esto ser una buena competencia.

Las respuestas de los egresados y los supervisores coincidieron en las cinco
competencias mejor evaluadas, para el grupo de estudiados de los egresados tuvieron
el siguiente orden: 1. tenian un desempefio ético, 2. relacion terapéutica con el usuario,
3. brinda cuidado en los hospitales, 4. atencidon a personas adultas y 5. utiliza el
proceso enfermero. En el grupo de supervisores que representd a los empleadores el
orden fue el siguiente: 1. brindaban cuidado de enfermeria en hospital, 2. realiza
atencion ambulatoria, 3. atencion a personas adultas, 4. tenian un desempefio ético, 5.
relacién terapéutica con el usuario, brindaba atencién preventiva integrada y atiende a
pacientes pediatricos.

A pesar de que las competencias antes mencionadas coincidieron en ser las mejor
evaluadas, al comparar los dos grupos estudiados existieron diferencias estadisticas
significativas entre algunas de ellas, como la atencion a pacientes pediatricos, tener un
desempeiio ético, tener una relacion terapéutica con el usuario y la realizacion de una
entrevista.

Se observé que para el grupo de los egresados la competencia mejor evaluada fue

el que tenian un desempefio ético, para los supervisores estuvo en cuarto lugar.
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Dentro de las respuestas de los egresados y supervisores también coincidieron las
cuatro competencias menormente evaluadas, para el grupo de egresados fueron en
primer lugar: desarrolla investigacion descriptiva; en segundo lugar: interpreta
laboratorios clinicos y bacterioldgicos basicos; el tercero: instrumenta una intervencion
quirargica de baja complejidad y el cuarto lugar: atiende a personas con trastornos
mentales. En el grupo de supervisores las respuestas con menores competencias
fueron en primer lugar: desarrolla investigacion descriptiva; en segundo: instrumenta
una intervencion quirdrgica de baja complejidad; en tercero: aplica proceso de
enfermeria a la familia y comunidad y cuarto: interpreta laboratorios clinicos y
bacteriolégicos béasicos y atiende a personas con trastornos mentales. Todos los
promedios de respuesta estuvieron por arriba de 2.1, lo cual las defini6 como buena
competencia.

Es importante mencionar que coincidieron los dos grupos estudiados en el orden de
las competencias menormente evaluadas y también en su media aritmética, por lo que
aqui no hubo diferencias estadisticas significativas.

En la dltima seccion del cuestionario de los supervisores, ellos respondieron que la
formacién académica profesional de los exalumnos tenia calidad en su formaciéon que
se reflejaba al realizar las diferentes actividades; refirieron que el egresado contaba con
suficiente nivel académico, credibilidad profesional y capacitacion y que la Escuela de
Enfermeria del IMSS respondia a la demanda del mercado laboral y en los servicios
profesionales que prestaba el egresado, por lo que se considera que la formacion de
profesionales de enfermeria de la escuela es pertinente, lo cual coincide en otro estudio

sobre la pertinencia externa en la formacioén en Venezuela realizado por Caligiore 2009

(2).
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Entre ambos grupos de egresados y empleadores, no existié diferencia estadistica
significativa entre las preguntas que indagaban sobre las diferentes funciones basadas
en cuatro grandes competencias: asistencial, docente, investigacion y administrativa
qgue describe el perfil de egreso de la carrera de enfermeria, ni entre la diferencia de
medias al comparar la pertinencia entre los grupos estudiados.

Es importante resaltar que se observa en el grupo de supervisores el rango
intercuartilico mas amplio y la mediana ligeramente mas alta en comparacion del grupo
de egresados y que ambos grupos estuvieron por arriba de la linea establecida como

rango para medir la pertinencia en la formacion de los alumnos egresados.
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X. CONCLUSION

Todos los promedios de respuesta observados fueron mayor de 2.1 de tres puntos
esperados, lo cual se defini6 como buena competencia y se considera que se muestran
elementos para afirmar que la formacion de los egresados es pertinente a las
necesidades del mercado laboral. Se infiere la existencia de pertinencia en la
formacion, entendiéndose como pertinencia a la congruencia de lo que la sociedad
espera y necesita que en este caso fueron las instituciones.

En general las percepcion de los egresados y los supervisores coincidieron en
relacion al dominio de las diferentes funciones basadas en cuatro grandes
competencias: asistencial, docente, investigacion y administrativa que describe el perfil
de egreso de la carrera de enfermeria, pero si existieron diferencias estadisticas
significativas entre algunos aspectos, como la atencién a pacientes pediatricos, tener
un desempefio ético, tener una relacion terapéutica con el usuario y la realizacién de
una entrevista, con lo cual se logra demostrar la hipdtesis y se espera presentar los
resultados antes los directivos de la carrera con el propésito de reforzar el plan de
estudios en estos aspectos.

Se sugiere reforzar el plan de estudios en las competencias de investigacion y
algunas del cuidado de enfermeria que tanto los individuos del grupo de egresados
como el grupo de los empleadores respondieron ser tener areas de oportunidad

La pertinencia de la formacion profesional en los estudiantes se puede evaluar
por la posicion que alcancen y su desempefio profesional, tanto en el empleo como en
el ejercicio independiente. El seguimiento de quienes egresan es una estrategia de
valoracion que permite conocer su desempefio y desarrollo profesional y, a la vez

evalla los resultados de un programa, lo que facilita la toma de decisiones en aspectos
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curriculares, metodoldgicos, evaluativos, de pertinencia de contenidos, para validar
socialmente la mision de la Escuela de Enfermeria, a fin de hacerle seguimiento a los
programas de formacion profesional e integral que postulan la universidad y la propia
escuela.

Existen modelos que pueden apoyar el desarrollo de habilidades para los
procesos cognitivos referidos, lo que coadyuvaria a un ejercicio profesional reflexivo y
autébnomo, en lugar de la adhesion a practicas asistenciales rutinarias. Las escuelas de
Enfermeria tienen el compromiso para incorporar en el curriculo diversas estrategias
deliberadas y progresivas que apoyen el desarrollo de dichas habilidades, asi como de
generar ambientes de aprendizaje y clinicos que las promuevan

La universidad, la escuela de enfermeria, y los programas académicos deben
definir estrategias operativas permanentes para el trabajo con egresados, que permitan
conocer sus fortalezas y debilidades y ofrecerles alternativas de actualizacion de
acuerdo con la problematica social del entorno. Cada programa académico debe
promover la participacion de los egresados en procesos académicos y culturales de la
institucién como un todo y de cada programa académico como una actividad particular.
El fortalecimiento de la asociacién de egresados genera una doble ganancia, es decir
de la academia hacia los egresados y de los egresados hacia ella que favorezcan su
ubicacion, sus actividades, la aproximacion que hay entre la formacion que el programa
ofrece y el ejercicio real de los mismos, permite estimar la contribucion de sus
egresados.

Existe la necesidad de la existencia de lineas de investigacion educativa dentro
de las instituciones de educacion superior que sirvan de base para la toma de

decisiones para la mejora del programa propicia el estudio sobre egresados.
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Se reconoce que el papel de los centros escolares rebasa la simple generacion
de conocimiento y que su tarea fundamental tiene que ver con la formacién de un
sujeto. De ahi la necesidad de que las instituciones escolares brinden conocimientos
significativos adecuados a las necesidades del mercado laboral sin olvidar el contexto
social y comunidad educativa. Se trata de ligar la educacién a un proyecto social que
brinde la posibilidad de dignificar a los seres humanos al tiempo que contribuya a la
mejora de la sociedad. Si los programas académicos quieren mantener su vigencia, los
egresados son las antenas que las mantienen en contacto con la sociedad a la que
sirven.

Asimismo las Instituciones de educacion superior deben hacer presencia en las
actividades de gremios como asociaciones profesionales de egresados, pues esto le
permitira estar en contacto directo con el contexto laboral de los egresados. El sentido
de pertenencia del egresado se puede empezar a cultivar desde su entrada como
estudiante del programa académico en una relacién continua y permanente.

El seguimiento de egresados ha mostrado ser un valioso instrumento para ampliar y
profundizar el conocimiento sobre la relacion entre educacién superior y mercado laboral,
sobre todo, si la informacion se recaba haciendo comparativos.

Una de las conclusiones importantes de este estudio es que generalmente los
egresados son contratados como auxiliares de enfermeria, haciendo un trabajo que no
corresponde a su preparacion académica, lo que provoca en ellos un sentimiento de
frustracion dado que no se les reconoce su esfuerzo por prepararse a nivel

universitario.
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Tabla 7.

Relacion del afio de egreso con el puesto laboral de los egresados de licenciatura en
enfermeria del IMSS en Tijuana, B.C. México (2002-2013)

Poblacién
Puesto
egresados
Fecha de egreso 2008-2010 1
No trabaja agrupada 2011-2013 6
Total 7
2002-2004 11
Fecha de egreso 2005-2007 20
Auxiliar de enfermeria agrupada 2008-2010 29
2011-2013 54
Total 114
2002-2004 8
Fecha de egreso 2005-2007 22
Enfermera general agrupada 2008-2010 15
2011-2013 25
Total 70
2002-2004 4
Enfermera especialista zgfl:]r?agg SO 2005-2007 2
2011-2013 1
Total 7
_ Fecha de egreso 2005-2007 1
Jefe de piso agrupada
Total 1
2002-2004 0
Subjefe de Fecha ce egreso 2005-2007 0
enfria./supervisor grupada 2008-2010 1
Total 1
Fecha de egreso 2002-2004
Jefe de enfermeras agrupada 2005-2007
Total
2002-2004 23
Fecha de egreso 2005-2007 45
Total agrupada 2008-2010 46
2011-2013 86
Total 200
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Tabla 8.
Respuesta del egresado de licenciatura en enfermeria del IMSS en Tijuana, B.C.
(2002-2013) en relacién ala competencia del cuidado

Competencia Suficiente Moderadamente Insuficiente
media
Cuidado boo% % %
Tiene un desempefio ético 295 193 96.5% 4 2.0% 3 1.5%
Relacion terapéutica con el usuario 290 182 91.0% 15 7.5% 3 1.5%
Brinda cuidado en hospital 289 181 90.5% 16 8.0% 3 1.5%
Atencion a personas adultas 286 176 88.0% 20 10.0% 4 2.0%
Utiliza el proceso enfermero 269 148 74.0% 41 20.5% 11 55%
Realiza atencion ambulatoria 268 148 74.0% 39 19.5% 13  6.5%

Conocimientos en farmacocinética y 2.58 136 68.0% 43 21.5% 21 10.5%
farmacodinamia de los medicamentos

Toma de decisiones en caso de 257 128 64.0% 57 28.5% 15 7.5%
urgencias

Atencion integral en trastornos 2.54 127 63.5% 53 26.5% 20 10.0%
ginecobstetricos

Maneja programas de Atencion 253 126 63.0% 53 26.5% 21 10.5%
Primaria a la Salud a diferentes

grupos

Participa en los programas de 252 121 60.5% 61 30.5% 18 9.0%
atencién ambulatoria

Atencion en pacientes pediatricos 241 104 52.0% 74 37.0% 22 11.0%

Aplica proceso de enfermeria a la 2.38 103 51.5% 70 35.0% 27 13.5%
familia y comunidad

Atiende a personas con trastornos 2.36 93 46.5% 85 42.5% 22 11.0%
mentales

Instrumenta una intervencion 2.35 103 515% 63 31.5% 34 17.0%
quirargica de baja complejidad

Interpreta  laboratorio clinico y 234 94 47.0% 80 40.0% 26 13.0%
bacteriol6gico basicos

55



Tabla 9.
Respuesta del egresado de licenciatura en enfermeria del IMSS en Tijuana, B.C.
(2002-2013) en relacion a las competencias en educacion, investigacion y gestion

del cuidado
Competencia Suficiente Moderadamente Insuficiente
media — % f % f %
Educacion
IEjeClljtaCLI acciones de promocioén de  2.87 178 89.0% 18 9.0% 4 2.0%
a salu

Desarrolla actividades para la 2.54 126 63.0% 55 27.5% 19 9.5%
formacion continua

Investigacion

Realiza entrevista 284 172 86.0% 24 12.0% 4 2.0%

Adquiere informaciéon sobre los 2.60 127 63.5% 66 33.0% 7 3.5%
avances de la ciencia

Utiliza la recoleccion de informaciéon 2.51 113  56.5% 76 38.0% 11 5.5%
Desarrolla investigacion descriptiva 233 103 51.5% 60 30.0% 37 18.5%

Gestion del cuidado

Administra recursos humanos vy 281 163 81.5% 35 17.5% 2 1.0%
materiales

Coordina acciones para solucionar 277 157 78.5% 40 20.0% 3 1.5%

problemas en los usuarios

Aplica el proceso administrativo en  2.76 157 78.5% 38 19.0% 5 2.5%

la gestion del cuidado

EvalUa la calidad del cuidado 2.76 157 78.5% 37 18.5% 6 3.0%

Identifica y planifica acciones en 274 156 78.0% 35 17.5% 9 4.5%
persona, familia y comunidad
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Tabla 10.

Respuesta de empleadores de la competencia del cuidado del egresado de
licenciatura en enfermeria del IMSS en Tijuana, B.C. (2002-2013)

Competencia Suficiente Moderadamente Insuficiente
media
Cuidado % % %

Brinda cuidado en hospital 283 20 833% 4 16.7% 0 0%
Realiza atencion ambulatoria 283 20 833% 4 16.7% 0 0%
Atencion a personas adultas 283 21 875% 2 8.3% 1 42%
Tiene un desempefio ético 275 18 75.0% 6 25.0% 0 0%
Atencion en pacientes pediatricos 267 17 70.8% 6 25.0% 1 70.8%
Maneja programas de Atencibn 2.67 18 75.0% 4 16.7% 2 8.3%
Primaria a la Salud a diferentes
grupos
Relacion terapéutica con el usuario 267 17 708% 6 25.0% 1 4.2%
Toma de decisiones en caso de 2.63 16 66.7% 7 29.2% 1 42%
urgencias
Participa en los programas de 263 18 75.0% 3 12.5% 3 12.5%
atencion ambulatoria
Utiliza el proceso enfermero 263 17 708% 5 20.8% 2 83%
Conocimientos en farmacocinética y 2.63 17 708% 5 20.8% 2 8.3%
farmacodinamia de los medicamentos
Atencion  integral en trastornos 2.54 17 70.8% 7 29.2% 0 0%
ginecobstetricos
Atiende a personas con trastornos 250 15 625% 6 25.0% 3 12.5%
mentales
Interpreta  laboratorio clinico y 250 14 583% 8 33.3% 2 83%
bacteriol6gico basicos
Aplica proceso de enfermeria a la 2.42 14 58.3% 6 25.0% 4 16.7%
familia y comunidad
Instrumenta una intervencion  2.29 12 50.0% 7 29.2% 5 20.8%

quirurgica de baja complejidad
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Tabla 11.

Respuesta de empleadores de la competencia en educacién, investigacion y
gestion del cuidado del egresado de licenciatura en enfermeria del IMSS en Tijuana,

B.C. (2002-2013)

Competencia Suficiente Moderadamente Insuficiente
media — % f % f %
Educacion

Ejecuta acciones de promocion de 2.71 18 75.0% 5 20.8% 1 4.2%
la salud
Desarrolla actividades para la 2.63 17 70.8% 5 20.8% 2 8.3%
formacion continua

Investigacion
Utiliza la recoleccion de informacion ~ 2.54 16 66.7% 5 20.8% 3 12.5%
Realiza entrevista 2.54 14 58.3% 9 37.5% 1 4.2%
Desarrolla investigacion descriptiva 2.21 11 45.8% 7 29.2% 6 25.0%

Gestion del cuidado

Coordina acciones para solucionar 2.75 18 75.0% 6 25.0% 0 0 %
problemas en los usuarios
Identifica y planifica acciones en 2.61 17  70.8% 6 25.0% 1 4.2%
persona, familia y comunidad
Administra recursos humanos vy 2.71 18 75.0% 5 20.8% 1 4.2%
materiales
Aplica el proceso administrativo en 2.71 18 75.0% 5 20.8% 1 4.2%
la gestion del cuidado
EvalUa la calidad del cuidado 2.75 18 75.0% 6 25.0% 0 0%
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Tabla 12.
Respuesta de empleadores de la competencia de calidad de la formacion del egresado
de licenciatura en enfermeria del IMSS en Tijuana, B.C. (2002-2013)

Competencia Suficiente Moderadamente Insuficiente
Calidad en la formacion media - % - % - %
Nivel académico 2.71 19 79.2% 5 20.8% 0 0%
Credibilidad profesional 2.79 19 79.2% 5 20.8% 0 0%
Capacitacion 2.75 18 75.0% 6 25.0% 0 0%
Respuesta de la Escuela de 2.67 18 75.0% 6 25.0% 0 0%

Enfermeria a la demanda del
mercado laboral

Servicios profesionales 2.79 17 70.8% 7 29.2% 0 0%

jonde:

Z, <= 1.96- (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05
g=1—p(enestecaso 1 -005=0295)

d = precision (en este casc deseamos un 3%)
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INSTRUCCIONES. Lea cuidadosamente y conteste las siguientes preguntas anotando el

Datos generales egresado.

namero de la respuesta en la columna de la derecha.

No [Pregunta Opciones de respuestas Resp.
1 |Sexo 1. Femenino 2. Masculino
2 |Lugar de Residencia 1.Tijuana 2. Ensenada 3. Rosarito
4. Tecate 5. Mexicali 6. Otro
- 1. Soltero 2. Casado 3. Divorciado
3 |Estado Civil
4. Viudo
1.2002 2.2003 3. 2004 4. 2005 5. 2006
4 | Ao de egreso 6. 2007 7.2008 8. 2009 9. 2010 10.2011
11. 2012 12.2013
5 Indique el tipo de institucion|1. Publica 2. Privada 3. Servicio Domiciliario
donde labora 4. Otro
5 Institucion ~ donde  labora|1. IMSS 2ISSSTE  3.ISSSTECALI
actualmente 4. Salubridad 5. Privada 6. Otro
1. Auxiliar de 2. Enfermera 3. Enfermera
7 Cargo que desempefia | Enfermeria general especialista
actualmente . 5. Subjefe de 6. Jefe de
4. Jefe de piso . .
enfria./ Supervisor  enfermeras
1. Personal 2. Personal
8 [Actualmente usted es Fijo Eventual
1. Matutino 2.Vespertino 3.NocturnoA 4.Nocturno B
9 |Turno que labora actualmente
5. Horas contratadas 6. Ninguno  7.0tro
Ademas del cargo que ejerce actualmente, ¢desempefia actividades en otra
10 |. .. O,
institucion? 1. Si 2. NO
Indique si ese segundo cargo tiene relacion con su formacion profesional de
11
enfermera/o 1. S| 2. NO
L o 3.Cuidados 4. Salud
Tiene usted estudios 1. Pediatria  2.Quirdrgica intensivos  publica
12 L - .
postecnicos 5. Medicina 6. Admon. y 7 Otro
de familia docencia '
13 Tiene usted estudios | 1.Diplomado  2.Especialidad (2 afios)
posteriores a la licenciatura 3.Maestria  4.Doctorado 5. Posdoctorado
1.Por decision propia
. 2.Por influencia familiar
14 Usted estudio en la carrera de

Enfermeria por:

3.Por ser la primera oportunidad que tuvo de ingresar
en la universidad
4.Falta de otra opcion de carrera
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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA
IMSS JEFATURA I?E SERVICIOS DE’ PRESTACIONES MEDICAS
e COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL

ESCUELA DE ENFERMERIA EN TIJUANA
INCORPORADA ALAUAB.C.

Cuestionario para los egresados
Marque con una X segun su criterio, ubicando su respuesta segun la siguiente escala.
1.- Insuficientemente
2.- Moderadamente
3.- Suficientemente

Considera Usted que la formacién académica profesional del Egresado de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria
IMSS en Tijuana, o ha capacitado para realizar las siguientes competencias:

Competencias Profesionales

1. Insuficientemente
2. Moderadamente
3. Suficientemente

Uso exclusivo del
investigador

1.- Ejecuta actividades para brindar cuidados de Enfermeria en los establecimientos hospitalarios de salud.

2. Realiza actividades de cuidados de Enfermeria en un establecimiento de atencién ambulatoria.

3.- Brinda atencion integral a pacientes pediatricos que presenten trastornos de la salud.

4.- Brinda atencion integral a personas adultas que presenten problemas de salud.

5.- Actlia en casos de emergencias y/o urgencias, tomando decisiones que pueden contribuir a salvar la vida de los
enfermos.

6.- Brinda atencion integral a personas con trastornos ginecoobstétricos, ayudando a resolver los problemas que
presenten.

7. Proporciona atencion de Enfermeria a personas que presenten alteraciones de la salud mental.

8.- Planifica la atencién que le brinda a los pacientes, utilizando para ello el Proceso de Enfermeria.

9.- Coordina las acciones necesarias para solucionar los problemas de salud identificados en los usuarios del
servicio.

10.- Identifica las condiciones de salud de la persona, familia y comunidad para planificar las acciones necesarias.

11. Utiliza diferentes métodos y técnicas de recoleccion de informacion clinica y epidemioldgica.

12.- Relaciona los conocimientos sobre farmacocinética y farmacodinamia, en la administracién de cada
medicamento que amerite el paciente.

13.- Interpreta los resultados de pruebas basicas de laboratorio clinico y bacteriolégico.

14.- Realiza la entrevista al usuario, para identificar los problemas y necesidades de salud que presente.

15.- Instrumenta una intervencion quirdrgica de poca complejidad.

16. Utiliza los conocimientos de Educacién para la Salud para ejecutar acciones de promocion de la salud en las
personas.

17.- Administra un Servicio de Enfermeria haciendo uso racional de los recursos humanos y materiales
disponibles.

18.- Aplica los principios del Proceso Administrativo en la gestion del cuidado de Enfermeria.

19.- Evallia la calidad del cuidado de Enfermeria del servicio de salud.

20.- Desarrolla actividades de formacion continua, basadas en las necesidades sentidas y/o detectadas al personal
de Enfermeria.

21.- Maneja programas de atencién primaria de salud dirigidos a los diferentes grupos de edad de la poblacién.

22.- Aplica el Proceso de Enfermeria a nivel familiar y comunitario.

23.- Participa en los diferentes programas de salud que se desarrollan en un establecimiento ambulatorio.

24. Aplica los principios éticos en su desempefio profesional.

25, Establece una relacion terapéutica con el usuario.

26. Desarrolla investigaciones de caracter descriptivo en areas de interés de Enfermeria.

27. Adquiere informacién sobre los avances de la ciencia de la salud en diferentes medios de comunicacion.

28. Participa en la resolucion de asuntos de interés social de la colectividad a la que pertenece.

29. Promueve iniciativas gremiales en defensa de la profesién.
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Datos generales empleador.

INSTRUCCIONES. Lea cuidadosamente y conteste las siguientes preguntas anotando el nimero de
la respuesta en la columna de la derecha.

No Pregunta Opciones de respuestas Resp.
1 |Sexo 1. Femenino 2. Masculino
2 |Lugar de Residencia 1.Tijuana 2. Ensenada 3. Rosarito
4. Tecate 5. Mexicali 6. Otro
. 1. Soltero 2. Casado 3. Divorciado
3 |Estado Civil
4. Viudo
1. 0 a 5 afos 2. 6 a 10 afos
4 | Afio de experiencia laboral 3.11 a 15 afios 4. 16 a 20 afios
5. 21 a 25 afios 26 afios 0 mas
5 Indique el tipo de institucion |1. Publica 2. Privada 3. Servicio Domiciliario
donde labora 4. Otro
6 Institucion ~ donde  labora|1. IMSS 2ISSSTE  3.ISSSTECALI
actualmente 4. Salubridad 5. Privada 6. Otro
1. Auxiliar de 2. Enfermera 3. Enfermera
7 Cargo que desempefia | Enfermeria general especialista
actualmente . 5. Subjefe de 6. Jefe de
4. Jefe de piso . .
enfria./ Supervisor enfermeras
8 |Actualmente usted es 1. Personal Fijo 2. Personal Eventual
1. Matutino 2.Vespertino 3.NocturnoA 4.Nocturno B
9 |Turno que labora actualmente
5. Horas contratadas 6. Ninguno 7.0tro
Ademas del cargo que ejerce actualmente, ¢desempefia actividades en otra
10 |. .
institucion? 1. SI 2. NO
Indique si ese segundo cargo tiene relacién con su formacién profesional de
11
enfermera/o 1. SI 2. NO
L L 3.Cuidados 4. Salud
Tiene usted estudios 1. Pediatria  2.Quirargica intensivos  publica
12 L . .
postecnicos 5. Medicina 6. Admon. y 7 Otro
de familia docencia '
s Tiene usted estudios 1.Diplomado 2.Especialidad (2 afios)
posteriores a la licenciatura 3.Maestria  4.Doctorado 5. Posdoctorado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA
L D) JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
|MSS ESCUELA DE ENFERMERIA EN TIJUANA

INCORPORADAALAUAB.C.

Cuestionario dirigido a los supervisores

Marque con una X segun su criterio, ubicando su respuesta segun la siguiente escala.
1.- Insuficientemente

2.- Moderadamente

3.- Suficientemente

Considera Usted que la formacion académica profesional del Egresado de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la

Escuela de Enfermeria IMSS en Tijuana, lo ha capacitado para realizar las siguientes competencias:

g le|e| .
T 15|82,
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1. Como califica Usted los servicios profesionales del egresado en Enfermeria
2. Usted considera que el nivel académico del egresado es:
3. La capacitacion de los egresados de la Escuela de Enfermeria es:
4. Usted considera que la respuesta de la Escuela de Enfermeria a la demanda de egresados para el mercado
laboral es:
5. En su opinion la credibilidad profesional de los egresados de la Escuela de Enfermeria es:
Q| 2 i -
c c c [}
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1.- Ejecuta actividades para brindar cuidados de Enfermeria en los establecimientos hospitalarios de salud.

2. Realiza actividades de cuidados de Enfermeria en un establecimiento de atencion ambulatoria.

3.- Brinda atencion integral a pacientes pediatricos que presenten trastornos de la salud.

4.- Brinda atencién integral a personas adultas que presenten problemas de salud.

5.- Actlia en casos de emergencias y/o urgencias, tomando decisiones que pueden contribuir a salvar la vida de los
enfermos.

6.- Brinda atencion integral a personas con trastornos ginecoobstétricos, ayudando a resolver los problemas que
presenten.

7. Proporciona atencién de Enfermeria a personas que presenten alteraciones de la salud mental.

8.- Planifica la atencion que le brinda a los pacientes, utilizando para ello el Proceso de Enfermeria.

9.- Coordina las acciones necesarias para solucionar los problemas de salud identificados en los
usuarios del servicio.

10.- Identifica las condiciones de salud de la persona, familia y comunidad para planificar las acciones necesarias.

11. Utiliza diferentes métodos y técnicas de recoleccién de informacion clinica y epidemioldgica.

12.- Relaciona los conocimientos sobre farmacocinética y farmacodinamia, en la administracion de cada
medicamento que amerite el paciente.

13.- Interpreta los resultados de pruebas basicas de laboratorio clinico y bacterioldgico.

14.- Realiza la entrevista al usuario, para identificar los problemas y necesidades de salud que presente.

15.- Instrumenta una intervencion quirdrgica de poca complejidad.

16. Utiliza los conocimientos de Educacion para la Salud para ejecutar acciones de promocién de la salud en las
personas.

17.- Administra un Servicio de Enfermeria haciendo uso racional de los recursos humanos y materiales
disponibles.

18.- Aplica los principios del Proceso Administrativo en la gestién del cuidado de Enfermeria.

19.- Evalla la calidad del cuidado de Enfermeria del servicio de salud.

20.- Desarrolla actividades de formacion continua, basadas en las necesidades sentidas y/o detectadas al personal
de Enfermeria.

21.- Maneja programas de atencion primaria de salud dirigidos a los diferentes grupos de edad de la poblacion.

22.- Aplica el Proceso de Enfermeria a nivel familiar y comunitario.

23.- Participa en los diferentes programas de salud que se desarrollan en un establecimiento ambulatorio.

24. Aplica los principios éticos en su desempefio profesional.

25. Establece una relacion terapéutica con el usuario.

26. Desarrolla investigaciones de caracter descriptivo en areas de interés de Enfermeria.
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p e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —
MEXICO &% DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA q
LB O ~Tu.:r LA A -";".‘ HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 20
NESAWE AL 1 CODMIMNACION CUMICA 0€ EXUCACON £ IWESTIGACION TN SALLD IMSS

AL MTRO, ABDON MONTOYA PONCE No. DE REF, CCEIS/238/14

DIRECTOR DE LA ESC. ENF. IMSS

DEL PRESIDENTE DEL CLIEIS 204 Tijuana, B. C. 210 junio del 2014

AT'N: MTRA. MARICELA AVALOS HERNANDEZ

ASUNTO: CLIEIS 204

Por medio del presente me permito enviarle a Ud. "DICTAMEN DE AUTORIZADO", que
le envian del Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud 204 , del
protocolo de investigacién que detallo a continuacién:

NO. bE : : e
REGISTRO TITULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
R-2014-204-14 “Pertinencia exteran de ks formacidn de los egressdos de ks licenciatura de la Escuela de

Eafermeria del IMSS en Tijuana”

Agradezco de antemano su atencién para hacer llegar el dictamen a quien
corresponde. Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.

IOy
ATENTAMENTE.,
,'/‘?; i Py
DR. JESUS JAVIER DR, HARRY-STEVEN MILLER FOGEL
PRESIDENTE SECRETARIO DEL CLIEIS 204

Cep - Fxpodisne
Interesado

JJLMINSMF v
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

Tijuana Baja California, 15 de Octubre del 2015
Oficio No. 1450/2015-2

LIC. DULCE MARIA MENDIVIL BOJORQUEZ

Por medio de este conducto, me permito informarle que se someti6é a
revisién a la Comisién de Bioética de esta Facultad, la solicitud de revisién del
proyecto de investigacién: "PERTINENCIA EXTERNA EN LA FORMACION DE
LOS EGRESADOS DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DEL IMSS DE TIJUANA", el cual tuvo como resultado el siguiente
dictamen APROBATORIO (se anexa).

Sin mas por el momento, me despido de usted envidndole un cordial
saludo.

ATENTAMENTE
“POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE”

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DER2jA CALIEOTNIA

DR. ALFREDO RENAN'GONZALEZ RAMIREZ

FACULTAD BZ MEDIC)
vPsicoLocia
CAMPUS TWUANA

C.c.p- Dr. Miguel Angel Fraga Vallejo.- Coord. Posgrado e Investigacién FMP
C.c.p.- Direccion
mca
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA
Comité de Bioética

Tijuana, Baja California a 15 de Octubre del 2015.

DR. ALFREDO RENAN GONZALEZ RAMIREZ ]
DIRECTOR FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA
PRESENTE.

Por medio del presente y aprovechando para extenderle un cordial saludo se le
notifica que, después de revisar la solicitud de revision del proyecto de investigacion con
titulo:

“Pertinencia externa en la formacién de los egresados de la Licenciatura de
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria del IMSS en Tijuana”

I.P.: Lic. Duice Maria mendivil Bojorquez

en comision especifica, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina y Psicologia, ha
decidido el siguiente dictamen:

APROBADO

Los fundamentos para dicha decision se basan en que es un proyecto clasificado
“Categoria Il. Con riesgo minimo” de acuerdo al Articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud por haber cumplido con las
caracteristicas para dicho nivel incluyendo aplicacion de cuestionarios. El consentimiento
informado y autorizado previamente por el CLIE del IMSS cubre los requerimientos
sefalados en la LGS por lo que se autoriza para su aplicacion a los sujetos en
investigacion, a la vez que el proyecto garantiza la confidencialidad de los mismos.

La presente aprobacion es para su aplicacion en un periodo no mayor a DOS ANOS a
partir de la fecha del dictamen; cualquier cambio al protocolo requiere de notificacion a
este Comité en un periodo no mayor a 15 dias para mantener la vigencia del mismo.

Sin mas por el momento, quedo de Usted como su S.S.

4f.r.\o‘\ﬂp‘
pD [\“, f," T\'\_\P
N\\IEF‘ \\-3 o) Al oRr
Atentamente UNUC B AIA 0 p
\

“Por la Reali a Plepla del Hombre” - (

, =
> Q\ \

C.c.p. Archivo Comité de Bioética / D134
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