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2.3 LISTA DE SIGLAS.

P: Pertinencia.

PE: Pertinencia externa.

IES: Instituciones de educacion superior.

SES: Sistemas de educacion superior

UNAN: Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.
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BCE: Base cientifica de enfermeria.
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HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.
HJABS: Hospital Juan Antonio Brenes de Somoto.
C/S PMN: Centro de salud Perla Maria Norori.

C/S MB: Centro de salud Mantica Berio.
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2.4 RESUMEN.

Estudio cuantitativo, tipo descriptivo, cuyo objetivo fue comprobar si el
desemperio profesional de las egresadas es pertinente a la carrera de

enfermeria.

El area de estudio se constituyé por las instituciones en que laboran las

egresadas hospitales, centros de salud y clinicas privadas.

La poblacion en estudio correspondié a 146 egresadas y 26 dirigentes, se
estudié el 55% de las egresadas, y el 100% de los dirigentes institucionales.
La informacion se recolecté a través de una encuesta en el periodo de abril a
junio 2010, la informacion fue procesada y analizada mediante el programa

estadistico Epiinfo.

En su mayoria se desempefian en el cargo de enfermera de atencion directa.la
conduccion de la atencidén hospitalaria la hacen con enfoque curativo, el 86%
no realizan el proceso de enfermeria y las pocas que lo hacen es a pacientes
graves o en riesgo, mostrando un acomodamiento del conocimiento cientifico a
la rutina de los servicios de salud en relacion a que planifican la atencion del

paciente de acuerdo al diagndstico y 6rdenes médicas.

El ejercicio de la funcion investigadora esta poco consolidado. Algunas han
realizado investigaciones cualitativas las que han sido presentadas en la
educacion permanente del servicio, un numero significativo de egresadas no

estan investigando.

Que en el redisefio curricular el proceso de enfermeria sea un componente que
forme parte todas las enfermerias, con el propdsito de brindar un seguimiento

sistematico a la realizacion y evaluacion practica del mismo.

Que en el redisefio curricular basado en competencias se aborde el trabajo de
investigacion dirigido como estrategia de ensefianza aprendizaje para motivar y
apropiar al estudiante de la importancia de la funcion de investigacion para el

ejercicio profesional.

Palabras claves: Pertinencia, Desempefio, Egresada, Carrera de enfermeria,

funciones de enfermeria.
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1.3.1INTRODUCCION.

En Canada y Estados Unidos la pertinencia social de la profesion de
enfermeria, es afectada por el crecimiento en el nivel de la educacion, el
acceso a los servicios educativos y la participacion social, también es una
preocupacion de las instituciones formadoras la creciente falta de profesionales
en este ramo de la salud, por la tendencia de aumentar cada afio la poblacion
adulta, lo que conllevaria en un futuro no muy lejano a exportar a los

profesionales de enfermeria.

Actualmente las IES (instituciones de educacidén superior) en México han
realizado acciones que fortalezcan la pertinencia social de enfermeria con el
objetivo de que la carrera tenga una mejor perspectiva profesional en el
mercado laboral. Ya que existe preocupacion por los resultados obtenidos en

estudios realizados.

La UAM para mantener la pertinencia externa ha considerado importante
orientar la matricula de las carreras de la salud hacia la vocacion de servicio,
porque consideran que la actitud es importante para inclinarse a una profesién
con poca expectativa de una retribucion econdmica rentable, afectando la

satisfaccion profesional

En Nicaragua, la pertinencia social de la profesion es de importancia para el
cumplimiento de las politicas de salud en relacion a la promocion y prevencion
de la salud individual y familiar, la participacién de los profesionales de
enfermeria en los estudios epidemiolégicos dentro de la red comunitaria,
fortalece la aplicacion del MOSAFC. 9

Las consideraciones anteriores tienen sus implicaciones en la pertinencia
interna de la carrera porque se parte de la necesidad de preparar al estudiante
de enfermeria con una dimension amplia de competencia en el ejercicio de las
cuatro funciones de la profesion desde una vision holistica biopsicosocial, es
necesario la evaluacion constante de la pertinencia externa, para comprobar y
analizar el impacto profesional en los escenarios en que el egresado se

desenvuelve, la eficacia del desempefio va a depender de muchos factores



entre ellos estd el conocimiento cientifico técnico, las habilidades y destrezas
en la gestion, conduccion y en la practica del cuidado al paciente y familia, asi

como en el comportamiento ético y moral®®

La PE obliga a la carrera de enfermeria responder ante la necesidad de la
sociedad sobre lo que la institucion universitaria genera como producto. Desde
ese punto de vista la pertinencia responde al desempefio de los egresados
ante la sociedad, vinculandose con el principio de responsabilidad en la
formacion de los estudiantes para que haya demanda y una mejor posicion

profesional en el mercado laboral.

Socialmente la P de la carrera de enfermeria de la UNAN Leon, se proyecta en
que los egresados son profesionales que ejercen un buen desempefio
cientifico técnico de acuerdo a las necesidades de las instituciones de salud,
mas sin embargo son pocos los estudiantes que tienen como primera opcion la
carrera de enfermeria, no se brinda un seguimiento al desempefio del egresado
(a), por lo tanto es de relevancia asumir el desarrollo de la pertinencia externa,
no solamente argumentando criticamente ante los parametros de pertinencia
fijados, como son la oferta curricular, las estrategias de ensefianza utilizadas,
la situacion social de la carrera etc. Sino que responder a las expectativas que
el estudiante tiene del desempefio profesional y de la proyeccion social en la

ejecucion de cada una de sus funciones.

Lo antes expuesto conllevé a estudiar la pertinencia externa de la carrera lo
que permitio obtener un diagnostico real del impacto laboral de las egresad@
en relacion al perfil de la carrera, también se conocio algunos elementos que
influyen en el desarrollo de determinadas competencias importantes para la
funcion profesional de los egresados, para ello se fortalecera el plan de estudio,
fomentando la motivacion, la innovacion y la creatividad de los estudiantes, a

través de la participacion en la busqueda de lo nuevo vy lo significativo.
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1.3.2 ANTECEDENTES.

En 1.997 la escuela de enfermeria enmarcada dentro del contexto de la
reforma universitaria de la UNAN Leon, realiza un analisis de pertinencia de la

carrera de enfermeria y de Bioanalisis clinico.

Los resultados del analisis indican que la percepcion de los egresados es que
en los cargos desempefiados, demostraron capacidad en la ejecucion de las
funciones asignadas, aplicaron la toma de decisiébn en la solucion de los
problemas. Las egresadas consideran que presentan limitaciones en el area

de investigacion.

BIANCHI 2000 indica que para valorar la pertinencia de la carrera de
enfermeria en Murcia Espafia, se midié el impacto del desempeiio del
egresado en la sociedad, los datos reflejaron que existe un paradigma
tradicional en la mayoria de los entrevistados, algunos plantearon “Siempre en
nuestra preparacion académica percibimos un trasfondo, en el que se nos
ensefiaba que debiamos ser respetuosos, cumplir con las ordenes médicas, en

cierta forma ser personas sumisas”.

Otras plantearon “Tengo la sensacién que me prepare para ser subordinada, y
me siento fatal sobre todo en la sala como si mi criterio no valiera nada, no me
valoran ni toman en cuenta mis decisiones, no sé si porque soy enfermera o

soy joven.”®

La secretaria de la salud en México realizé el estudio de monitoreo, y
evaluacion del proceso de formacién en la superacion de los recursos de
enfermeria egresados de la UAM en el 2002, indicando que el 40 % de las
enfermeras examinadas mostraron un conocimiento deficiente sobre
investigacion, en general puede decirse que el rendimiento fue bajo en los
temas explorados sobre investigacion. Pero también se encontrd deficiencia en
la aplicacién del conocimiento cientifico en la realizacion del cuidado de

enfermeria.®©
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Miguel Angel Canovas en el estudio de pertinencia social de las egresada
en enfermeria con mencion en arsenaleria de la universidad Nacional de
Colombia 2006 se realiz6 una relacion entre el perfil psicoldgico, la
calidad de vida y el estrés asistencial en personal de las egresadas los
resultados muestran que el personal de enfermeria presenta alto nivel de
ansiedad, afectando la dimensién ética de relacion de ayuda con el paciente y
familia, apreciando en determinado momento que la academia influyé poco en
la formacion de la ética profesional. El 40% tenia actitudes de maltrato al

paciente durante le brindaba cuidados de enfermeria.®

Jaime Joba Fannyestudio el desempefio del egresado de licenciatura en
ciencias de la enfermeria de la UNANLeoOn de los afios 2002-2003 concluye
que existe satisfaccion de las egresadas en relacion al desemperio laboral y al

ejercicio de liderazgo dentro del equipo de trabajo.

El 100% de las egresadas plantean que existe relacién en las competencias de
la carrera y el desempenfio laboral que ejercen. El 90% de los jefes inmediatos
plantean que se encuentran satisfechos con el desempefio laboral de las
egresadas. Ya que muestran capacidad de toma de decisidon profesional en la

solucién de los problemas de salud.®

En el 2006la escuela nacional de salud publica deCuba, realizé una
evaluacion de la pertinencia social del desempefio profesional de enfermeria,
en el servicio de neonatologia del hospital de provincia en la Habana,
encontrando que los profesionales no poseian todos los conocimientos y

habilidades necesarias para desempefarse optimamente en este servicio

Otro hallazgo significativo es que el personal en su mayoria no utilizaban el
método cientifico en el trabajo de la profesion, (proceso de enfermeria) para la
realizacion del cuidado al paciente.™
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1.3.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La pertinencia externa puede transformarse y convertirse en una oportunidad
para el desarrollo de la carrera, para ello es necesario brindar seguimiento al
desempeiio de los egresados, ya que en términos de medicidbn son los
principales indicadores de la concordancia entre la misién de la institucion

educativa y el ejercicio profesional.

La proyeccion social de la carrera esta vinculada a la percepcion del
profesional en el desempefio laboral. Por lo antes expuesto es importante

responder a la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cual es la pertinencia externa en relacion al desempefio profesional de
los egresados de la carrera de enfermeria UNAN Ledn en el periodo

comprendido de abril a junio 2010?

13



1.3.4 HIPOTESIS

La formacion profesional de la carrera de enfermeria de la UNAN Leo6n es

pertinente al desempefo de los egresados.

14



1.3.5 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la pertinencia externa en relacién al desempefio profesional de los
egresados (a) de la carrera de enfermeria UNAN Le6n en el periodo

comprendido de abril a junio 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas Sociodemogréficas de los profesionales

entrevistados.

Identificar la pertinencia del desempefio gerencial.
Describir la pertinencia del desempeiio asistencial.
Analizar la pertinencia del desempefio docente.

Identificar la pertinencia del desempefio investigativo.

15



1.3.6 MARCO TEORICO.
Conceptos principales.
Pertinencia:

Es la correspondencia entre lo que se esta ensefiando con las competencias
necesarias para garantizar el desempefio profesional de calidad. Por tanto la
pertinencia de la educacion esta vinculada al lugar que ocupa la formacién en

la sociedad.
Desempeiio:

Es una consecuencia de la habilidad que una persona muestra al realizar
determinada funcién, la eficacia del desempefio depende de la motivacion

intrinseca y extrinseca de cada persona involucrada.
Egresada:

Significa que el estudiante al finalizar sus estudios profesionales, sale de la
institucion educativa, con la responsabilidad de aplicar en el campo laboral el
saber, el hacer y el ser, desarrollado durante sus afios de estudio, fortaleciendo
de esta manera el sentido de pertenencia universitaria y la proyeccion social de

la carrera .
Carrera de enfermeria:

Es la profesion encargada de la gestion del cuidado de las personas, mediante
la promocion, la restauracion de la salud y la prevencion de enfermedades;
incluye AD derivadas del diagndstico y el tratamiento médico, al igual que Al
que dependen de la valoracion y el diagndstico de enfermeria, también realiza
la administracion de los recursos humanos y materiales necesarios para

ejecutar la atencién al paciente.

La enfermeria es por lo tanto una profesién cientifica y humanista, que tiene
como rol asumir el cuidado de las personas, asegurando la continuidad de
estos desde la unidad de cuidados criticos hasta la atencion en el hogar.

16



Pertinencia externa o social.

PE es la congruencia que existe entre la formacion del egresado (a) y la
demanda que tienen los empleadores de acuerdo a las expectativas de la

empresa.

En el campo de la enfermeria el egresado debe ser capacitado para trabajar en
equipos de salud, identificar problemas sociales, atender las necesidades de
salud del individuo y la familia. Trabajar en diferentes areas de resolucion, el
debe ser una persona proactiva que promueva la identidad profesional a través

de su desempefio profesional.

En esta relacion el empleador espera que el egresado contribuya a los cambios
institucionales, que tenga un buen desempefio profesional cientifico técnico,
gue muestre valores éticos, morales en el desempefio laboral y que trabaje

conforme a la exigencia laboral y profesional. ®

Cesares 2000: Plantea que existen factores que afectan la pertinencia social
de los sistemas de educacion superior (SES) entre estos se encuentran el
papel del gobierno, el crecimiento poblacional, el nivel de educacion, la
globalizacion, el proceso cientifico, la participacion social y la necesidad de
satisfacer una clientela diversificada. *»

Balderas 1996 indica que los nuevos métodos educativos mejoran la
pertinencia, como resultado de un importante reto que incluye, organizar
asociaciones constructivas entre los gobiernos y las instituciones evidenciando
el impacto de la educacion superior. En esta concepcion, la enfermeria debe
definir cual es su nuevo rol dentro de la perspectiva social de la atencién de la
salud, en el marco de la globalizaciébn, acompafada de los vertiginosos
avances de la ciencia, la tecnologia, el desarrollo social, y los niveles de

educacién alcanzados por las enfermeras / 0s.*?

Lo anterior conlleva a valorar la visidn histérica que han tenido las
investigadoras y precursoras de la profesion de enfermeria cuando han
planteado que el proceso de salud enfermedad se da como resultado de un
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fendmeno social, por lo cual consideran que la preparacion profesional de la
enfermera requiere de cambios en el paradigma tradicional que se tiene de la
profesién, la cual ha dado grandes aportes desde sus conocimientos y
habilidades. *

Como afirma Bass y Avolio (1990) que la proyeccion social de la profesion esta
fundamentada en la necesidad de nuevos estilos de liderazgo en enfermeria
los cuales son relevantes porque permiten evidenciar las competencia del
profesional de enfermeria, por lo tanto se considera que los nuevos modelos
de enfermeria encuentran un sentido profesional mas profundos, en la practica
de un liderazgo interdisciplinario para que las aptitudes de enfermeria se
fusionen con las de otros profesionales para ayudar a resolver las necesidades

basicas de salud del paciente en una relacion interdisciplinaria terapéutica.

Lo planteado por Bass y Avolio lo reafirma Gomez Alarcon Nelly (1993),
cuando fundamenta que solamente teniendo en cuenta las interrelaciones
sociales que amerita la funcion asistencial de enfermeria se podra alcanzar una
vision integral para dicha atencion, no obviando la influencia del medio
ambiente en la interrelacion terapéutica del cuidado en cualquier nivel de
atencion. Por lo tanto las nuevas tendencias de enfermeria, consideran las
condiciones de vida y el entorno en que se desenvuelven las / os pacientes

para brindar el cuidado mas acertado a sus necesidades de salud. @9

La salud como objeto de estudio ha estado restringida al campo de la medicina
tradicional. Sin embargo en los ultimos tiempos ha recibido el aporte de otras
areas del saber, adquiriendo una dimensiéon relacionada con las ciencias
sociales que intervienen en las causales de los problemas de salud,
caracterizandola como un problema social. Esto conlleva a la resistencia al
cambio de paradigma de la practica de la profesion de enfermeria, factor por el
cual la funcién asistencial se brinda generalmente bajo una concepcion médica,
aungue el profesional de enfermeria actualmente tenga las capacidades y
habilidades necesarias para ejercer acciones inter e independientes en el
cuidado al paciente.

Matias L. argumenta que a través de la historia estos cambios surgen como

una respuesta al desarrollo de la profesion, porque la pertinencia de las

18



carreras de enfermeria tiene que enmarcarse en un grado de flexibilidad, para
adecuarse a las circunstancias cambiantes."®

Lo anterior se enmarca en la lucha historica del crecimiento cientifico de la
profesion, ya que la enfermeria desde sus origenes era considerada como
ocupacion basada en la experiencia practica y el conocimiento comdn, y no

contemplaba el conocimiento cientifico de la profesion.

En 1852 Florence Nigtingale en su libro” notas de enfermeria”, sento las bases
de la enfermeria profesional, su modelo se basa en el pragmatismo, ya que
considera que debe conservarse la energia vital del paciente, partiendo de la
accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos para colocarlos en las

mejores condiciones posibles.

La teoria de Nigtingale se centra en el medio ambiente, creia que un entorno
saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria.
Ella afirma que “hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad de las

viviendas: “el aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz”.

Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atencion domiciliaria,
las enfermeras que prestan sus servicios en la atencion a domicilio, deben de
ensefar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a si mismos a mantener
su independencia. Planteando que todas estas acciones deben ser
fundamentadas en bases cientificas que generen la toma de decision, la

autonomia en el desempefio de las funciones de la profesion. @
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Desempefio profesional:

Matzen considera que es la posibilidad de que el individuo enfrente y resuelva
situaciones concretas mediante la practica de los recursos intelectuales en
relacion con los materiales de que dispone, traslada la adquisicion de los
conocimientos a un plano instrumental, que se entiende como un recurso y no

como un fin

En términos pedagogicos, los resultados del desempeiio implican modificar no
solo el tipo de disefio curricular, sino también las practicas de la enseflanza y la
evaluacion, que se han concertado en el aprendizaje de conceptos, principios,
teorias y técnicas que finalmente se reducen a informacion que el estudiante

almacena.

La gestién del desempefio es orientada a una accién eficiente para elevar el
nivel de la calidad en la ocupacion, por lo tanto es necesario comparar las
caracteristicas del puesto y sus requerimientos con la formacién académica y
profesional asi como el grado de actualizacién de conocimientos, habilidades y
destrezas de las personas.

Las funciones de enfermeria como fundamento del conocimiento de las
competencias, son las que dan la pauta para brindar las condiciones en que
éstas se promueven, y demanda que el individuo que se desempefia en la
profesién ponga en juego sus recursos a fin de demostrar que su preparacion
esta fundamentada en la posibilidad de trascender y no estar sujeto a las
condicionantes de su trabajo, asi como encontrar unidad y coherencia entre

sus conocimientos y la actividad laboral a lo largo de la vida. @

Ménica Mindican que deben existir relacion entre el perfil académico, con que
es preparado el futuro profesional y el desempefio que este va a asumir en las
diferentes esferas sociales de su quehacer. Para ello el perfil académico
profesional se fundamenta en la realidad social, en la posicion establecida para
el desempefio de funciones, en la accion, y en el ejercicio de la responsabilidad
adquirida. En sintesis lo anterior, determina que para que la carrera sea

pertinente, en la elaboracion del perfil académico profesional es relevante
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tomar en cuenta el cargo, la funcion, el conocimiento, las habilidades, y

actitudes.®
Perfil profesional:

Balderas L. considera que es el conjunto de capacidades y competencias que
identifican la formacién de una persona para asumir en condiciones Optimas las
responsabilidades propias del desarrollo de funciones y tareas de una
determinada profesion.

Los perfiles profesionales evolucionan y cambian segun la demanda

ocupacional y el mercado de trabajo, por tanto son dinamicos.

La formacion profesional de la enfermera (0) se fundamenta en cuatro
funciones, las cuales conforman el desempefio del profesional de enfermeria,
éstas se interrelacionan entre si, para garantizar la eficiencia y eficacia de las

actividades y tareas que se realizan en cada una de ellas.
Funcién Gerencial.

El propdsito de la funcién gerencial es administrar y conducir el desempefio de
enfermeria, el cual se basa en la vision y la mision de la institucion de salud,
para garantizar que la atencion del paciente sea efectuada con calidad.
Gerenciar en enfermeria es actuar conscientemente sobre un sistema social y
en cada uno de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar
determinados resultados. Para el desempefio de la enfermera (0) la gerencia
es una actividad vinculadora que permite aprovechar la capacidad y esfuerzos
de todos los integrantes de una organizacion, ya que brinda las directrices

hacia el logro de objetivos comunes.

La funcién gerencial inicia con el trabajo en equipo, porque esta funcion
requiere que una actividad se realice con mas de una persona, y en el medio
sanitario esto es muy frecuente por las caracteristicas de atender la salud en
equipo multidisciplinario, mas aun la profesion de enfermeria, porque su
quehacer gira alrededor del cuidado de la salud humana, por lo tanto el recurso
de enfermeria debe saber planificar y conducir el proceso de la atencién

brindada. Son muchas las actividades administrativas que realiza enfermeria
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en sus diferentes funciones. Ya que proporcionan una directriz en la accion a

seguir para poder alcanzar las metas propuestas.

Desde el afio 1970 se utiliza la planificacion estratégica en el desarrollo de los
servicios de enfermeria, en la realizacion de los diagndsticos situacionales para
la elaboracion de planes operativos anuales. Por lo tanto, la responsabilidad de
la gerente de enfermeria de un servicio, es encargarse de los movimientos de
una administracion participativa, para garantizar que el personal de enfermeria

comparta responsabilidades dentro de la organizacion.

Lo anterior demuestra lo importante que es para el ejercicio profesional de

enfermeria las bases cientificas en administracién y gerencia. %
Funcién asistencial.

Osunas F. indica que es la funcion que se fundamenta en la satisfaccion de las
necesidades de salud del paciente. Esta funciéon se desarrolla en los tres

niveles de atencion.

Nivel primario: En este nivel se brinda promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad.

Nivel secundario: Se realiza el diagnéstico temprano de la enfermedad vy el

tratamiento precoz de la misma.

Nivel Terciario: En este nivel se brinda atencion especializada en las diferentes

patologias, se rehabilita al paciente para su insercién a la sociedad.

Las actividades que se realizan en los tres niveles de atencion de la salud
permiten a la enfermera (0) participar en la atencion de las necesidades
basicas del paciente y aplicar los cuidados con criterios cientificos técnicos
necesarios para la reducciéon de los dafios provocados por la enfermedad.

La base cientifica del desempefio de la funcion asistencial es el proceso de
enfermeria, el cual es un conjunto de etapas (valoracion, diagndstico, y
evaluacion) que rectorean la atencion del paciente, la ejecucién de este
proceso permite que la asistencia del individuo, familia y comunidad sea
cientifica y de calidad.
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En la atencion primaria el profesional de enfermeria realiza consultas de
enfermeria en los programas de salud para ayudar al individuo, familia y
comunidad en el cumplimiento de los objetivos establecidos para la solucion de
sus necesidades basicas de salud, la atencion se basa en normas, protocolos
de atencion y en el diagnostico de enfermeria. También brinda atencion
domiciliaria, esta actividad es la consulta de enfermeria que se realiza en el

hogar del paciente y su familia. **

Pacheco considera que en el area hospitalaria la funcién asistencial de la
enfermera (0) se fundamenta en la atencion directa al paciente ingresado en un
servicio hospitalario, la relacion de ayuda enfermera - paciente se basa en la
comunicacion, en la atencion de las necesidades identificadas y en la

educacioén al paciente para que este mejore o fortalezca el cuidado a su salud.

En la atencién que brinda enfermeria al paciente y familia realiza acciones que
determinan el tipo de cuidado que efectla, si es un cuidado que depende de la

orden de otro u otros o0 es una atencion con decision propia.

Las acciones se clasifican en dependientes, interdependientes e
independientes, cada una se aplica de acuerdo a las caracteristicas de

atencion y participacion del personaldentro del equipo de salud.™

La clasificacion anterior determina el grado de independencia de la enfermera
(o) en la toma de decisiones en el cuidado de la salud del paciente y la familia,
significando que el profesional estd preparado con las bases cientificas
necesarias para cumplir las indicaciones médicas, pero también para actuar
con criterio propio en la solucion de las necesidades basicas surgidas dentro

del proceso salud enfermedad del paciente hospitalizado o ambulatorio.
Accion dependiente:

Las AD son actividades que se realizan no con decision propia de la enfermera
(0), sino que han sido delegadas por otro profesional, ejemplo de ello es
cuando el médico orienta indicaciones después de realizar la evolucion del
proceso moérbido del paciente, o la orientacién que brinda un psicologo que

atiende la esfera emocional del paciente.
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Accion interdependiente:

Las AID se reflejan mas en el contexto de la atencion primaria, esta
comprende la planificacion de actividades que las enfermeras (o0s) desarrollan
pero que son insuficientes para resolver la situacion de salud del paciente,
familia y comunidad, y que por la naturaleza de la atencion integral requieren la
labor coordinada con otros miembros del equipo de salud (medico, psicdlogo,

servicios de apoyo etc.) para la solucion del problema de salud.
Accion independiente:

La Al es el proceso de atenciéon en que la enfermera (0) realiza con plena
autonomia, ya que dispone de la competencia profesional necesaria para
realizar cualquier actividad por decisién propia, en beneficio de la recuperacion
de la paciente. Se considera que es la principal funcién de la enfermeria y
engloba cuatro areas bien definidas.

Cuando el personal de enfermeria brinda atencion independiente con toma de
decision, ejerciendo liderazgo con el paciente y familia, realiza el proceso de
enfermeria para que su quehacer se fundamente con criterio cientifico técnico,
escribe organizadamente en las notas de enfermeria la atencion brindada. El
desarrollo independiente de la funcion asistencial requiere de la aplicacion de la

funcién gerencial y docente. ¢ ®
Funcion docente:

Segun el MINSA la enfermera (0) al realizar acciones de promocién y
prevencion de la salud hace uso de la funcién docente, ya que trasmite a otros
profesionales del equipo de salud la experiencia educativa, también brinda

educacion sanitaria al individuo, a la familia, y a los nucleos sociales.

En los servicios de salud, el departamento de enfermeria desarrolla la
educacion permanente en el personal de enfermeria con el propésito de
fortalecer el desempefio profesional, para el ejercicio de esta funcidn aplican
los conocimientos de planeacion y didactica al preparar charlas educativas para
garantizar la educacién en salud, realizan planes de clases para la educacién

permanente, también planean las actividades docente en el control y ayuda que
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realizan en los estudiantes que son ubicados en los servicios de salud para su

formacion profesional.

Todo profesional de enfermeria realiza actividad docente a lo largo de la
atencion que brinda al paciente, pero también existe el cargo de enfermera
responsable de docencia que es la que organiza las actividades educativas de
enfermeria en su unidad de salud, también coordina con los centros
formadores las practicas clinicas de los estudiantes y vigila el cumplimiento de

estas en el periodo establecido.

También es responsable del programa de orientacion de los recursos de
enfermeria, en el cual se orientan acciones que familiaricen a los nuevos
recursos con el ambiente laboral, la organizacion del servicio y las normas de

atencion.

En el adiestramiento al nuevo recurso se incluye la capacitacion y la

autoevaluacion de la competencia. ¥ 9
Funcion investigacion.

Osuna considera que la funcion investigacion se realiza con el propésito de
fomentar el avance de la enfermeria, mediante investigaciones en los
diferentes campos en que el profesional de enfermeria trabaja en colaboracién
con los otros equipos de salud.

Es de importancia resaltar que el personal de enfermeria juega un papel
importante en la vigilancia de la salud, lo que conlleva a que tenga una
participacion activa en el equipo de investigacion de la institucion, es su
responsabilidad participar en los estudios epidemiolégicos, en los casos

controles y en el levantamiento de fichas epidemiolégica.

Las investigaciones realizadas por el personal de enfermeria permiten aprender
nuevos aspectos de la profesién y por ende conlleva a mejorar la practica. Las
nuevas tendencias sefialan que la investigacion es el camino de crecimiento
cientifico que la enfermeria posee como profesion y debe aprovecharse tanto
para mejorar la calidad del trabajo, como para fortalecer el cuidado al paciente,

familia y comunidad.
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La enfermeria cada vez mas fundamenta su quehacer investigativo, en las
investigaciones cualitativas, porque es importante conocer sobre la satisfaccion
y percepcion del paciente sobre la atencién brindada con el objetivo de superar

las limitaciones en la calidad de atencion.

Cada vez es relevante la participacion de enfermeria en las lineas de
investigacion de salud publica, todo esto le ha permitido a la profesién a

aumentar su base cientifica. *® %
Funciones de la enfermeria segun diversos autores.

Fagin: Considera que la funcion de enfermeria es el fomento y mantenimiento
de la salud, la prevencién de la enfermedad, la atencién de las personas
durante las fases agudas de una enfermedad, la rehabilitacién y restauracion
de la salud.

Hall: Plantea que es ayudar a los individuos y grupos (familia y comunidad) a

funcionar de forma éptima en cualquier estado de salud en el que se encuentre.

Henderson: Indica que es ayudar al individuo sano o enfermo a realizar
aguellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion (o a morir
en paz), orientar al individuo y familia en aquellas actividades que ellos puedan
realizar por si mismo en caso de tener las fuerzas, los deseos o los

conocimientos necesarios.

lyer: Considera que la enfermeria posee un cuerpo propio de conocimientos,
basados en teoria cientifica que fundamenta la practica de atencion de las
necesidades de salud del paciente. La enfermeria se preocupa de los aspectos
psicolégicos, espirituales, sociales y fisicos de las personas. Asimismo, es un
arte que implica el cuidado de los pacientes durante la enfermedad y le ayuda a

éstos para alcanzar un potencial de salud méaximo a lo largo de su ciclo vital.

Orlando: La enfermeria administra la ayuda necesaria que el paciente necesita
para cubrir sus necesidades, esto le garantiza en la medida de lo posible su

bienestar fisico y mental.

Orem: Define la enfermeria como un servicio humano, cuyo aspecto esencial

es atender a la necesidad personal de realizar actividades de auto cuidado de
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forma continua para el mantenimiento de la salud o la recuperacion tras la

enfermedad o la lesion.

Rogers: Concibe la enfermeria como arte o ciencia, identificando una Unica
base de conocimientos que surge de la investigacion cientifica y del analisis

l6gico, que es capaz de trasladarse a la practica.

Roy: Indica que las respuestas ineficaces que tienen los hombres como seres
biopsicosociales hacia el entorno en que se desenvuelven hacen que requieran

de la atencion de enfermeria. V@2
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1.3.7 DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:

El disefio del estudio es cuantitativo, tipo descriptivo, porque nos permitié
profundizar en el tema, para conocer si la pertinencia externa esta en
correspondencia al desempefio de los egresados, segun la amplitud del estudio
fue de corte transversal porque se estudié6 en un determinado periodo de
tiempo.

Poblacién en estudio:

El total de la poblacion en estudio fueron 172 personas, de las cuales 146 son
licenciadas en enfermeria egresadas del curso regular en los afios 2004 al
2008.

26 dirigentes de las instituciones en que estas laboran, 10 enfermeras que
coordinan los servicios de enfermeria, y 16 médicos directores de las

entidades de salud.
Area de estudio:

Fueron las instituciones de salud en las que laboran las egresadas en estudio

(Hospitales, centros de salud y clinicas privadas).

Hospital materno infantil Mauricio Abdalad de Chinandega (HMACH) que queda

ubicado esquina opuesta al parque central y costado norte de la policia.

Hospital médico quirdrgico Espafia, que queda ubicado contiguo al SILAIS de
Chinandega, en el reparto Espafia.

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA), de referencia regional
ubicado en el barrio el Sagrario de la ciudad de Ledn, frente al costado sur del

colegio san Ramon y esquina opuesta a la parte sur del colegio la asuncion.

Hospital médico quirdrgico Juan Antonio Brenes (HJAB), ubicado en la
carretera panamericana norte, contiguo al cementerio del departamento de

Somoto.
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Hospital médico quirdrgico Victoria Motta (HVM) del departamento de Jinotega.

Hospital AMOCSA, clinica previsional del INSS, ubicada de la esquina de los

bancos ¥z cuadra al norte en el departamento de Chinandega.

Hospital la Fraternidad, clinica previsional del INSS, ubicada carretera a

Chinandega, Ledn contiguo a la policia del departamento de Leon.

C/S Maria del Carmen Salmerdn organizado en 12 sectores de salud, queda

ubicado en la colonia Roberto Gonzales del departamento de Chinandega.

C/S Perla Maria Norori (PMN) conformado por llsectores, ubicado en el
barrio Guadalupe, del INO 1c al norte, cuadra y media al oeste del
departamento de Ledn.

C/S Mantica Barrio organizado en 7 sectores, ubicado en la avenida Debayle,

contiguo al SILAIS de Leon.

C/S Félix Pedro Picado (FPP), organizado en 10 sectores ubicado en el barrio
de sutiava, frente al costado oeste del asilo de ancianos del departamento de

Ledn.

C/S Jacinto Baca organizado en 11sectores, ubicado esquina opuesta al centro
universitario regional (CUR Madriz Somoto-UNAN Leodn), frente al costado este
del parque del departamento de Somoto.

C/S Pedro Altamirano ubicado en el barrio Carlos Fonseca Amador del Distrito

V del departamento de Managua.

El estudio se realiz6 en los meses de abril, mayo y junio del 2011.
Muestra:

Fue el 55% de las egresadas que correspondio a 80.

Se estudio el 100% de los dirigentes de las instituciones en que laboran las
egresadas, equivalente a 26.
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Muestreo:

Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio
simple, el método de seleccion utilizado fue el sorteo ya que todas las
egresadas tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas para participar en el

estudio.

A través de las actas de notas se obtuvo el nimero de carnet estudiantil, el cual
esta en correspondencia al nombre de cada egresada, estos se anotaron en
trozos de papel de forma individual, se doblaron para ser introducidos en una
bolsa de papel, posteriormente se realiz6 un sorteo, sacando cada papel

numerado hasta completar la muestra.
Criterios de inclusion:
Egresadas (0) de la carrera de enfermeria del 2004 al 2008.

Egresadas (0) y responsables de los servicios de salud, que actualmente se

encuentran laborando.
Que estén trabajando en los diferentes horarios, (mafana, tarde, o noche).

Egresados (a) y responsables de los servicios de salud que se encuentren

laborando en el periodo en que se recolectd la informacion.

Que estén de acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Que laboren en atencién domiciliaria

Que estén laborando fuera del pais

Que estén ausentes en el periodo de recoleccion de la informacion.

Fuente de informacion:

Fuente primaria:

Encuesta aplicada a las egresadas, a las coordinadoras de los servicios de

salud y a los directores de las instituciones.
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Fuente secundaria:

Registro de actas de nota, bibliografia, bibliografia on line
Variables en estudio:

Variable dependiente:

Desempefio profesional de las egresadas.
Variables independientes:

P de la funcién gerencial

P de la funcién asistencial

P de la funcién docente.

P de la funcién investigadora

Instrumento de recoleccion de la informacion.

Los datos fueron obtenidos a través de una encuesta estructurada con

preguntas cerradas de acuerdo a las variables en estudio.

Para no contaminar la muestra se valido el instrumentorealizando una encuesta
a 5 recursos de enfermeria del HEODRA, 5 del centro de salud PMN, y 2
directores de hospitales que presentaban las mismas caracteristicas de la

poblacién en estudio.

Con la validacion del instrumento se pretendié garantizar su confiabilidad
mediante la correcta interpretacion del mismo por las encuestadas, con el

propédsito de hacerle las correcciones necesarias.

Para la recoleccion ordenada de la informacion, se realizé una calendarizacién
de visita a las instituciones donde laboran las egresadas en el periodo de abril
a junio del 2011.
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Procesamiento y andlisis de la informacion:

El procesamiento de la informacién se realizé a través del paquete estadistico
Epilnfo version 6.04, los datos se analizaron porcentualmente, presentandose

en tablas.
Aspectos éticos:
Consentimiento informado:

Se visito las unidades de salud donde laboran cada una de las egresadas, los
directores y coordinadoras de enfermeria, se les brindd explicacion verbal y
escrita de la importancia y los beneficios del estudio, tanto para los egresadas,

como para las instituciones de salud.

Mediante un documento de consentimiento informado autorizaron su

participacion voluntaria en el estudio.
Beneficencia:

Los beneficios del estudio se establecieron en el fortalecimiento del pensum
académico, en la evaluacion del desempefio de las egresadas a través de la
percepcion de los dirigentes y de ellas mismas, en el fortalecimiento de la

pertinencia social de la carrera.

Se logré que los dirigentes conocieran sobre las funciones y desempefio del
profesional de enfermeria.

Respeto a la dignidad humana:

La participacion en el estudio fue voluntaria, se respetaronlas respuestasy la
identidad de los participantes.

Los resultados obtenidos fueron manejados confidencialmente, de acuerdo al

proposito del estudio.
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1.3.9 RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
El grupo etareo predominante es el de 25 a 27 afos 50(62.5%).
Ver tabla N° 1

El tiempo de laborar del 60%(48) de las egresadas es de 5 a 6 afios, y del
17.5%(14) es de 1 a 2 afios.

Ver tabla N°2

La mayoria que corresponde a 55(68.7%) han realizado otros estudios, de

estas 30(37.5%) desean obtener una maestria.
25(31.3%) no han realizado otro estudio.
Ver tabla N° 3

32(40%) han estudiado diplomado, de estas 13 (16.25%) laboran en el centro

de salud.
23(28.7%) que han estudiado otra licenciatura, trabajan en el hospital.
Ver tabla N° 4

72.5% (58) de las egresadas desempefian cargo asistencial en el éarea

hospitalaria.

Ver tabla N°5
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FUNCION GERENCIAL
El 67.5%(54) de las egresadas trabajan mucho en equipo.
Ver Tabla N° 6

El 62.5%(50) de las egresadas que se desempefian como enfermera de

atencion directa, el 31.25%ejercen liderazgo en el paciente.
13(16.3%) responsables de programa lo hacen en la familia.
Ver Tabla N° 7

Las 46(57.5%) que laboran en el hospital ejercen influencia en el autocuidado
del paciente y las 18(22.5%) que se desempefian en el centro de salud estan

influenciando el cambio de estilos de vida saludables.
Ver Tabla N° 8

46(57.5%) que conducen la atencion del paciente con un enfoque de curacion,

ejercen influencia en el paciente.
21(26%) dirigen el cuidado hacia la prevencion de la salud del paciente.
Ver Tabla N° 9

19(73%) de los dirigentes institucionales, opinan que la egresada muestra

mucho liderazgo.

Las 5(19.2%) de las coordinadoras aprecian que es poca la muestra del

liderazgo.
Ver Tabla N° 10

El 88.46%(23) de los dirigentes opinan que la proyeccion social del desempefio
de la egresada es bueno, en esta opinidbn sobresalen las coordinadoras de
servicios 9(34.6%).

Ver Tabla N° 11
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El 50%(13) de los dirigentes consideran que la competencia gerencial de la
egresada es muy buena, en esta opinion sobresalen los directores de

hospitales.

Ver Tabla N° 12.

FUNCION ASISTENCIAL

9(11.25%) elaboran el proceso de enfermeria a los pacientes graves.
El 82.5%(66) no lo hacen.

Ver Tabla N° 13

De las 48(60%) que tienen de 5 a 6 afios de laborar, 37(46.3%) realizan el plan

de cuidado.
También lo efectdan el 12.5% que tienen de 1 a 2 afios de laborar.
Ver Tabla N° 14

De las 52(65%) que realizan plan de cuidado, 12(15%) utilizan el conocimiento
de anatomia y fisiologia solamente para administrar medicamento, el 34%(27)
lo aplican para identificar las necesidades humanas y solamente 13(16%)

indican que le es util para realizar el diagndstico de enfermeria.

Ver Tabla N° 15

Para el 41.25%(33) la importancia de la asignatura de enfermeria comunitaria

es la promocion de la salud, de estas 30(37.5%) laboran en hospital.

21(26.5%) que indican que es importante para aplicar el modelo de salud

familiar y comunitario se desempeian en centro de salud.
Ver Tabla N°16

De las 50(62.5%) egresadas que oscilan en la edad de 25 a 27 afos,
30(35.75%) consideran que la asignatura de ética y legislaciéon les fundamenté

mucho los valores éticos y morales.
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Ver Tabla N° 17

18(69%) de los dirigentes consideran que la egresada muestra mucho
comportamiento ético, resaltando en esta opinion los directores de centro de

salud.
Ver tabla N°18

El 85%(22) de los dirigentes indican que la egresada muestra mucha
competencia para aplicar el modelo de salud familiar y comunitario, en esta

opinion sobresalen las coordinadoras.
Ver Tabla N°19

11(42%) de los dirigentes consideran que la egresada usa mucho la creatividad

e innovacion en su desempefio laboral.

10(38%) indican que poco la estan aplicando, en esta opinidon sobresalen las

coordinadoras.
Ver Tabla N° 20

20(77%) de los dirigentes consideran que la competencia asistencial de las

egresadas es buena.

4(15.3%) de las coordinadoras consideran que es regular.
Ver Tabla N° 21

FUNCION DOCENTE

De las 50(62.5%) que se desempefian en la atencién directa, el 52.5% (42)

participan de la educaciéon permanente asistiendo a las clases programadas.
7(8.7%) que son responsable de docencia planifican los temas a impatrtir.
Ver Tabla N° 22

De las 50(62.5%) que se desempefian como enfermeras de atencién directa,
35(43.8%) siempre colaboran con la ensefanza de los estudiantes de la salud.
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Ver Tabla N° 23

57 (71%) de las egresadas consideran que la asignatura de psicopedagogia les
brindé6 mucho conocimiento para ejercer la funcion docente. .

Ver Tabla N° 24

La mayoria de los dirigentes 16(61.5%) indican que las egresadas siempre
colaboran con la docencia del servicio, sobresaliendo en esta opinion los

directores.

Ver Tabla N° 25

20(76.8%) de los dirigentes opinan que la egresada tiene buena competencia
docente, sobresaliendo en esta opinién los directores de centro de salud.

Ver TablaN°26

FUNCION INVESTIGACION

26(32.5%) han realizado investigacion cualitativa, de estas 14(17.5%) las
presentaron en la educacion permanente del servicio, 10(12.5%) en jornadas
cientificas.

36(45%) nunca han investigado.

Ver Tabla N° 27

De las 50(62.5%) que son enfermeras de atencion directa, 17(21.2%) siempre
participan en los estudios de control epidemiolégicos, 28(35%) a veces.

Ver Tabla N° 28

13(50%) dirigentes opinan que la competencia de investigacion de la egresada
es buena.

6(23%) que son coordinadoras consideran que es muy buena.

Ver Tabla N° 29
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1.3.10ANALISIS DE RESULTADOS.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

La mayoria de las egresadas son jovenes, de 25 a 27 afios, la experiencia
laboral en la profesién es de 5 a 6 afios, ejercen el cargo de enfermeras de
atencion directa a nivel hospitalario, un buen nimero labora en centro de salud.
En su mayoria han continuado su desarrollo profesional el SILAIS les ha
apoyado para estudiar diplomado, otras por cuenta propia han optado estudiar
licenciatura con énfasis en materno infantil, la mayoria plantea que les gustaria
estudiar una maestria en enfermeria.

Cada dia los seres humanos se enfrentan a cambios ambientales, sociales y
culturales, conllevando esto a mayores exigencias en el cuidado de la salud,
por lo tanto la formacion profesional de la enfermera requiere de exigencia
cientifica y de una actualizacion constante, para responder con eficacia a las

necesidades basicas de salud del paciente, familia y comunidad
FUNCION GERENCIAL

Las egresadas responden a su preparacion académica dirigiendo su quehacer
hacia la promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades, por eso
es relevante que estén ejerciendo el liderazgo en el paciente y la familia,
influenciando el cambio de estilos de vida saludables y el autocuidado de la
salud individual y familiar. Estan trabajando mucho en equipo, la conduccion de
la atencién hospitalaria en su mayoria la estan enfocando hacia lo curativo,

aungue el 41.25% considera como importante la promocion de la salud.

Lo anterior se relaciona con los hallazgos del estudio de Jaime Joba
Fanny sobre el desempeiio del egresado de licenciatura en ciencias de la
enfermeria de la UNAN Ledn de los afios 2002-2003 la cual concluye que
existe satisfaccion de las egresadas en relacion al desempefio laboral, al
liderazgo ejercido dentro del equipo de trabajo, y a la muestra de capacidad de

toma de decision profesional en la solucién de los problemas de salud. ©
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FUNCION ASISTENCIAL

Pocas egresadas realizan el proceso de enfermeria a los pacientes graves,
mas sin embargo la mayoria hacen planes de cuidado, destacandose las que
tienen poco tiempo de haberse graduado, segun ellas no efectian la
valoracion hemodinamica del paciente, por lo tanto se considera que el plan de
cuidado no da respuesta a las necesidades bésicas de salud del paciente, sino

que al cumplimiento de 6rdenes médicas.

Este resultado tiene relacion con los hallazgos de Omayda Urbina Lazo en
la evaluacién del trabajo de enfermeria en el servicio de neonatologia del
hospital de provincia en la Habana 2006, en que el personal de enfermeria
en su mayoria no utilizaban el método cientifico en el trabajo de la profesion,

(proceso de enfermeria) para la realizacion del cuidado al paciente.

En los estdndares de calidad en la atencion de enfermeria se enfoca la
elaboracion del plan de cuidado, por lo tanto es rutinario que en la mayoria de
los servicios se planee la atencion del paciente segun las érdenes médicas, y
en otros servicios de mayor complejidad son estandarizados con las acciones

incluidas. "

Los resultados anteriores coinciden con el estudio de Bianchi 2000 en el
cual se midié el impacto del desempefio del egresado de la carrera de
enfermeria en Murcia Espafa, los resultados reflejaron que existe un
paradigma tradicional en la mayoria de los entrevistados, algunos plantearon
“Siempre en nuestra preparacién académica percibimos un trasfondo, en el que
se nos ensefiaba que debiamos ser respetuosos, cumplir con las ordenes

médicas, en cierta forma ser personas sumisas”. ®

La mayoria de los dirigentes consideran que las egresadas muestran mucha
competencia para aplicar el modelo de salud familiar y comunal mediante la

innovacion y creatividad, considerando que es la Unica forma de cumplir con las
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expectativas de una carga de trabajo fuerte necesaria para el cumplimiento de

las metas propuestas en relacion a la cobertura de los programas de salud.

La asignatura de ética y legislacion les fundamentdé mucho los valores éticos y
morales. Aunque algunas coordinadoras de servicio consideran que muestran
un comportamiento poco adecuado a la norma ética, considerando que la

escuela debe incidir més sobre el aspecto ético del profesional.

Lo anterior coincide con los resultados del estudio relacion entre perfil
psicolégico, calidad de vida y estrés asistencial en personal de
enfermeria en Colombia2006los resultados muestran que el personal de
enfermeria presenta alto nivel de ansiedad por la carga laboral, afectando la
dimensién ética de relacién de ayuda con el paciente y familia, apreciando en
determinado momento que la academia influyé poco en la formacion de ética

profesional. ¥

Es importante sefialar que la carga laboral y el ambiente de trabajo en que la
enfermera se desenvuelve juega un papel relevante en su comportamiento
ético durante la atencion, porque en la relacion de ayuda con el paciente ella
aplica sus conocimientos cientificos para atender sus necesidades, pero sobre
estos esta su esencia humana, por lo tanto es de importancia que el profesional

de enfermeria mantenga un equilibrio emocional, fisico y social.

Lo anterior se fundamenta con la teoria de lyer la cual considera que la
enfermeria posee un cuerpo propio de conocimientos, basados en teoria
cientifica que fundamenta la practica de atencién de las necesidades de salud
del paciente, se preocupa de los aspectos psicoldgicos, espirituales, sociales y
fisicos de las personas. Asi mismo es un arte que implica el cuidado de los
pacientes durante la enfermedad y le ayuda a estos para alcanzar un potencial

de salud méaximo a lo largo de su ciclo vital. “V®?
FUNCION DOCENTE

La mayoria colaboran con la ensefianza de los estudiantes de la salud,
teniendo mayor participacion las enfermeras de atencion directa, también
intervienen en la educaciéon permanente del servicio, participando en la

planificacién de la docencia y en las clases.
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A mediados de la década de los 80, la Organizaciéon Panamericana de la Salud,
comenz6 a promover entre los paises de la region de las Américas, la
propuesta de reorientacién de la educacion permanente del personal de salud,
como una alternativa a la actualizacion constante de los recursos de

enfermeria.™

Plantean que para el buen desempefio docente la asignatura de pedagogia les
brind6 mucho conocimiento, ya que desempefian el cargo de docencia de

enfermeria, conducen el programa educativo y planean las clases.

Este resultado se relaciona con el estudio realizado por Fernando Vargas,
Zuiiga Perrenoud sobre la evaluacion del desempefio docente de las
egresadas de enfermeria de la escuela de salud publica de la Habana en
el afo 1991, los resultados indican que la apreciacion de las enfermeras es
gue el conocimiento en pedagogia adquirido durante los estudios les orient6 en
todo momento en la practica diaria de la docencia, desde la elaboracion de una
charla educativa hasta la planeacién de una clase. ®*

Segun el MINSA la educaciéon permanente es un programa educativo que
garantiza la actualizacion del recurso de la salud, asi como el fortalecimiento de
la actitud y aptitud profesional, la responsabilidad del programa educativo recae
sobre los responsables de docencia, lo ideal es que la participacion sea
retroalimentativa, y que todos roten en la planeacion de las clases como en la

ejecucion de las mismas y no solamente sean participantes pasivos.™”

La mayoria de los dirigentes coinciden en que la funciébn docente de las

egresadas es buena.
FUNCION INVESTIGACION.

En el desempefio de la egresada existe un vacio en la practica de la funcion
investigacion, la mayoria han realizado investigacion cualitativa, las que han
sido presentadas en la educacion permanente del servicio. Existe un namero

significativo que no esté investigando.

El resultado anterior se relaciona con el estudio realizado por la secretaria de
salud de la UAM monitoreo y evaluacion del proceso de formacion y

41



superacion de los recursos humanos en México 2002, indicando que el 40
% de las enfermeras examinadas mostraron deficiencia en la practica de
investigacion, en general puede decirse que el rendimiento fue bajo en los

temas explorados sobre investigacion. ©

La enfermeria cada vez mas fundamenta su quehacer investigativo, en las
investigaciones cualitativas, porque es importante conocer la satisfaccion y
percepcion del paciente en relacion a la atencion brindada con el objetivo de

superar las limitaciones en la calidad de atencién.

Participan activamente en los estudios de control epidemiol6gico en la unidad
de salud que laboran. Motivo por el cual los directores y coordinadoras de
servicio consideran que las egresadas tienen buena competencia en

investigacion.

Las nuevas tendencias sefialan que la investigacion es el camino de
crecimiento cientifico que la enfermeria posee como profesion y debe
aprovecharse tanto para mejorar la calidad del trabajo, como para fortalecer el

cuidado al paciente, familia y comunidad.
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1.3.11 CONCLUSIONES.

La mayoria de las egresadas oscilan en las edades de 25 a 27 afios, con

experiencia laboral de 5 a 6 afios.

Después de egresadas han continuado su desarrollo profesional mediante

estudios de diplomados, consideran la necesidad estudiar una maestria.

Proyectan socialmente un buen desempefio gerencial. Trabajan en equipo,
ejercen liderazgo en el paciente y la familia, influenciando en estos el cambio

de estilos de vida saludables y el autocuidado de la salud.

En su mayoria se desempefian en el cargo de enfermera de atencion directa.la
conduccién de la atencidon hospitalaria la hacen con enfoque curativo, el 86%
no realizan el proceso de enfermeria y las pocas que lo hacen es a pacientes
graves o en riesgo, mostrando un acomodamiento del conocimiento cientifico a
la rutina de los servicios de salud en relacion a que planifican la atencion del

paciente de acuerdo al diagndstico y érdenes médicas.

La funcién asistencial de las egresadas es oportuna en la conduccion
preventiva de la atencion al aplicar el MOSAFC, fortaleciendo el autocuidado

de la salud del individuo, familia y comunidad, mediante la educacion en salud.

La funcion docente es acorde al trabajo que efectian, existe participacion
activa en la enseflanza de los estudiantes de la salud, todas intervienen en la

educacién permanente del servicio permitiéndoles su actualizacion cientifica.

El ejercicio de la funcién investigadora estd poco consolidado, ya que un
ndamero significativo de egresadas no estan investigando. Algunas han
realizado investigaciones cualitativas las que han sido presentadas en la

educaciéon permanente del servicio.

La participacion activa en los estudios epidemiologicos, conlleva a los
directores institucionales a considerar que las egresadas muestran buena

competencia en investigacion.
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1.3.12 RECOMENDACIONES
Para responder a la necesidad de actualizacion de las egresadas:

Que la comision académica de la escuela realice un estudio de factibilidad de
aperturar una maestria en enfermeria y efectie el disefio curricular de la

misma, para su propuesta a las autoridades facultativas.
Para reforzar el proceso de enfermeria en la atencién al paciente:

Que en el rediserio curricular el proceso de enfermeria sea un componente que
forme parte todas las enfermerias, con el propdsito de brindar un seguimiento

sistematico a la realizacion y evaluacion practica del mismo.

Que la comisién académica en conjunto con la direccion de la escuela, realicen
un plan de actualizacion en la elaboracion, aplicacién y evaluacion del proceso
de enfermeria y coordinen con las autoridades del MINSA para su ejecucion

en los servicios de salud.

Que la direccion de la escuela como parte del proceso integracion docencia
servicio concerte con las autoridades de salud la continuidad de la practica del
proceso de enfermeria en la atencién del paciente por parte del personal
egresado, y que no sélo lo realicen en condicién de estudiantes como requisito

académico.
Para el desarrollo de la funcidon investigadora:

Que en el rediseio curricular basado en competencias se aborde el trabajo de
investigacion dirigido como estrategia de ensefianza aprendizaje para motivar y
apropiar al estudiante de la importancia de la funcion de investigacion para el

ejercicio profesional.

Fortalecer las estrategias de ensefianza aprendizaje de la asignatura de
investigacion para que sea desarrollada en un proceso innovador y creativo, en
donde el estudiante fomente la busqueda de un nuevo conocimiento

significativo.
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ANEXQOS

1.3.14. Cronograma de actividad
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Actividades

Fechas

Participantes

Delimitacién del problema

21 de junio 2009

Janet y Nubia

Revisién bibliografica

28 y 29 de junio 2009
03, 04 de julio 2009

Janet y Nubia

Elaboracién de fichas bibliograficas

18,19, y 20 de agosto 2009

Janet y Nubia

Formulaciéon del problema y de los
objetivos

03 y 04 de septiembre 2009

Janet y Nubia

Realizar la
justificacién

introduccion 'y la

10 de Septiembre 2009

Janet y Nubia

Elaboracién de los antecedentes

24y 25 de octubre 2009

Janet y Nubia

Elaboracién del marco tedrico

28 y 29 de octubre 2009

Janet y Nubia

Elaboracién del disefio metodoldgico

21y 22 de noviembre 2009

Janet y Nubia

Tutorias

07, 08 junio, 11 julio, 23 de agosto ,06
de septiembre, 27 de octubre, 10, 17
de noviembre.

Janet
Thelma

Nubia

y

Operacionalizacién de variables

19y 27 de noviembre 2009

Janety Nubia

Elaboracién de instrumentos de
recoleccion de la informacidén

27 de noviembre 2009

Janet y Nubia

Entrega de protocolo

10 de agosto del 2010.

Janet y Nubia

ELABORACION DEL

INFORME FINAL

Recoleccion de la informacion

Abril, mayo y junio 2011.

Janety Nubia

Analisis de la informacion

Octubre 2011

Janet y Nubia

Conclusiones y recomendaciones

Noviembre 2011

Janet y Nubia

Revisidn de informe final

Diciembre 2011

Janety Nubia

Correccion de arbitraje

16, 18, 22 de febrero correcciones de
arbitraje

Janety Nubia

Entrega de informe final

11 de mayo del 2012.

Janety Nubia
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua Ledn
Facultad de ciencias médicas
Escuela de enfermeria

Estimados directores, gerentes de enfermeria, y egresadas (0), por este medio
solicitamos a ustedes se nos conceda, su consentimiento a participar en este estudio,
cuyo propésito es determinar la pertinencia externa de la carrera de enfermeria en
relacion al desempefio laboral de las egresadas (0), consideramos de gran importancia
la participacién de ustedes , ya que los resultados nos permitiran crear estrategias de
intervencion en el mejoramiento sostenible del proceso ensefianza aprendizaje de la
carrera de enfermeria, asi como el fortalecimiento curricular de la misma.

La informacion serd manejada confidencialmente, estrictamente para fines
investigativos, se respetara la participacion de cada uno de ustedes.

Agradeciéndoles de antemano su colaboracion.

Yo acepto participar de forma libre y
espontanea, en esta investigacion.

Por tanto estoy de acuerdo en contestar la encuesta relacionada al estudio.

Firmay cargo

50



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua Ledn
Facultad de ciencias médicas
Escuela de enfermeria

Buenos dias, estimadas (0) colegas, solicitamos a ustedes la participacion
voluntaria y espontanea en la contestacion de esta entrevista, esto es con el
proposito de Determinar cual es la pertinencia externa de la carrera de
enfermeria de la UNAN LEON en relacion a la funcién profesional de ustedes
como egresados (a) de la misma.

La informacion ser4 manejada confidencialmente, respetandoles su
participacion.

| Aspectos demogréficos

Edad

25-27 28-30 31 mas

Tiempo de laborar actualmente

1-2 3-4 56 7-8

Ha realizado otros estudios

Diplomado Licenciatura Maestria  Otros

En qué nivel de atencién labora.

Hospital Centro de salud Clinica privada  Otros
Cargo que desempefia

Responsable de enfermeria Enfermera de atencién directa Responsable de
programa Responsable de docencia

Continuaria estudiando

Maestria Licenciatura Diplomado
Il Funcién gerencial

Frecuencia con que realiza trabajo en equipo
Mucho Poco Nada

Conduce la atencién del paciente

Promocion de la salud Prevenciéon de la salud Rehabilitacién de la salud
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Ejerce liderazgo

Comunidad Familia Paciente

Ejerce influencia

Paciente Familia Comunidad Compafieros de trabajo Otros

Tipo de influencia

Cambio de estilos de vida Autocuidado de la salud Participar en el cuidado
Desarrollo personal Otros

A cudl de las funciones le ha dado mayor proyeccion

Gerencial Asistencial Investigacion Docente

[l Funcién asistencial

Realiza proceso de enfermeria

Todo paciente Pacientes graves Pacientes en riesgo Familias en riesgo Nadie
Realiza plan de cuidado

Si No

Aplica el conocimiento cientifico técnico de la asignatura de anatomia y fisiologia
Valoracién hemodindmica Administrar medicamento Identificar Necesidades

Diagnosticar Cumplir 6rdenes médicas

Importancia de la asignatura de enfermeria comunitaria

Promocion de la salud Prevencion de la salud Aplicar el MOSAFC

La asignatura de ética y legislacién fundamenté sus valores éticos y morales
Mucho  Poco Nada

IV Funcién docente

Participa en el programa educativo del servicio.

Planificando la docencia Planificando clases Impartiendo temas Participando en
las clases

Frecuencia que colabora en la ensefianza de estudiantes de la salud.
Siempre Aveces Nunca

La asignatura de psicopedagogia le brindé herramientas basicas para desarrollar la
funcion docente
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Mucha  Poco Nada

V Funcién investigadora

Qué tipo de investigaciones realiza

Cientifica Operativa Cualitativa Otras

Sus trabajos de investigacion han sido presentados

Jornadas cientificas Boletines Educacién permanente Otros
Participa en estudios de control epidemiolégico

Siempre Aveces Nunca
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
Facultad de ciencias médicas
Escuela de enfermeria

Buenos dias, estimadas (0) directores y coordinadoras de servicio, solicitamos a
ustedes la participacion voluntaria y espontadnea en la contestacién de esta
encuesta, esto es con el propdsito de Determinar cudl es la pertinencia externa
de la carrera de enfermeria de la UNAN LEON en relacién al desempefio de la
funcion profesional de las egresadas. La informacién sera manejada
confidencialmente, respetandoles su participacion.

FUNCION GERENCIAL

La egresada muestra liderazgo

Mucho Poco Nada

La egresada muestra proyeccion social

Mucho Poco Nada

Como es el desempenio de la competencia gerencial

Muy buena Buena Regular Mala

FUNCION ASISTENCIAL

La egresada muestra comportamiento ético

Mucho Poco Nada

Muestra competencia al aplicar el modelo de atencion del MINSA
Mucha Poca Nada

La egresada usa la innovacion y la creatividad en el cuidado al paciente
Mucho Poco Nada

Como es el desemperio de la competencia asistencial de la egresada
Buena Regular Mala

FUNCION DOCENTE

La egresada colabora con la docencia del servicio

Siempre A veces Nunca

Como es el desempenio de la competencia docente de la egresada

Muy buena Buena Regular Mala
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FUNCION INVESTIGADORA

Colabora con el equipo de investigacion de la institucién

Siempre A veces Nunca

Cbomo es el desempenio de la competencia investigadora de la egresada

Buena Regular Mala
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Tabla N° 1

Datos sociodemograficos

Edad Ne %
25 -27 50 62.5%
28 -30 20 25%
31 mas 10 12.5%

Total 80 100

Fuente: encuesta
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Tabla N°2

Datos sociodemogréaficos

Tiempo de laborar N° %
1-2 14 17.5
3-4 8 10
5-6 48 60
7-8 10 12.5
Total 80 100

Fuente: encuesta

57



Tabla N° 3

Estudios asociados a la profesionalizacion.

Tipos de estudio

Ha realizado otros Maestria Especialidad Diplomado Ninguno Total
estudios N° % N° % N° % N° % N° %
Si 30 375 10 125 15 18.75 - - 55 68.7
No 15 18.75 - - - - 10 125 25 313
45 56.3 10 125 15 18.75 10 12.5 80 100
Total

Fuente: encuesta.
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Tabla N° 4,

Estudios en relacion a la institucion laboral.

Institucién
Clinicas Total
Centro de salud Hospital privadas ONG

Estudios realizados N° % N° % N° % N° % N° %
Diplomados 13 16.25 12 15 6 7.5 1 1.3 32 40
Licenciatura 4 5 18 22.5 - - 1 1.3 23 28.7
Ninguno 1 1.3 16 20 7 8.75 1 1.3 25 20

Total 18 225 46 57.5 13 16 3 4 80 100

Fuente: encuesta
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Tabla N° 5.

Funcion relacionada a la institucion laboral.

Institucion
Funcién de mayor Centro de . Clinicas Total
proyeccion salud Hospital privadas ONG
NO % | N [ % N T % N % N [ %
Gerencial 5 | 63|10 | 125 | - - - - 15 | 18.75
Asistencial 10 [125|35 | 438 | 12 | 15 | 1 13 | 58 | 725
Docente 3 3.7 1 1.3 1 1.3 1 13 6 7.5
Investigativa ) ) . - - - 1 1.3 1 1.25
Fuedfig: encuesta 18 | 225| 46 | 575 | 13 16 3 3.9 80 | 100

Fuente: encuesta
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Tabla N° 6.

Edad relacionada al trabajo en equipo

Con que frecuencia trabaja en equipo

Mucha Poca Total
Edad N© % N° % Ne %
25-27 afos 30 375 20 25 50 62.5
28— 30 afios 15 18.75 5 6.25 20 25
31 amas 9 11.25 1 1.25 10 12.5
Total 54 67.5 26 325 80 100

Fuente: encuesta
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Cargo asociado al liderazgo.

Tabla N° 7

En quien ejerce liderazgo

Cargo Familia Paciente Otros Total
N° % N° % Ne % Ne %
Responsable de enfermeria 2 2.5 1 1.25 7 8.75 10 12.5
Enfermeras de atencion directa 15 18.7 25 31.25 10 125 50 62.5
Responsable de programa 13 16.25 - - - - 13 16.25
Responsable de docencia - - 4 5 3 3.75 7 8.75
Total 30 37.5 30 37.5 20 25 80 100

Fuente: encuesta.
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Tabla N° 8

Institucion relacionada a la influencia.

Tipo de influencia ejercida.

Cambios en los estilos Desarrollo
de vida saludables. Auto cuidado personal Total
Institucion Ne % Ne % Ne % Ne %
Centro de salud 18 22:5 i j j j 18 225
Hospital - - 46 57.5 - - 46 57.5
. . - - - - 13 16.25 13 16.25
Clinicas privadas
3.75
ONG 3 3.75 - - - - 3
21 26.25 46 57.5 13 16.25 80 100
Total

Fuente: encuesta
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Conduccion asociada a la influencia.

Tabla N° 9

En quién ejerce influencia

Conduccion de la atencion. Paciente Familia Comunidad Total
N° % Ne° % N° % Ne° %
Prevencion 10 12.5 7 8.75 4 5 21 26
., 46 57.5 - - - - 46 575
Curacion.
Rehabilitacion 9 11.25 4 5 ; - 13 16.25
Total 65 81.25 11 13.75 4 5 80 100

Fuente: encuesta.

64



Tabla N° 10

Opinion de los dirigentes sobre el liderazgo.

Frecuencia que muestra liderazgo
Dirigente Institucional Mucha Poca Total
N° % N° % N© %
Director de Hospital 5 19.2 i i 5 19.2
Director de centro de salud 7 26.9 2 7.7 9 34.6
Coordinadoras de servicios 5 19.2 5 19.2 10 38.4
Directoras de clinicas privadas 2 7.7 i - 2 7.7
Total 19 73 7 26.9 26 100

Fuente: encuesta



Tabla N° 11

Opinion de los dirigentes sobre la proyeccion.

Como es la proyeccion social
Dirigentes de los servicios Buena Regular Total

Ne % Ne % Ne %

Director de Hospital 5 19.2 - - 5 19.2
Director de centro de salud 7 26.9 2 7.7 9 34.6
Coordinadoras de servicios 9 34.6 1 3.8 10 38.46

Directores de clinicas privadas 2 7.7 - - 2 7.7
Total 23 88.46 3 115 26 100

Fuente: encuesta
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Tabla N° 12

Opinion de los dirigentes sobre la gerencia de la egresada.

Como es la competencia gerencial

Total
Muy buena Buena Regular

Dirigente N° % Ne % Ne° % No %
Director de Hospital 5 19.2 - - - - 5 19.2
Director de centro de salud 3 115 4 15.38 9 77 9 346
Coordinadoras de servicios 3 115 4 15.38 3 115 10 385
Director de clinicas privadas 5 77 - - - - 5 77
. 13 50 8 30.8 5 19.2 26 100

Fuente: encuesta



Tabla N2 13

Realizan proceso de enfermeria.

Tipos de pacientes Ne %
Paciente grave 9 11.25
Familias en riesgos 5 6.25
No lo hacen 66 82.5
Total 80 100

Fuente: encuesta.
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Tabla N2 14

Tiempo de laborar asociado al plan de cuidado.

Realiza plan de cuidado
Tiempo de laborar Si No Total

N2 % N2 % N2 %
1-2 10 12.5 4 5 14 17.5

3-4 5 6.3 3 3.8 8 10

5-6 37 46.3 11 13.8 48 60
7-8 - - 10 12.5 10 12.5
Total 52 65 28 35 80 100

Fuente: encuesta



Tabla N° 15
Plan de cuidado asociado al conocimiento de anatomia y fisiologia.

Aplica la anatomia y fisiologia

Realiza plan de Valoracion Administrar Identificar Diagnostico
cuidado hemodinamica medicamento necesidades Total
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % N° %
Sl - - 12 15 27 34 13 16 52 65
NO - - 28 35 - - - - 28 35
Total - - 40 50 27 34 13 16 80 100

Fuente: encuesta
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Tabla N° 16

Enfermeria comunitaria acorde a la institucion en que labora

Importancia de la Institucion
enfermeria
Comunitaria Centro de salud Hospital Clinica privada ONG Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Promocion - - 30 37.5 3 3.8 - - 33 41.25
Prevencion - - 16 20 10 125 - - 26 325
Aplicar el 18 22.5 - - - - 3 3.8 21 26.25
MOSAFC
Total 18 22.5 46 57.5 13 16.3 3 3.8 80 100

Fuente: encuesta
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Tabla N° 17

Edad en relacion a los valores éticos y morales.

Edad Etica y legislacion fundamento sus valores éticos y morales.
Mucho % Poco % N° %
25 a 28 afios 30 37.5 20 25 50 62.5
29 a 31 afios 20 25 - - 20 25
32 amas 10 12.5 - - 10 12.5
Total 60 75 20 25 80 100

Fuente: encuesta



Tabla N2 18
Opinién del comportamiento ético.

Muestra comportamiento ético

Mucho Poco Total
Dirigente e % N2 % Ne %
Director de Hospital 3 115 2 7.7 5 19.2
Director de centro de salud 8 30.7 1 3.8 9 34.6
Coordinadoras de servicios 5 19.2 5 19.2 10 38.4
Director de clinicas privadas ) 77 ) . 2 7.6
Total 18 69 8 31 26 100

Fuente: encuesta.
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Tabla N° 19

Aplica el modelo de atencion del MINSA (MOSAFC)

Muestra competencia
Mucha Poca Total

Dirigente N° % N° % N° %

Director de Hospital 5 19 ; 5 19
Director de centro de salud 6 23 3 115 9 345
Coordinadoras de servicios 9 346 1 3.9 10 38.5
Director de clinicas privadas 2 7.7 _ - 2 77
Total 22 85 4 15 26 100

Fuente: encuesta.
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Tabla N° 20

Usa la innovacidn y la creatividad

Total
Dirigente Mucho Poco Nada
N2 % N2 % Ne % Ne %
Director de Hospital - } 3 115 2 7.6 5 19
Di I
irector de centro de salud 5 19 3 11.5 1 3.8 9 35
Coordinadoras de servicios 6 23 4 15.3 10 38
Director de clinicas privadas ) ) B - 2 7.7 2 7.7
Total 11 42 10 38 5 19 26 100

Fuente: encuesta



Tabla N° 21

Opinion sobre la competencia asistencial

Total
Dirigente Muy buena Buena Regular

Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %

Director de Hospital - i 5 19 - ] . 19
Director de centro de salud - i 9 334.6 ] ) 9 306
Coordinadoras de servicios - i 6 931 4 154 10 385
Director de clinicas privadas 5 77 - ) - ] 5 27
-Il-:?ltgr!fn' encuyesta 2 7.7 20 77 4 15.4 26 100

Fuente: encuesta
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Tabla N° 22

Participacidn de la egresada en la educacion permanente.

Planif. docente Imparten temas Participan en clases Total
Cargo
N° % N° % Ne° % N° %
Gerente en enfermeria 4 5 6 7.5 - - 10 12.5
Enfermeras de atencion directa i i 8 10 42 52.5 50 62.5
Responsable de programa - - 13 16.3 13 16.3
Responsable de docencia 7 8.7 7 8.7
Total 11 13.7 14 17.5 55 68.8 80 100

Fuente: encuesta.
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Tabla N° 23

Colabora con la ensefianza de estudiantes de la salud.

Siempre A veces Nunca Total
Cargo N° % N° % Ne % N° %
Gerente de enfermeria 10 125 - - - - 10 125
Enfermera de atencion directa 35 43.8 15 18.8 - - 50 62.5
Responsable de programa 6 7.5 4 5 3 3.7 13 16.2
Responsable de docencia 4 5 2 2.5 1 1.3 7 8.7
Total 55 68.8 21 26.3 4 5 80 100

Fuente: encuesta.
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Tabla N° 24

Psicopedagogia le brind6 conocimientos para ejercer la funcion docente.

Mucho Poco Total
Cargo Ne % N2 % N° %
Gerente de enfermeria 10 12.5 - - 10 12.5
Enfermera de atencioén directa 30 375 20 25 50 62.5
Responsable de programa 10 12.5 3 3.7 13 16.3
Docente 7 8.7 - - 7 8.7
Total 57 71 23 29 80 100

Fuente: encuesta.
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Tabla N2 25

Opinién sobre la docencia del servicio

Frecuencia que colabora en la docencia

Siempre A veces Nunca fotal
Dirigente N2 % Ne % Ne % N2 %
Director de Hospital 5 19.23 _ - _ 5 19.23
Director de centro de salud 5 19.23 4 15.4 - - 9 34.63
Coordinadoras de servicios 6 23 4 154 10 38.4
Director de clinicas privadas ) ) B _ 2 7.7 2 7.7
Tofaknte: encuest 16 615 3 30.8 ) 7.7 26 100

Fuente: encuesta
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Tabla N2 26

Opinidn sobre la competencia docente.

Dirigente Muy buena Buena Regular o
Ne % Ne % Ne % N2 %
Director de Hospital - ) 5 19.2 - - 5 19.2
Director de centro de salud - ) 9 345 _ _ 9 34.5
Coordinadoras de servicios - ) 6 23 4 15.3 10 38.3
Director de clinicas privadas ) 76 - } ) _ 2 7.6
Total 2 7.6 20 76.8 4 15.3 26 100

Fuente: encuesta.



Presentacion de las investigaciones realizadas.

Tabla N° 27

Evento
Jornadas cientificas Boletines Ed. permanente No Total

Tipo de investigacion N° % N° % N° % N° % N° %
Investigacion cientifica 3 3.7 - - 5 6 - - 8 10
Investigacion operativa - - 2 2.5 8 10 - - 10 125
Investigacion cualitativa 10 12,5 2 2.5 14 17.5 - - 26 32.5
No han realizado - - - - - 36 45 36 45
Total 13 16 4 5 27 34 36 45 80 100

Fuente: encuesta.
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Tabla N° 28

Participacion en los estudios de control epidemiolégico.

Frecuencia
Siempre A veces Nunca Total

Cargo N° % N° % N° % Ne° %

Gerente en enfermeria 10 12.5 - - - - 10 12.5
Enfermera de atencién directa 17 21.2 28 35 5 6.25 50 62.5
Responsable de programa 10 12.5 3 3.75 - - 13 16.25
Responsable de docencia 4 5 3 3.75 - - 7 8.75
Total 41 51.2 34 42.5 5 6.25 80 100

Fuente: encuesta.
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Tabla N° 29

Total
Dirigente Muy buena Buena Regular

Ne % Ne % Ne % Ne %

Director de Hospital - ) 5 19 5 19
Director de centro de salud - ) 9 34.6 _ - 9 34.6
Coordinadoras de servicios 6 23 4 15.4 10 38

Director de clinicas privadas ) ) ) ) 2 8 2 8
Total 6 23 13 50 7 27 26 100

Fuente: encuesta

Opinion de la competencia Investigadora.
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