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Objetivo: evaluar el perfil de egresados del curso de enfermería 

de una universidad pública, a partir del análisis de las 

competencias adquiridas durante su formación académica, así 

como de su proceso de inserción profesional. Método: estudio 

cuantitativo, exploratorio y descriptivo. La muestra fue realizada 

con 216 egresados. Los datos se recolectaron por medio de 

cuestionario validado y encaminado vía correo electrónico a 

470 egresados. Para el análisis de los datos se consideraron 

frecuencias, media y desviación estándar y para la correlación 

se aplicó la prueba chi-cuadrado. Resultados: la mayor parte de 

los participantes era de sexo femenino (88%) con un promedio 

de edad de 29,62 años. La mayoría (65%) contaba con vínculo 

laboral, un 14% trabajaba en una única institución y un 48% 

comenzó a trabajar seis meses después de la conclusión de 

los estudios universitarios. En relación a la forma de trabajo, 

el 56% actúa en la asistencia, con un ingreso promedio de 4,5 

salarios mínimos y una carga horaria semanal de 37 a 44 horas. 

La mayoría reportó haber adquirido competencia para ejercer 

su profesión atendiendo a los pacientes de forma integral, ética 

y aplicando conceptos técnicos y científicos para su cuidado. 

Conclusión: el estudio posibilitó describir singularidades de la 

formación del enfermero, su inserción en el mundo laboral y el 

impacto para la institución educativa formadora, así como la 

presentación de competencias específicas desde la óptica de 

los propios egresados.

Descriptores: Educación en Enfermería; Estudiantes de 

Enfermería; Curriculum; Mercado de Trabajo; Recursos 

Humanos en Salud; Competencia Profesional.
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Introducción

A lo largo de la historia de Brasil, la formación 

de los profesionales de la salud se ha inclinado por 

acompañar las exigencias del mercado laboral y del 

contexto político, social y económico. En este sentido, 

para adaptarse al modelo biomédico dominante, la 

organización curricular de las escuelas formadoras 

contribuyó, en algunas ocasiones, con una educación 

tecnicista, hospitalaria y curativa(1). Ese modelo se 

acerca al paradigma flexneriano originado en Estados 

Unidos en 1910, para atender al complejo médico-

industrial, a partir de la especialización temprana de los 

profesionales, para actuar realizando algunos ajustes(1).

Sin embargo, a partir del movimiento de la medicina 

social(2-3) y la creación del Sistema Único de Salud 

(SUS), la formación fue reorientada teniendo en vista 

la promoción, prevención y recuperación de la salud 

con enfoque en la comunidad(3-4). Además, en las bases 

curriculares se estimularon las competencias esenciales, 

como el pensamiento crítico, la iniciativa, la autonomía, la 

creatividad y la capacidad de resolución de problemas(4-5). 

Se entiende como competencia el conjunto de habilidades, 

conocimientos, actitudes y valores interdependientes y 

necesarios para la ejecución de acciones con vistas a un 

eficiente ejercicio de la actividad profesional(5-6). 

En el contexto del área de la salud, más 

específicamente en la formación del enfermero, 

las competencias van más allá de la adquisición de 

habilidades psicomotoras, extendiéndose al desarrollo 

de habilidades cognitivas, emocionales y sociales, las 

que confluyen en la toma de decisiones y resolución de 

problemas(5-7). En Brasil, de un profesional graduado 

en enfermería se espera una formación generalista, 

humanista, crítica y reflexiva, que le permita actuar de 

forma resolutiva en los indicadores de la salud a partir 

de un cuidado integral y transdisciplinario(7-9).

Ante lo expuesto, se entiende que el perfil del 

enfermero expresado en las Directrices Curriculares 

Nacionales de la Carrera de Enfermería (DCN/ENF) es 

el de un profesional con competencias, habilidades, 

actitudes y valores que le permiten tomar decisiones 

asertivas ante las diferentes necesidades/realidades y en 

los diversos niveles de atención en salud(7-8,10-11). Así, una 

formación que promueva autonomía profesional, inter 

y transdisciplinariedad, capacidad de autoaprendizaje, 

aproximación a los servicios de salud y enfoque en el 

cuidado ético e integral se vuelve determinante en la 

cualificación de los futuros enfermeros(9-10).

 En este sentido, una encuesta realizada a 505 

egresados evaluó las competencias y habilidades 

desarrolladas durante el curso superior a partir de 

aspectos expresados en las DCN/ENF. El resultado puso 

de manifiesto que, para esos egresados, era necesario 

un mayor estímulo a la autonomía, al intercambio 

de experiencias y a una inserción temprana en los 

servicios de salud(5).

Otros estudios(10-12) consideran promisoria la 

propuesta curricular que trabaja las competencias a partir 

de la inserción temprana del estudiante en escenarios de 

práctica. Este proceso ofrece la posibilidad de integración 

enseñanza-servicio-comunidad, facilitando el contacto 

del estudiante con los desafíos singulares y plurales 

de la profesión. Entre esas propuestas se destacan el 

Programa Nacional de Reorientación de la Formación 

Profesional en Salud (Pró-Saúde) y el Programa de 

Educación por el Trabajo en Salud (PET-Saúde), que 

en sus bases proponen que enseñanza, investigación, 

extensión y servicio deben ser indisociables(11-14). 

Sin embargo, aunque las DCN/ENF actúan como 

eje orientador en la construcción del perfil del egresado, 

algunos estudios(5,13-15) señalan la importancia de la 

realización de investigaciones que busquen comprender 

el proceso de formación del enfermero a partir de la 

óptica del propio egresado, permitiendo de este modo 

el perfeccionamiento y la reestructuración de currículos 

según las demandas loco-regionales y nacionales.

Según esta lógica, la perspectiva de los egresados 

puede operar como indicador del proceso formativo y 

la inserción profesional, permitiendo comparaciones, 

ajustes y cambios curriculares cuando resulten 

pertinentes. Esta premisa justificó la realización de la 

presente investigación, que tuvo el objetivo de evaluar 

el perfil de los egresados del curso de enfermería de una 

facultad pública a partir del análisis de las competencias 

adquiridas durante los estudios universitarios, así como 

del proceso de inserción profesional. 

Método

Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo, 

con abordaje cuantitativo, realizado con enfermeros 

egresados de una facultad púbica de enfermería, 

del estado de Minas Gerais. En esta institución, la 

licenciatura se realiza actualmente en diez semestres de 

estudios en tiempo completo. Cada semestre se admiten 

40 estudiantes por el Programa de Ingreso Selectivo 

Mixto (Pism) y el Sistema de Selección Unificada (Sisu) 

del Ministerio de Educación.

La recolección de datos fue realizada entre agosto 

de 2017 y abril de 2018. La población del estudio fue 

constituida por 470 enfermeros graduados entre los 

años 2005 y 2017. Fueron establecidos como criterios 

de inclusión: tener correo electrónico registrado en la 

coordinación de curso y haber concluido la universidad 

entre los años 2005 y 2017. El año 2005 fue establecido 

como límite mínimo de inclusión, puesto que fue el 

primer año de egresados luego de la promulgación de 
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las DCN/ENF de 2001. Se excluyeron los estudiantes 

que desistieron y/o no llegaron a concluir el curso y 

los que no respondieron a la solicitud de completar el 

cuestionario después de cinco tentativas.

Se determinó un cálculo de muestra para la 

población finita de un 95% de confianza y un error del 

5%, considerando una estimativa de proporción igual 

a 50%. Se obtuvo un tamaño muestral igual a 212 

para cumplir el requisito estadístico de validez. En este 

sentido, 216 egresados formaron parte de la muestra.

Los datos se recolectaron aplicando un instrumento 

validado(16), adaptado para encuestas on-line realizadas 

por medio de la herramienta de formularios de Google 

Docs, con preguntas semiabiertas, preguntas de opción 

múltiple y escalas tipo Likert.

El instrumento(16) trabaja con tres dimensiones: 

características sociodemográficas, con 13 preguntas 

cerradas y semiabiertas; caracterización de inserción y 

trayectoria profesional, con nueve preguntas de opción 

múltiple; y evaluación del proceso de formación profesional, 

con ocho preguntas elaboradas en formato de escala tipo 

Likert, de uno a cinco, en la que uno significa “totalmente 

de acuerdo” y cinco “totalmente en desacuerdo”.

Los datos obtenidos por medio del cuestionario 

on-line fueron tabulados en una planilla Excel de 

Microsoft Office 2010 y luego transferidos para análisis 

en el software Statistical Package for the Social Science 

(SPSS), versión 21.

El análisis descriptivo y exploratorio de los datos fue 

realizado a partir de frecuencias absolutas y relativas, 

media y desviación estándar y la correlación entre las 

variables cualitativas por medio de la prueba chi-cuadrado.

El estudio obedeció todos los preceptos éticos, 

obteniendo la aprobación del Comité de Ética en 

Investigación con el nº CAAE 66674917.5.0000.5147 y 

parecer nº 2.253.442.

Resultados

Del total de 470 egresados elegibles, se excluyeron 

dos (0,4%) por no poseer correo electrónico registrado 

en la facultad, 89 (18,9%) desistieron/no concluyeron 

el curso y 163 (34,7%) no respondieron al cuestionario. 

De este modo, participaron en el estudio 216 egresados 

(46%), de los cuales 56% se recibieron entre los años 

2011 y 2016. Con relación a los datos sociodemográficos, 

la edad promedio fue de 29,62 años (DP =8,2) y la 

mayoría de los participantes era del sexo femenino y se 

declaraba de tez blanca. En cuanto al lugar de vivienda, 

la mayoría estaba residiendo en el estado de Minas 

Gerais y un 23,1% en otros estados brasileños, con 

destaque para Río de Janeiro (Tabla 1).

Tabla 1 - Características sociodemográficas de los 

egresados de la carrera de Enfermería (n = 216), Minas 

Gerais, Brasil (2017-2018)
Característica N %

Sexo
Femenino 191 88

Masculino 25 12

Tez
Blanca 143 66

Parda 57 26

Negra 13 6

Amarilla 1 0,5

No declarada 2 1

Lugar de vivienda
Juiz de Fora 122 56

Municipios de la Zona da Mata mineira 21 9,7

Capital y región metropolitana 7 3,2

Interior del estado 15 6,9

Otros estados de Brasil 50 23,1

Otro país 1 0,6

ESTADO
Minas Gerais 165 76,3

Río de Janeiro 36 16,6

São Paulo 7 3,2

Distrito Federal 3 1,4

Bahía 2 0,9

Mato Grosso do Sul 1 0,4

Río Grande do Sul 1 0,4

Otro (Iowa/ EUA) 1 0,4

Año de conclusión del curso
Hasta 2005 4 2%

De 2006 a 2010 91 42%

De 2011 a 2015 75 35%

De 2016 en adelante 46 21%

En cuanto a las actividades académicas realizadas 

durante el curso superior, 188 egresados (86%) 

participaron en proyectos o programas de extensión 

e investigación y 132 (61%) relataron haber actuado 

como monitores.

Sobre la actividad académica luego después de 

la conclusión de la carrera, la mayoría (44,5%) estaba 

cursando o ya había completado un curso stricto sensu 

de posgrado, seguido por un 43% que estaba cursando 

o había completado una especialización lato sensu. 

Sobre la inserción profesional después de haber 

concluido el curso, un 48% de los egresados iniciaron 

las actividades en hasta seis meses y la mayoría (67%) 

consiguió el primer empleo hasta un año después de 

finalizar los estudios. Con relación a la situación laboral, 

se verificó que la mayoría (65%) contaba con un empleo 

en el que ejercía actividad como enfermero, de los que 

un 14% trabajaba en una única institución. Cabe destacar 

que 41 egresados (19%) declararon estar desempleados 

en el momento de la encuesta y 35 (16%) relataron tener 

un vínculo de trabajo en área ajena a la enfermería.

Se verificó una relación significativa entre el año 

de conclusión de los estudios universitarios y la variable 
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tener o no empleo. Para los que concluyeron la facultad 

antes del 2010 se encontró significancia estadística (p< 

0,001), habiendo más personas empleadas entre los 

egresados del 2007 al 2010 que entre los enfermeros 

recibidos entre 2011 y 2017.

Con relación a áreas de actuación profesional, una 

parte expresiva de enfermeros (56%) actuaba en la 

asistencia, seguida de la educación (30%). En cuanto a 

la caracterización de la trayectoria profesional se verificó 

que 77 (36%) ingresaron al ejercicio de la profesión por 

concurso público, seguido de 42 (19%) que lo hicieron 

vía proceso selectivo. En lo que se refiere a la naturaleza 

de la institución en que trabajaba en el momento de 

la recolección de datos, la mayoría (47%) actuaba en 

la red pública y 17 (8%) en instituciones privadas. 

Los ingresos mensuales del 50% de los participantes 

estaban en una franja de entre dos y siete salarios 

mínimos, con un promedio de 4,5 salarios mínimos. Con 

relación a la carga horaria semanal de trabajo, la mayor 

frecuencia (38%) de respuestas estuvo entre 37 y 44 

horas semanales y la menor (3%) en una carga horaria 

semanal superior a las 60 horas.

Las respuestas sobre las competencias recomendadas 

para la formación integral del enfermero profesional, con 

énfasis en las DCN/ENF y en los principios del SUS, fueron 

agrupadas en la Tabla 2.

Tabla 2 – Distribución de respuestas sobre las competencias percibidas para el ejercicio de actividades inherentes a 

la profesión (n=216), Minas Gerais, Brasil (2017-2018)

Actividades inherentes a la profesión DT* D† NDC‡ C§ CT||

Promoción/prevención/protección/rehabilitación en los diversos niveles 4% 8% 7% 51% 30%

Acciones para las diferentes necesidades 4% 9% 12% 46% 30%

Salud del hombre 8% 24% 37% 23% 8%

Salud de la mujer 4% 6% 6% 43% 40%

Salud del recién nacido 6% 17% 16% 47% 14%

Salud del niño y del adolescente 3% 12% 19% 49% 17%

Salud del adulto 6% 8% 12% 48% 27%

Salud del anciano 5% 13% 23% 47% 13%

Aplicar proceso de enfermería 6% 10% 22% 40% 22%

Integralidad de la asistencia 3% 11% 10% 44% 31%

Tomar decisiones 6% 8% 15% 46% 25%

Ser agente de transformación 4% 6% 14% 46% 30%

Principios éticos y legales 6% 2% 3% 31% 58%

Gestión con ética y bioética 6% 2% 6% 36% 50%

Mantener el sigilo de las informaciones 6% 1% 3% 29% 60%

Cumplir las normas de los Consejos 5% 5% 8% 35% 47%

Planear/participar en investigaciones 5% 16% 21% 39% 19%

Práctica basada en evidencias 5% 14% 25% 40% 16%

Actividades políticas/planeamiento 5% 10% 14% 44% 28%

Coordinar el proceso de cuidar 5% 5% 10% 50% 29%

Formación de recursos humanos 3% 7% 17% 46% 27%

Programa educación permanente 3% 5% 17% 49% 26%

Programa educación /promoción a la salud 4% 5% 16% 49% 27%

Coordinar equipo de enfermería 5% 7% 13% 41% 34%

Administrar conflictos 7% 13% 23% 36% 22%

Dirigir el proceso de trabajo 2% 14% 16% 47% 20%

Cooperar con el equipo de salud 4% 7% 10% 45% 33%

Análisis costo-efectividad/beneficio 9% 19% 24% 30% 19%
*Totalmente en desacuerdo; †En desacuerdo; ‡Ni en desacuerdo ni de acuerdo; §De acuerdo; ||Totalmente de acuerdo 

Los nueve primeros ítems evaluados en la escala 

están relacionados a la competencia para las actividades 

exclusivas del enfermero, en cada área. Entre estos, 

considerando las respuestas “de acuerdo” y “totalmente 

de acuerdo”, hubo predominio (81%) de los que entienden 

que la universidad los preparó para ejercer acciones de 

promoción, prevención, protección y rehabilitación, en 

una perspectiva de asistencia integral, seguidos de un 

83% que se sintieron aptos para actuar en programas 

de asistencia integral a la salud de la mujer. Y en lo que 

concierne a la competencia para actuar en programas de 

asistencia integral a la salud del hombre, un 31% de los 

egresados manifestaron estar aptos.

Por su parte, en los ítems 10 a 12, relacionados a la 

competencia para atender al paciente de forma integral, 

se observa el predominio de respuestas que indican 

habilidades para promover estilos de vida saludables y 

conciliar las necesidades de los usuarios.

Cuando se evalúan las competencias en los aspectos 

éticos del ejercicio de la enfermería, ítems 13 a 16, se 
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observa que, de todos los grupos de preguntas, éste 

fue el que presentó una mayor frecuencia de respuestas 

positivas. Entre los egresados que participaron en el 

estudio, un 58% respondió estar totalmente de acuerdo 

con que durante sus estudios aprendieron a respetar los 

principios éticos, legales y humanísticos de la profesión, y 

un 60% afirma que aprendieron a celar por la privacidad 

del usuario atendido, asegurando el completo sigilo de 

las informaciones obtenidas durante la atención.

También se evaluó la competencia técnica y 

científica para el ejercicio de la enfermería. En los ítems 

17 y 18, hubo una frecuencia con tendencia positiva: 

el 58% de los egresados cree que durante sus estudios 

universitarios fueron capacitados para planear y producir 

conocimiento científico por medio de investigaciones 

en su área. En cuanto a reconocer el papel social del 

enfermero en actividades políticas y de planificación en 

salud, coordinando todas las fases del proceso de cuidar, 

inherente a la enfermería, ítems 19 y 20, la mayoría de 

los egresados se sentía habilitada.

En lo que concierne a la educación en salud, ítems 

21 a 23, la mayor parte de los egresados consideró 

haber sido preparada para planear, implementar y 

participar en programas de educación permanente en el 

servicio. También en el bloque de preguntas acerca del 

trabajo en equipo y administración de conflictos, ítems 

24 y 25, hubo preponderancia de respuestas positivas. 

La competencia para la coordinación de actividades de 

equipos de enfermería, por su parte, recibió respuestas 

más positivas que los ítems que evaluaron la competencia 

para administrar conflictos del equipo de enfermería y 

de equipos multiprofesionales.

En el bloque que evalúa la competencia para la 

gestión en salud, ítems 26 a 28, la cooperación con el 

equipo en la gestión de la salud se destacó con relación a 

los ítems que evaluaban aspectos de gestión del proceso 

de trabajo y análisis de costo-efectividad, costo-beneficio 

y costo-utilidad de productos y procedimientos de la salud.

Cabe destacar que, luego de la aplicación del 

cuestionario, fue verificado el coeficiente alfa de 

Cronbach, siendo constatada alta confiabilidad ( > 0,8) 

en el instrumento empleado para la recolección de datos.

Discusión

A partir de los datos sociodemográficos se 

observó que los participantes de este estudio eran 

predominantemente adultos jóvenes, blancos y del 

sexo femenino. Corroborando este resultado, otras 

encuestas(5,17-18) realizadas con egresados de cursos de 

enfermería han indicado una predominancia femenina y 

una franja etaria media inferior a los 32 años.

De forma global, estudios internacionales(17-19) 

resaltan la creciente inserción de las mujeres con 

menos de 30 años en el mundo laboral, con destaque 

para la enfermería en el área de la salud. Con relación 

a empleos, sin embargo, en las regiones Sur y Sudeste 

de Brasil la enfermería ha presentado una demanda por 

empleos inferior a la oferta del mercado(20).

Tal como observado en otros estudios (5,18,20), la 

mayoría de los egresados permaneció en la región en 

la que estudió. En Brasil existe una expresiva cantidad 

de enfermeros en la región Sudeste, en particular en los 

Estados de São Paulo (24,6%), Río de Janeiro (11,1%) y 

Minas Gerais (10,4%). Por otro lado, se observa escasez 

de profesionales en regiones más carentes, como en las 

regiones Norte y Nordeste, lo que causa desigualdades 

de cobertura asistencial en estas localidades(21).

En el ámbito de las actividades extracurriculares 

desarrolladas por los egresados durante los estudios 

universitarios, se mencionaron la extensión y la monitoria, 

seguidas por la investigación. Estas actividades, con 

destaque para la extensión universitaria, hacen posible 

una formación crítica, creativa y resolutiva, volcada 

hacia la atención de las más variadas demandas sociales 

de salud vinculadas al mundo laboral. Cabe resaltar que, 

en enfermería, la inserción de académicos en grupos y 

producciones científicas aún es incipiente, lo que indica 

la necesidad de trabajar para no separar la enseñanza 

de la extensión y la investigación(5,22-24).

Con relación a la especialización, quedó de manifiesto 

que parte de los egresados buscó cualificación profesional 

en cursos de posgrado estricto sensu y lato sensu. Sobre 

este tema, un estudio del mismo género realizado en el 

estado de São Paulo encontró una mayor participación en 

cursos de posgrado lato sensu (63,9%)(5).

En materia de inserción en el mundo laboral, se 

verificó que la mayoría comenzó a ejercer la profesión 

dentro de los 12 meses posteriores a la conclusión de los 

estudios universitarios, predominantemente en el área 

asistencial, recibiendo en promedio 4,5 salarios mínimos 

en jornadas de trabajo de hasta 44 horas semanales.

Corroborando los datos de un estudio realizado con 

172 egresados de una facultad pública se verificó que 

52,9% de los enfermeros se insertaron en la profesión 

dentro de los seis meses siguientes a recibirse(5). Sin 

embargo, otro estudio expuso que a pesar de que la 

mayoría de los participantes estuvieran empleados, 

estos relataron dificultades para ingresar al mercado de 

trabajo(25). En este sentido cabe destacar las dificultades 

naturales para conseguir el primer empleo, considerando 

principalmente la falta de experiencia previa, la saturación 

del mercado de trabajo en regiones como el Sudeste e, 

incluso, la incompatibilidad con el perfil exigido por el 

empleador. La realización de pasantías extracurriculares y 

la especialización en la modalidad de residencias han sido 
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buenas opciones de capacitación práctica que facilitan la 

transición entre la universidad y el mundo laboral(24).

En lo que se refiere a las competencias desarrolladas 

durante los estudios universitarios, hubo predominio 

de respuestas que siguen los lineamientos de las DCN/

ENF y la formación para el SUS. En este sentido, los 

participantes expresaron que la universidad los habilitó 

para tomar decisiones e intervenir en problemas de 

salud a partir de una asistencia integral y efectiva en los 

diferentes niveles de atención a la salud.

Acompañando estos resultados, una encuesta(5) 

describió que el 62% de los egresados estuvieron 

de acuerdo con que la universidad les hizo posible 

desarrollar competencias relacionadas a la promoción, 

prevención, protección y rehabilitación en los diversos 

niveles de atención, dentro de la perspectiva de la 

integralidad. Sin embargo, otros estudios(5,25) realizados 

con enfermeros revelaron que, al llegar al mercado de 

trabajo, identificaron limitaciones en su capacitación y 

enfrentaron dificultades en la toma de decisiones y para 

enfrentar la realidad asistencial específica de hospitales, 

lo que motivó la búsqueda de cursos de especialización.

Cabe resaltar que en esta investigación pocos 

participantes estuvieron de acuerdo con la afirmación de 

que, al recibirse, estaban aptos para actuar en programas 

de asistencia integral a la salud del hombre. A diferencia 

de programas que históricamente alcanzaron avances, 

como el de la salud materno-infantil, el programa de 

salud del hombre por ser una política reciente necesita 

la creación de estrategias que capaciten a los futuros 

enfermeros para intervenir en la salud de esa población. 

En este sentido, otros estudios(26-27) han señalado baja 

adhesión de los hombres a los servicios de salud, lo 

que sugiere la necesidad de contar en los estudios 

universitarios con estrategias curriculares transversales 

sobre la salud del hombre y programas de educación 

permanente en servicio.

En cuanto a la competencia para actuar observando 

los aspectos éticos, los resultados mostraron semejanza 

con otras investigaciones, al indicar que los egresados 

ante aspectos legales y humanísticos de la profesión 

se sentían aptos para actuar basados en principios 

bioéticos(5,25). Un estudio(28) finlandés destacó la 

capacidad de alumnos recientemente recibidos en 

enfermería para la toma de decisiones guiada por 

valores éticos (86,8%). Otro estudio(29) realizado con 

enfermeros recién recibidos, encontró una fuerte 

correlación entre competencias fundamentales para el 

ejercicio de la enfermería y aspectos éticos y bioéticos.

En este estudio, la mayoría de los egresados evaluó 

positivamente el curso universitario en lo que concierne 

a las competencias adquiridas para el desempeño 

técnico-científico del profesional en actividades políticas, 

de planificación, de educación en salud y de educación 

permanente. Cabe resaltar que a pesar de que las 

competencias para actividades de gestión hayan sido 

evaluadas de forma positiva, al compararlas con las 

demás habilidades, ese bloque de respuestas obtuvo la 

menor puntuación, destacándose la gestión de conflictos 

y análisis de costo-efectividad. De alguna forma esto se 

relaciona con las características de cada organización/

institución, aspecto que se suma a una formación poco 

vinculada a situaciones reales de la práctica laboral. Existen 

estudios(25,29-31) que señalan que, además de los desafíos 

del inicio de la carrera, en su calidad de gestor del servicio/

equipo de enfermería, el joven enfermero muchas veces 

enfrenta dilemas como limitados recursos humanos y 

materiales, relaciones interpersonales conflictivas, gestión 

de organización rígida y demanda asistencial variada.

En este sentido, cabe destacar la necesidad de 

estrategias que aproximen las vivencias académicas 

al cotidiano de trabajo del enfermero. Además, la 

educación permanente, mediada por las instituciones 

de enseñanza y/o servicios, se muestra como una 

importante herramienta de producción de competencias, 

valores profesionales y cualificación del cuidado(31).

Por último, cabe reflexionar sobre el Nurse of the 

future nursing core competencies,(32) que enumera 

estratégicamente diez competencias esenciales para la 

formación y práctica del enfermero del futuro, como ser: 

cuidado paciente-céntrico; profesionalidad; liderazgo; 

práctica basada en sistemas; habilidad en informática 

y tecnología; comunicación; trabajo colaborativo en 

equipo; seguridad; mejoría de la calidad y práctica basada 

en evidencias(32-33). Esas competencias (re)delinean el 

perfil contemporáneo del egresado, como un profesional 

comprometido con la profesión y la salud de la población 

desde una perspectiva social, ética y política(33).

En cuanto a las limitaciones del estudio se señalan 

la realización de la encuesta en una única institución de 

enseñanza y la ausencia de una evaluación cualitativa 

que permitiera verificar los sentidos y significados 

de las competencias desarrolladas y el proceso de 

inserción profesional.

Además, algunos enfermeros que participaron en 

el estudio se habían recibido hasta 12 años antes, por 

lo que probablemente contaban con mayor experiencia 

profesional que los recién recibidos. Esta variable puede 

haber generado heterogeneidad en las informaciones 

recabadas y/o dificultad para evaluar las competencias, 

considerando que en el proceso de formación los 

cambios son constantes.

No obstante, los resultados de la encuesta traen 

contribuciones para elucidar el proceso formativo del 

enfermero, sus potencialidades y limitaciones, así como 

su inserción en el mercado de trabajo, además de 
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fortalecer reflexiones sobre la propuesta de las nuevas 

DCN/ENF que se encuentran en discusión en el país.

Conclusión

La investigación posibilitó delinear el perfil de los 

egresados de enfermería de una facultad pública a partir 

de la percepción de las competencias desarrolladas 

durante la formación universitaria y de su proceso de 

inserción profesional. La mayoría de los participantes 

fue de sexo femenino, se encuentra en la región en 

que concluyó sus estudios y consiguió el primer empleo 

hasta un año después de la conclusión de la carrera.

Durante los estudios universitarios, la actividad 

extracurricular más frecuente fue la extensión 

universitaria. A los egresados la formación universitaria 

les posibilitó desarrollar competencias para la educación 

en salud, así como en promoción, prevención, 

rehabilitación y protección de la salud en los diversos 

niveles de atención desde una perspectiva bioética. 

Expresan también que fueron preparados para actuar 

como agentes sociales en las actividades políticas y de 

planificación de la salud y la enfermería. Sin embargo, 

comparando con las otras competencias, hubo menor 

puntuación en la aptitud para actuar en programas de 

asistencia integral a la salud del hombre, gestión de 

conflictos y análisis de costo-efectividad.
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