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ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA INSERCION LABORAL Y EL
CONOCIMIENTO ADQUIRIDO DURANTE LA FORMACION ACADEMICA DE
EGRESADOS DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA, UNIVERSIDAD LATINA
DE PANAMA SEDE CENTRAL, 2025

El estudio se realizé con el propésito de determinar la relacion entre la insercion
laboral y el conocimiento adquirido durante la formacion académica de egresados de
la Licenciatura en Enfermeria, Universidad Latina de Panaméa Sede Central, 2025. La
investigacion se enmarca en una modalidad cuantitativa, de tipo campo, con disefio
no experimental y nivel descriptivo, orientada a reconocer como los aprendizajes
desarrollados durante la carrera guardan correspondencia con las exigencias del
proceso de incorporacion al ambito laboral. La poblacion y muestra estuvieron
representadas por veintiséis (26) egresados de Enfermeria, seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico intencional selectivo. Para la técnica de recoleccion de
informacion se utilizaron la encuesta y la entrevista, con sus instrumentos
cuestionario y guia de entrevista; en cuanto a la técnica de analisis de datos, el
estudio se apoyo en la estadistica descriptiva y en la interpretacion de la informacion
obtenida en el trabajo de campo. Al respecto, se concluye que la insercién laboral del
egresado mantiene vinculacion con la suficiencia del aprendizaje alcanzado, la
pertinencia curricular, el desarrollo de competencias, la preparacion practica recibida
y la capacidad de adaptacion al entorno asistencial. De igual forma, los hallazgos
permiten reconocer que, aunque la formacién universitaria aporta bases relevantes
para el ejercicio profesional, persisten vacios que pueden influir en la rapidez de
insercion, en la seguridad del desempefio inicial y en la transicion hacia el trabajo, lo
gue evidencia la necesidad de fortalecer la articulacion entre formacion académica y
exigencias del ejercicio profesional.

Palabras Claves: Insercion laboral, Conocimiento adquirido, Formacion académica,

Egresados, Enfermeria, Empleabilidad, Docencia Superior.
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SUMMARY

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EMPLOYMENT AND
KNOWLEDGE ACQUIRED DURING THE ACADEMIC TRAINING OF GRADUATES
OF THE BACHELOR OF SCIENCE IN NURSING, LATIN UNIVERSITY OF
PANAMA, MAIN CAMPUS, 2025

This study was conducted to determine the relationship between employment and the
knowledge acquired during the academic training of graduates of the Bachelor of
Science in Nursing program at the Latin University of Panama, Main Campus, in
2025. The research is a quantitative, field study with a non-experimental, descriptive
design, aimed at understanding how the learning developed during the program
corresponds to the demands of the process of entering the workforce. The population
and sample consisted of twenty-six (26) nursing graduates, selected through
purposive, non-probability sampling. Data collection techniques included surveys and
interviews, using a questionnaire and an interview guide as instruments. Regarding
data analysis techniques, the study relied on descriptive statistics and the
interpretation of information obtained during fieldwork. The findings conclude that
graduate employment is linked to the sufficiency of the learning achieved, curricular
relevance, competency development, practical training received, and the ability to
adapt to the healthcare environment. Similarly, the findings reveal that, although
university education provides a relevant foundation for professional practice, gaps
remain that can influence the speed of entry into the workforce, the confidence of
initial performance, and the transition to work. This highlights the need to strengthen
the connection between academic training and the demands of professional practice.

Key Words: Employment, Acquired knowledge, Academic training, Graduates,

Nursing, Employability, Higher education.



INTRODUCCION

La formacion universitaria en Enfermeria no puede comprenderse Unicamente
como un proceso orientado a la adquisicion de contenidos académicos, porque su
verdadero alcance se pone a prueba cuando el egresado enfrenta las exigencias
concretas del ejercicio profesional. En esta carrera, aprender no significa solo
aprobar asignaturas o cumplir con préacticas clinicas, sino construir conocimientos,
habilidades, criterios y capacidades de respuesta que luego deberan expresarse en
contextos laborales donde el cuidado humano, la toma de decisiones y la
responsabilidad profesional ocupan un lugar central.

Esta realidad conduce a reflexionar sobre la pertinencia de los procesos
formativos desarrollados en la educacion superior, particularmente cuando se trata
de carreras vinculadas de manera directa con la salud de la poblacion. La insercion
laboral del egresado de Enfermeria no depende exclusivamente de la existencia de
plazas o de la dinamica del mercado de trabajo, sino también de la solidez del
conocimiento adquirido, del desarrollo de competencias clinicas y transversales, de
la preparacion practica recibida y del nivel de seguridad con que el nuevo profesional
logra integrarse a los servicios de salud.

En este orden de ideas, la presente investigacion titulada “Analisis de la
relacion entre la insercion laboral y el conocimiento adquirido durante la formacién
académica de egresados de la Licenciatura en Enfermeria, Universidad Latina de
Panama Sede Central, 2025”, se desarrolla con el propdsito de determinar como se
vinculan ambas dimensiones dentro de la experiencia de los egresados, partiendo de

la necesidad de generar evidencia que permita comprender si los aprendizajes



alcanzados durante la carrera guardan correspondencia con las exigencias del
proceso de incorporacion al &mbito laboral. La intencidén no es Unicamente describir
un fendmeno, sino aportar una lectura académica que contribuya a fortalecer la
formacidén universitaria desde la mirada de la Docencia Superior.

Bajo esta estructura, el presente proyecto se organiza de manera que el lector
aprecie como se despliega la investigacion a lo largo de sus capitulos:

El capitulo 1 se orienta al desarrollo del problema de investigacion. En este
apartado se exponen los antecedentes, el planteamiento del problema, la
justificacion, la importancia y los aportes del estudio, asi como los obijetivos, la
definicion de términos, las limitaciones y la formulacion de la hipoétesis.

El capitulo 2 comprende el marco tedrico. En esta parte se presentan las bases
conceptuales y los referentes que sustentan la investigacion, articulando la discusion
sobre formacién universitaria, conocimiento adquirido, insercion laboral,
empleabilidad, transicion al trabajo y desempefio profesional inicial.

El capitulo 3 corresponde al marco metodolégico. En esta seccion se explica el
tipo y disefio de la investigacion, la poblacién y muestra, las variables, el mapa de
variables, la descripcion de los instrumentos, el procedimiento de recoleccion de la
informacion y el tratamiento metodoldgico asumido para el estudio. E

El capitulo 4 se centra en el analisis e interpretacion de los resultados. En este
apartado se presentan los datos obtenidos a través de la encuesta y la entrevista,
organizados de acuerdo con los objetivos especificos del estudio. A partir de ello, se

desarrolla una lectura analitica de la informacién, permitiendo reconocer como se



expresa la relacion entre la insercion laboral y el conocimiento adquirido durante la
formacion académica de los egresados de Enfermeria.

El capitulo 5 est4 destinado a la propuesta. En esta parte se formula una
proyeccion derivada de los hallazgos de la investigacion, orientada a fortalecer la
articulacion entre la formacion académica y las exigencias del entorno laboral. Este
capitulo representa la dimension propositiva del trabajo, en la medida en que
traslada los resultados del analisis hacia una posibilidad concreta de mejoramiento
dentro del &mbito universitario.

Finalmente, el estudio culmina con las conclusiones y recomendaciones, donde
se sintetizan los principales hallazgos alcanzados y se plantean orientaciones
dirigidas a enriquecer la formacién de los futuros profesionales de Enfermeria,
tomando en cuenta la necesidad de consolidar una relacibn mas coherente entre el

aprendizaje universitario y la insercién laboral.



CAPITULO 1.0.

EL PROBLEMA



1.1. Antecedentes o estado del arte

La incursién en el estudio de la relacion entre la insercion laboral y el
conocimiento adquirido durante la formacion académica de los egresados de la
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Latina de Panam4, Sede Central, 2025,
conduce a una exploracion de los antecedentes que vinculan educacion superior,
desempefio profesional y demandas del sistema de salud. Esta indagacion resulta
necesaria para sustentar la investigacion, porque ofrece un marco contextual que
clarifica la problematica actual y su evolucion.

Los antecedentes permiten tender un puente entre las practicas formativas
universitarias y las exigencias contemporaneas de empleabilidad, calidad del cuidado
y desarrollo de competencias en Enfermeria, evidenciando transformaciones,
continuidades y tensiones en la manera en que se articula el aprendizaje logrado con
las oportunidades de trabajo de los egresados.

Este andlisis se convierte en la piedra angular que sostiene la narrativa
investigativa, aportando sustento teérico y empirico al estudio y una guia hacia la
comprensién de como el conocimiento construido durante la carrera influye y debe
seguir influyendo en la insercion laboral del licenciado en Enfermeria para formar
profesionales competentes y comprometidos con la salud de la poblacién.

Partiendo de esta premisa, es significativo enmarcar en primer lugar los
antecedentes internacionales que guardan relacion con la tematica actual:

Mares, et. al (2021) desarrollaron el estudio titulado “Percepciones de los
egresados de enfermeria sobre las competencias adquiridas para enfrentar el mundo

laboral”, publicado en la revista Enfermeria Universitaria, con el propdsito de explorar



como valoran los egresados la pertinencia y suficiencia de las competencias
adquiridas durante la licenciatura para su desempefio en los distintos escenarios
laborales de la salud.

Metodoldgicamente, se traté de una investigacion cualitativa de tipo descriptivo-
interpretativo, basada en entrevistas semiestructuradas a egresados de un programa
de licenciatura en enfermeria de una institucion publica mexicana, seleccionados
mediante muestreo intencional. El anadlisis de la informacion se realizé a través de
codificacion tematica asistida por software de analisis cualitativo, lo que permitio
organizar categorias vinculadas a competencias clinicas, comunicativas, éticas, de
gestién del cuidado y de trabajo en equipo.

Entre los hallazgos, los autores identificaron que los egresados se sienten
relativamente seguros en competencias técnico-clinicas basicas, pero refieren
debilidades en la toma de decisiones complejas, en el manejo de situaciones criticas
y en competencias transversales como liderazgo, investigacion y gestion del tiempo,
lo cual se traduce en inseguridad al inicio de la vida laboral y necesidad de apoyos
adicionales al ingreso a los servicios.

En sus conclusiones, se sefialan que la percepcion de suficiencia o
insuficiencia de las competencias adquiridas esta estrechamente asociada al tipo de
campo clinico, al acompafamiento docente y al nivel de articulacién entre teoria y
practica. Enfatizan que los egresados valoran positivamente las experiencias
practicas con tutores comprometidos, pero cuestionan la falta de espacios formales
para desarrollar habilidades blandas, asi como una preparacion limitada para

enfrentar escenarios laborales precarizados, con sobrecarga y multiples contratos.



Este antecedente resulta directamente relevante para el estudio actual, porque
muestra, desde la realidad mexicana, que la percepcion de los egresados sobre su
preparacion académica condiciona su adaptacion al entorno laboral y su nivel de
confianza para asumir responsabilidades asistenciales. El enfoque en competencias
percibidas, satisfacciones e insatisfacciones frente a lo aprendido ofrece un marco
comparativo para interpretar como los egresados panamefios valoran su propia
formacion y de qué manera ello se vincula con la calidad de su insercion laboral y el
tipo de puestos a los que acceden.

Vega (2022) llevo a cabo una revision de literatura titulada “Comportamiento de
los estudios de egresados en el area de la salud”, publicada en la Revista Redipe,
con la finalidad de analizar como las instituciones de educacion superior han utilizado
los estudios de seguimiento de egresados para evaluar la calidad de la formacién y
la relacion entre los programas académicos y las condiciones laborales de los
profesionales de la salud, entre ellos enfermeria.

En cuanto al enfoque metodoldgico, se tratd de una revision descriptiva de
articulos e informes incluidos en bases de datos como ProQuest, LILACS, Medline,
PubMed, SciELO y ScienceDirect, que abordaran estudios de egresados en el
campo de la salud, con énfasis en condiciones de trabajo, empleabilidad, satisfaccién
con la formacién y relacion entre perfil académico y cargo desempefiado.

Se identificO que muchos de estos estudios se apoyan en disefios cuantitativos
descriptivos, con cuestionarios estructurados aplicados a egresados con varios afios

de experiencia laboral, y variables como tiempo para conseguir empleo, tipo de
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contratacion, ingreso salarial, correspondencia entre funciones ejercidas y formacion
recibida, asi como percepcion de pertinencia de los contenidos curriculares.

Las conclusiones de la revisién destacan que los estudios de egresados se han
consolidado como herramientas clave para valorar el impacto social de los
programas de salud, pero también evidencian vacios: escasa incorporacion de
andlisis relacionales entre competencias adquiridas y trayectoria laboral, poca
presencia de estudios longitudinales y limitada integracion de la voz de los
empleadores en la evaluacion de los perfiles profesionales.

Este antecedente colombiano es pertinente para la investigacién actual porque,
aunque no se centra exclusivamente en un solo programa de enfermeria, ofrece un
panorama de cdémo la region viene utilizando los estudios de egresados para
monitorear la insercion laboral y la pertinencia del conocimiento adquirido. Para el
caso de la Universidad Latina de Panam@, el estudio sirve como soporte conceptual
y metodoldgico para justificar la necesidad de vincular los resultados formativos de la
Licenciatura en Enfermeria con las condiciones de empleabilidad de sus egresados.

Arce (2022) desarroll6 en la Universidad de Costa Rica el trabajo de graduacion
titulado “Percepcion de las y los egresados sobre el proceso de formacion en
investigacion del programa de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Costa
Rica”, cuyo proposito fue describir como valoran los egresados la formacion
investigativa recibida durante la carrera y su utilidad para el ejercicio profesional y la
continuidad de estudios de posgrado.

Metodoldgicamente, se tratdé de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, en el

que se aplicdé un cuestionario estructurado a una muestra de egresados
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seleccionados de diferentes cohortes de la Licenciatura en Enfermeria de la UCR. El
instrumento recogié informacién sobre percepcion de la profundidad de los
contenidos de investigacion, la calidad de la docencia, la coherencia entre teoria y
practica, las oportunidades de participar en proyectos y la utilidad de estas
competencias dentro del desempeiio laboral.

Entre los resultados, se encontré que, si bien la mayoria de los egresados
reconoce la importancia de la formacién investigativa para fundamentar el cuidado y
participar en procesos de mejora de la calidad, muchos consideran que el tiempo y
los espacios formales para desarrollar estas capacidades fueron limitados, lo cual
condiciona su iniciativa para liderar proyectos o publicaciones una vez insertos en el
campo laboral.

En sus conclusiones, se sefiala que la formacién en investigacion no puede ser
concebida como un componente aislado del curriculo, sino como un eje transversal
que fortalece la capacidad critica, la toma de decisiones basadas en evidencia y la
participacion activa de enfermeria en los equipos de salud. Ademas, plantea que la
percepcion de insuficiencia en esta area puede impactar el nivel de confianza con
que los egresados enfrentan procesos de seleccion, concursos para plazas en
servicios especializados o0 acceso a oportunidades de desarrollo profesional.

La relevancia de este antecedente radica en que muestra coOmo un componente
especifico del conocimiento adquirido (en este caso, la formacion investigativa) tiene
repercusiones directas en la manera en que los egresados se posicionan en el
mundo laboral de la enfermeria. Aunque el contexto es Costa Rica, la l6gica es

similar: las fortalezas y debilidades percibidas en la formacion universitaria
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condicionan no solo la seguridad con la que el egresado se inserta en los servicios
de salud, sino también el tipo de roles que esta en capacidad de asumir, lo que
dialoga de manera directa con el propésito de analizar la relacion entre insercion
laboral y conocimiento adquirido en la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Latina de Panama.

Carabone (2023) presentd en la Universidad Nacional de Lujan el trabajo final
de graduacion titulado “El imaginario social respecto al personal de enfermeria en los
ultimos tiempos”, cuyo objetivo fue analizar, a partir de una revisién bibliografica, las
percepciones, creencias y estereotipos que la sociedad mantiene sobre la profesion
de enfermeria en el contexto argentino reciente.

Desde el punto de vista metodoldgico, se tratd de una investigacion documental
con enfoque cualitativo, basada en la revision y andlisis critico de 17 textos
seleccionados segun criterios de pertinencia tematica sobre imagen social de
enfermeria, historia de la profesion, estereotipos y representaciones sociales en
distintos contextos. Se organizo la informacion en categorias analiticas relacionadas
con la construccion histérica de la imagen de enfermeria, la persistencia de
representaciones subordinadas respecto a otras profesiones de la salud y la
influencia de los medios de comunicacion en la percepcion publica.

El estudio destaca que, pese a los avances en profesionalizacién y formacion
universitaria, persisten visiones que reducen el rol de la enfermera a una funcion
asistencial subordinada, con impacto en el reconocimiento social y en la valoracion

de sus competencias.
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En sus conclusiones, la autora argumenta que una imagen social distorsionada
0 estereotipada puede producir efectos negativos como el desinterés de nuevos
estudiantes por la carrera, la desvalorizacion institucional de los roles de enfermeria,
la baja autoestima profesional y la tendencia a naturalizar condiciones laborales
precarias. Sefiala que la identidad profesional se construye en dialogo con estos
imaginarios sociales, y que las politicas de formacién y las estrategias de
comunicacién publica deben abordar explicitamente esta problemética para mejorar
el posicionamiento de la enfermeria en el sistema de salud y en el mercado laboral.

La relacién de este antecedente con la investigacion se encuentra en que la
calidad y pertinencia del conocimiento adquirido durante la formacion académica no
actlan en el vacio: se articulan con el modo en que la sociedad y las instituciones
perciben y reconocen a la enfermeria. En el caso de los egresados de la Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Latina de Panam4, la insercion laboral no solo
dependera del dominio de contenidos tedricos y practicos, sino también de la manera
en que los empleadores valoran ese perfil profesional, del prestigio social de la
disciplina y de las expectativas que existen sobre el rol del enfermero en los
diferentes niveles de atencion.

En este orden narrativo y al dar como referido los antecedentes internacionales,
ahora es imperativo enfatizar las naciones, en aras de fundamentar el estudio:

Quintero, Reyes, Sanchez y Cisneros desarrollaron en Panama un articulo
titulado “Las competencias en el egresado universitario frente al desempleo en
Panama” publicado en 2023 en la revista Semilla Cientifica, con el propésito de

describir y explicar las competencias profesionales y los desafios que enfrentan los
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egresados universitarios al incorporarse al campo laboral en un contexto de
desempleo creciente.

En cuanto al enfoque metodoldgico, el trabajo se inscribe en una investigacion
de corte cuantitativo, no experimental y de disefio transeccional, orientada a evaluar
la situacion de desempleo de los egresados y su relacion con el conjunto de
competencias adquiridas durante la formacion profesional.

Para ello se aplicd una encuesta estructurada a una muestra intencional de 12
estudiantes universitarios préximos a egresar, recabando informaciéon sobre dominio
de competencias especificas, habilidades blandas, experiencia previa y situacion
laboral. Los datos permitieron caracterizar el perfil competencial del egresado y
contrastarlo con su condicion de empleo o desempleo, asi como con sus
percepciones sobre la pertinencia de la formacion recibida frente a las exigencias del
mercado laboral panamefio.

En la dimensién de resultados y conclusiones, los autores evidenciaron que,
dentro de esa pequefia muestra, no se observd una correlacion estadisticamente
significativa entre el desempleo y el nivel de competencias declaradas por los
egresados, lo que sugiere que la falta de empleo no se explica Unicamente por
déficits formativos individuales.

El andlisis apunta a la incidencia de factores estructurales del mercado laboral,
como la saturacion en determinadas areas, la escasez de plazas de calidad para
jovenes sin experiencia y las condiciones macroeconomicas del pais. Al mismo
tiempo, el estudio subraya la importancia de fortalecer las competencias

transversales comunicacion, trabajo en equipo, adaptacion al cambio, ya que son
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muy valoradas por los empleadores y se convierten en elementos diferenciadores
entre aspirantes con titulos similares.

La relevancia de este antecedente para el estudio sobre la relacién entre
insercion laboral y conocimiento adquirido por los egresados de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Latina de Panama radica en que coloca en el centro
del debate el vinculo entre formacion universitaria, competencias desarrolladas y
resultados laborales. Aunque el trabajo se orienta a egresados universitarios en
general, sus hallazgos permiten inferir que la empleabilidad del profesional de
enfermeria en Panam& no depende Unicamente del dominio de contenidos
disciplinares, sino también de la articulacion entre el perfil de egreso, las habilidades
blandas y las condiciones reales del mercado de trabajo.

Pimentel (2022) publico un articulo “Situacién laboral de los graduados de
Administracion de Empresas y Contabilidad del CRUA, 2012-2019” en la revista
Centros: Revista Cientifica Universitaria, con el objetivo de describir la situacion
laboral de los egresados de las licenciaturas en Finanzas y Negocios
Internacionales, Recursos Humanos, Mercadeo y Contabilidad del Centro Regional
Universitario de Azuero de la Universidad de Panama, asi como analizar los factores
que intervienen en su desarrollo profesional, académico y social.

En el plano metodologico, se trata de una investigacién cuantitativa, no
experimental, de tipo descriptivo y transeccional, aplicada a una poblacion de 444
graduados de las carreras mencionadas, de los cuales se seleccioné una muestra de
206 profesionales, equivalente al 46 % del total. Se utilizd una encuesta de 18

preguntas cerradas, con medicion ordinal, aplicada durante los meses de enero a
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marzo de 2020 en los lugares de trabajo y domicilios de los egresados, asi como en
las empresas empleadoras ubicadas en las provincias de Herrera y Los Santos.

Ademas, se recogid la opinion de empleadores mediante entrevistas y se
analizaron variables como el afio de graduacion, area de estudio, situacion laboral,
nivel de ingresos, tiempo de insercion al mercado y grado de satisfaccion con la
formacién recibida. Los resultados mostraron que, en términos generales, la
situacién laboral de los graduados puede considerarse satisfactoria, dado que una
proporcion importante se encuentra empleada en areas relacionadas con su
formacién, con niveles de ingreso que, aunque heterogéneos, son coherentes con
las oportunidades disponibles en el contexto regional.

Se identific6, ademas, una ventaja relativa de las mujeres en cuanto a
posicionamiento laboral y remuneracion, lo que sugiere dindmicas de género
particulares en el mercado laboral de Azuero. El estudio también evidencio que la
formacién académica recibida es valorada positivamente por los egresados y
empleadores, pero se reconoce la necesidad de fortalecer ciertas competencias
especificas y transversales, asi como de actualizar permanentemente los contenidos
curriculares para responder a las demandas cambiantes del entorno empresarial.

La relevancia, esta dada ya que ofrece un modelo metodolégico claro para el
seguimiento de egresados, empleando encuestas, analisis de variables laborales
clave y técnicas estadisticas para establecer relaciones entre formacion e insercion
laboral. Demuestra que, para el contexto panamefio, documentar de forma
sistematica como el perfil de egreso y las competencias desarrolladas se reflejan en

la empleabilidad, en los niveles salariales y en la adecuacion a la formacion recibida.
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1.2. Planteamiento del Problema

En las Ultimas décadas, la insercion laboral de los profesionales de la salud se
ha convertido en uno de los indicadores mas sensibles para valorar la pertinencia de
la formacién universitaria. En el caso de la Enfermeria, esta discusion se vuelve adn
mas compleja porque se cruza con la presion de los sistemas sanitarios, el
envejecimiento poblacional y la acelerada transformacion tecnolégica.

El informe State of the World’s Nursing 2020 estimé una fuerza laboral de
aproximadamente 27,9 millones de profesionales de enfermeria, que representan
alrededor del 59 % del personal de salud a nivel mundial, pero, aun asi, se mantiene
un déficit cercano a 5,9 millones de enfermeras para cumplir con las metas de
cobertura universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Pan American Health
Organization [PAHO], 2020).

Esta aparente paradoja muchas enfermeras formadas, pero una brecha aun
significativa obliga a mirar no solo cuantas personas se graddan, sino qué tipo de
conocimientos, competencias y capacidades adquieren durante su formacion y como
esos aprendizajes condicionan su transito hacia el empleo formal.

Desde la perspectiva de la docencia superior, el problema no se reduce a
“colocar” egresados en puestos de trabajo, sino a garantizar que la formacion
impartida sea suficientemente sélida, pertinente y flexible para dialogar con un
mercado laboral dinamico y cada vez mas exigente. La Organizacion Mundial de la
Salud ha insistido en que fortalecer la enfermeria pasa por invertir simultaneamente

en educacion, empleos y liderazgo, subrayando que el simple incremento de
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matriculas y titulos no basta si no existe una correlacion efectiva entre los programas
académicos y las oportunidades laborales reales (PAHO, 2020).

En este escenario, el vinculo entre el conocimiento adquirido en la universidad
y la insercion laboral deja de ser un asunto estrictamente individual y se convierte en
un campo de responsabilidad directa de las facultades, los disefiadores curriculares y
los docentes, que deben revisar de forma autocritica qué tan alineados estan sus
perfiles de egreso con las competencias que demanda el entorno sanitario
contemporaneo.

La literatura reciente sobre empleabilidad universitaria refuerza esta
preocupacion. Estudios internacionales muestran que la empleabilidad de los
graduados no depende Unicamente de poseer un titulo, sino de la combinacion de
aprendizaje significativo, competencias transferibles y capacidad de aprendizaje
permanente.

Una investigacion publicada en Frontiers in Education en 2025, que analiza las
trayectorias profesionales de egresados universitarios, documenta una correlaciéon
positiva entre la disposiciéon al aprendizaje a lo largo de la vida y la probabilidad de
acceder y mantenerse en empleos de mayor calidad, en contextos laborales
marcados por la incertidumbre y la rotacion (Ramos et al., 2025).

De manera complementaria, un estudio transversal con estudiantes de grado
en Enfermeria, publicado en Nursing Reports en 2024, evidencia que las
preferencias académicas y laborales de los futuros enfermeros se configuran a partir
de como perciben la utilidad de los contenidos, la posibilidad de especializacion, las

condiciones de trabajo y las oportunidades de desarrollo profesional (Ramos et al.,



19

2024). Todo ello sugiere que el puente entre formacién académica e insercion laboral
es profundamente pedagogico: se construye en el aula, en la practica clinica y en la
manera en que se integran teoria y practica a lo largo de la carrera.

Al mismo tiempo, la pandemia por COVID-19 dej6é al descubierto que la
preparacion de la fuerza laboral de Enfermeria no siempre responde con la agilidad
requerida a las crisis sanitarias y a las nuevas formas de organizacién del trabajo. En
la Region de las Américas, diversos andlisis han mostrado cémo las tensiones
laborales, la sobrecarga y la migracion de enfermeras se relacionan tanto con las
condiciones de empleo como con el grado de preparacion para afrontar escenarios
complejos, de alta demanda emocional y tecnolégica (Cassiani et al., 2023).

En este marco global, analizar la relaciébn entre el conocimiento adquirido
durante la formacion y la insercion laboral no es un mero ejercicio descriptivo: se
trata de revisar, desde la docencia superior, si aquello que se ensefia y evalla logra
traducirse en capacidades reales para acceder, sostenerse y aportar valor en los
diversos espacios donde hoy se ejerce la Enfermeria.

En el contexto latinoamericano, la situacién adquiere matices particulares. La
Organizacion Panamericana de la Salud ha advertido que, aunque alrededor del 30
% de los profesionales de enfermeria del mundo se concentran en las Américas, la
region todavia requiere aproximadamente 1,6 millones de enfermeras y parteras
adicionales para responder adecuadamente a las necesidades de la poblacion
(PAHO, 2024.).

Esta brecha se combina con fuertes desigualdades internas: paises con alta

densidad de profesionales coexisten con otros donde la dotacion de enfermeria es
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claramente insuficiente, especialmente en areas rurales o socialmente vulnerables. A
ello se suma una realidad persistente de precarizacion laboral, contratacion temporal
y limitada oferta de primeros empleos estables para recién egresados, situacion que
tensiona la promesa de movilidad social asociada a la educacion universitaria en
Enfermeria.

La region también arrastra un desequilibrio historico entre la expansion
cuantitativa de programas académicos y la garantia de calidad formativa. Informes
recientes sobre la fuerza laboral en salud en las Américas sefialan que muchos
paises han incrementado el nimero de escuelas y plazas de Enfermeria, pero no
siempre han logrado asegurar una articulacion efectiva entre estandares educativos,
escenarios de practica y politicas de contratacion del sector salud (PAHO, 2024).

En términos pedagdgicos, esto plantea preguntas incomodas, tales como, si los
contenidos curriculares realmente responden a los perfiles ocupacionales
disponibles, si las competencias que se certifican en el titulo coinciden con las que
los empleadores valoran al seleccionar y retener personal, y qué lugar ocupan la
simulacion clinica, las préacticas supervisadas y las experiencias de trabajo
interdisciplinario en la preparacion de los estudiantes para el mercado laboral real.

Ademas, la region vive un fendmeno constante de migracion de talento de
Enfermeria, en el cual profesionales formados en contextos latinoamericanos buscan
mejores oportunidades en sistemas sanitarios de paises con mayores salarios y
mejores condiciones laborales. Los analisis sobre el futuro pospandemia de la
enfermeria en las Américas advierten que, si no se fortalecen las condiciones de

trabajo, el apoyo a la salud mental del personal y las oportunidades de desarrollo
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profesional, la fuga de enfermeras continuard debilitando los sistemas de salud
locales (Cassiani et al., 2023).

Desde la mirada de la docencia, este escenario obliga a interrogar como se
esta formando al estudiante de Enfermeria para moverse en un mercado laboral
globalizado, competitivo y segmentado, sin perder de vista las realidades nacionales
y las prioridades de salud publica de cada pais. En este punto, la relacion entre
conocimiento adquirido e insercién laboral deja de ser un problema abstracto y se
convierte en un criterio concreto para evaluar la pertinencia de los programas de
formacién en Enfermeria en América Latina.

En Panama, la discusion sobre la insercion laboral de los egresados
universitarios ha ido ganando visibilidad, aunque todavia se dispone de pocos
estudios especificos por carrera. Un informe reciente de la Universidad Especializada
de las Américas (UDELAS) reporta que siete de cada diez graduados logran
insertarse en el mercado laboral en el primer afio posterior a su graduacion, lo que
se interpreta como un indicador positivo de pertinencia de las carreras y de la
formacion impartida (UDELAS, 2024).

Este dato muestra que el pais ha avanzado en construir puentes entre la
universidad y el empleo, pero también evidencia que existe un porcentaje
significativo de egresados que enfrenta demoras, subempleo o trayectorias laborales
desconectadas de su campo de estudio.

Visto desde la Maestria en Docencia Superior, estos resultados abren un

espacio para revisar con mayor detalle qué ocurre en programas concretos como la



22

Licenciatura en Enfermeria, donde la promesa de insercion laboral esta
estrechamente ligada a las necesidades del sistema sanitario panamefio.

En el ambito de la Enfermeria panamefia, la produccion cientifica reciente
muestra una creciente preocupacion por temas como la calidad del cuidado, la
seguridad del paciente, las habilidades blandas en el entorno laboral y la formacion
de competencias para responder a problemas complejos de salud.

La revista Las Enfermeras de Hoy, 6rgano cientifico de la Asociacién Nacional
de Enfermeras de Panama, ha publicado en los ultimos afios articulos sobre
seguridad del paciente, produccion cientifica de tesis y el papel de las habilidades
blandas en las relaciones interpersonales y el bienestar emocional en el trabajo, lo
que refleja que la profesién esta reflexionando activamente sobre el desempefio
laboral y la formacién necesaria para sostenerlo (Rodriguez & Sanchez, 2025).

Sin embargo, buena parte de estos estudios se centra en describir fenébmenos
asistenciales o en revisar experiencias clinicas especificas, mas que en analizar de
forma sisteméatica cémo los aprendizajes adquiridos en la formacién universitaria se
traducen o no en trayectorias laborales exitosas para los egresados de Enfermeria.

A pesar de que Panama dispone de datos globales sobre fuerza laboral en
salud y de iniciativas institucionales para dar seguimiento a sus egresados, la
evidencia empirica que vincula de manera directa el conocimiento adquirido durante
la formacién académica con la insercion laboral especifica de los licenciados en
Enfermeria sigue siendo limitada y fragmentada.

Los informes internacionales describen cuantas enfermeras hay, como se

distribuyen y qué brechas persisten, pero no abordan con detalle la situacion
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particular de los egresados de programas privados como la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Latina de Panama, Sede Central (PAHO, 2020, 2024;
Ramos et al., 2025).

Esta ausencia de estudios relacionales, centrados en la articulacion entre
formacion, competencias y empleo en un contexto universitario concreto, configura
un vacio de conocimiento que es claramente competencia del campo de la Docencia
Superior, pues interpela directamente la pertinencia curricular, la calidad de la
ensefianza y la responsabilidad social de la universidad frente a sus egresados y al
sistema de salud.

1.2.1. Diagnd@stico situacional del problema.

Partiendo de esta premisa, el presente estudio que tiene por titulo “Analisis de
la relacion entre la insercion laboral y el conocimiento adquirido durante la formacion
académica de egresados de la Licenciatura en Enfermeria, Universidad Latina de
Panama Sede Central, 2025” se enfatiza debido que la mayoria de los estudiantes
atraviesa un proceso formativo estructurado en asignaturas teéricas, practicas
clinicas y experiencias de simulacién; sin embargo, no se dispone de evidencias
sistematicas que permitan afirmar, con datos objetivos, en qué medida ese
aprendizaje se traduce en oportunidades efectivas de empleo, tiempos de colocacion
laboral acordes al perfil profesional o condiciones de trabajo que reflejen la
preparacion recibida.

Esta falta de reconocimiento explicito de la relacion entre lo que se aprende en
la universidad y las trayectorias laborales de los egresados genera un vacio de

comprension tanto para la propia institucion como para los docentes y los
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estudiantes, pues limita la capacidad de valorar si el disefio curricular, las estrategias
pedagdgicas y las practicas formativas estan respondiendo a las exigencias del
mercado laboral de la Enfermeria panamefa.

Las causas de esta problematica parecen estar asociadas a varios factores que
se entrelazan y que, en conjunto, dificultan la visibilizacion y el andlisis de dicha
relacion. Por un lado, la gestibn académica suele centrarse en el cumplimiento de
planes de estudio, horas de clase, practicas y evaluaciones, sin que necesariamente
se integren mecanismos sisteméticos de seguimiento de egresados que permitan
vincular de forma directa el aprendizaje logrado con los indicadores de insercion
laboral.

Por otro lado, la informacibn que manejan los servicios de salud sobre
contratacion, desempefio inicial y adaptacion de los nuevos profesionales no siempre
se retroalimenta de manera formal hacia la universidad, lo que debilita la
construccion de un dialogo efectivo entre el ambito académico y el entorno laboral.

A ello se suman posibles tensiones entre la pertinencia de los contenidos, el
desarrollo de competencias clave tanto técnicas como blandas y la preparacion
practica que el egresado percibe como necesaria para enfrentar los escenarios
reales de trabajo, todo lo cual incide en la manera en que se configura la relacion
entre su formacién y su capacidad de acceder y mantenerse en un empleo acorde a
su perfil profesional.

Como consecuencia, la falta de reconocimiento claro y documentado de la
relacion entre la insercion laboral y el conocimiento adquirido durante la formacion

universitaria puede traducirse en multiples efectos para los egresados de Enfermeria,
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la universidad y el sistema de salud. Para el egresado, se corre el riesgo de enfrentar
procesos de insercion laboral mas lentos, experiencias de subempleo o dificultades
para adaptarse al entorno de trabajo, con impactos directos en su desempefio
profesional inicial, su seguridad al prestar cuidados y su satisfaccion personal.

Para la Universidad Latina de Panama, Sede Central, se pierde una
oportunidad valiosa de utilizar la informacion sobre las trayectorias laborales de sus
egresados como insumo para ajustar el curriculo, fortalecer la formacién préactica,
consolidar alianzas con empleadores y demostrar con evidencias la pertinencia de su
oferta académica.

Y, finalmente, para el sistema de salud, la ausencia de este analisis dificulta
garantizar que los nuevos profesionales ingresen al campo laboral con el nivel de
preparacion esperado, lo que puede afectar la calidad del cuidado, la continuidad de
los servicios y la capacidad de respuesta ante las demandas emergentes de la
poblacion.

Ahora bien, bajo este entorno surge la siguiente interrogante:

e ¢Cual es la relacion entre la insercidén laboral y el conocimiento adquirido
durante la formacién académica de egresados de la Licenciatura en
Enfermeria Universidad Latina de Panama Sede Central, 20257

1.2.2. Delimitacién al alcance del proyecto.

En este estudio, la delimitacion del alcance se establece de manera precisa
sobre los egresados de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Latina de
Panama, Sede Central, correspondientes al afio 2025, concentrando el andlisis

exclusivamente en la relacibn que se configura entre el conocimiento adquirido
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durante su formacion académica y el proceso de insercion laboral que enfrentan al
egresar.

No se busca abarcar toda la realidad de la empleabilidad en Enfermeria en
Panama ni en otras universidades, sino comprender, desde la Docencia Superior,
cOmo se expresa esa relacién en un programa especifico, en un contexto temporal
concreto posterior a la pandemia y en un entorno laboral que exige competencias
profesionales cada vez mas complejas.

El proyecto como alcance se orienta a describir la situacion actual del
aprendizaje logrado, identificar los factores formativos vinculados a la insercion
laboral como la pertinencia de los contenidos, el desarrollo de competencias y la
preparacién practica recibida y mencionar las principales consecuencias que dicho
nivel de aprendizaje tiene sobre el desempefo profesional inicial y la adaptacion al
entorno de trabajo de estos egresados, sin pretender explicar todas las causas
estructurales del mercado laboral ni generalizar los hallazgos mas alla de la
poblacion estudiada.

1.3. Justificacion del proyecto

La realizacion de este estudio se justifica porque, en la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Latina de Panama, Sede Central, todavia no se
dispone de un andlisis sistematico que permita reconocer de manera objetiva como
se relaciona el conocimiento adquirido durante la formacién académica con la
insercion laboral de sus egresados del afio 2025.

La universidad forma profesionales para responder a las necesidades del

sistema de salud, pero sin datos concretos sobre qué tan articulados estan los
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aprendizajes con las oportunidades de empleo, resulta dificil valorar la verdadera
pertinencia del curriculo, la efectividad de las estrategias de ensefianza y el impacto
real de la formacion sobre las trayectorias laborales.

En este sentido, la investigacion no nace de una curiosidad abstracta, sino de
una necesidad concreta de la Docencia Superior: contar con evidencias que permitan
mirar criticamente la formacién impartida y contrastarla con la realidad de la
empleabilidad, en un contexto marcado por cambios acelerados en el sector salud y
por mayores exigencias hacia el desempenfio profesional del personal de Enfermeria.

Asimismo, el estudio se justifica porque permitird pasar de las percepciones
generales a la medicion de la relacion entre variables claramente definidas: insercion
laboral y conocimiento adquirido. Esta mirada resulta especialmente pertinente en un
programa de Enfermeria de una universidad privada, donde la promesa de
empleabilidad forma parte implicita del proyecto educativo que se ofrece al
estudiante.

Analizar con datos la experiencia de los egresados del 2025 ayuda a evitar
suposiciones y discursos basados Unicamente en la tradicion o en la impresion, y
abre la posibilidad de que la propia institucion revise, ajuste o fortalezca sus
procesos formativos desde una base empirica. De este modo, la investigacion se
convierte en una herramienta de reflexiébn para la universidad, para los docentes y
para los responsables de la gestion académica, al aportar informacion que no suele

recogerse de manera sistematica en la practica cotidiana.
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1.3.1. Importancia

En cuanto a la importancia del estudio, resulta clave comprender que la relacién
entre insercién laboral y conocimiento adquirido no solo afecta a los egresados como
individuos, sino que también expresa la capacidad de la universidad para cumplir con
su mision formativa y social.

Al profundizar en como los aprendizajes desarrollados durante la carrera se
vinculan con la posibilidad de acceder a un empleo, mantenerse en él y
desempeiiarse adecuadamente, se genera un insumo fundamental para revisar la
coherencia entre el perfil de egreso declarado y las competencias que
verdaderamente se ponen en juego en el entorno laboral.

Esta comprension es crucial en el campo de la Docencia Superior, porque
permite identificar si la formacion académica se esta quedando en el plano
declarativo o si realmente esta dotando al futuro profesional de las herramientas
tedricas, practicas y actitudinales que demanda la Enfermeria contemporanea en
Panama.

Ademas, el estudio adquiere importancia porque contribuye a iluminar un tramo
particularmente sensible del ciclo formativo: la transicion entre la universidad y el
mundo del trabajo. Con frecuencia, las investigaciones se centran en el interior del
aula o en las practicas clinicas, pero dejan en segundo plano lo que ocurre con el
egresado cuando se enfrenta por primera vez a la realidad laboral.

Al comprender la relacion entre lo aprendido y la manera en que se materializa
la insercion laboral, esta investigacion ofrece elementos para repensar el

acompafnamiento que la universidad brinda a sus futuros profesionales, las alianzas
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con el sector salud y las estrategias de fortalecimiento de competencias que pueden
implementarse antes del egreso. En otras palabras, la importancia del estudio radica
en que ayuda a cerrar la brecha entre formacion y empleo, situando la discusiéon en
un terreno concreto y medible.

1.3.2. Aportes del proyecto

En el plano sociocultural, los aportes de esta investigacion se vinculan con la
posibilidad de contribuir a una insercion laboral méas justa, coherente y alineada con
las necesidades reales de la poblacion panamefa. Cuando los egresados de
Enfermeria logran integrarse al mercado de trabajo en condiciones que reconocen y
aprovechan el conocimiento adquirido, se favorece no solo su desarrollo profesional
y su estabilidad econémica, sino también la calidad de los cuidados que se brindan
en los distintos niveles de atencién en salud.

Comprender la relacion entre formacion e insercion laboral permite identificar
posibles barreras, desajustes o brechas que puedan estar limitando el aporte de
estos nuevos profesionales, y abre la puerta a discusiones mas amplias sobre la
equidad en el acceso al empleo, la dignificacién de la profesion de Enfermeria y el
papel de la educacion superior en la construccién de capital humano al servicio del
bienestar colectivo.

Desde la perspectiva institucional, el estudio aporta elementos concretos para
que la Universidad Latina de Panamda, Sede Central, fortalezca sus procesos de
evaluacion y mejora continua de la carrera de Enfermeria. Al disponer de informacion
sistematizada sobre como se relacionan el nivel de conocimiento alcanzado, los

factores formativos clave y la insercion laboral de los egresados del 2025, la
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institucién contara con argumentos mas sélidos para ajustar su curriculo, replantear
estrategias didacticas, reforzar areas débiles o potenciar aquellas que demuestren
mayor impacto en la empleabilidad.

Estos aportes también se extienden a la gestion académica y a la planificacion
estratégica, ya que permiten alinear mejor los objetivos de la formacion con las
expectativas del sector salud y con los compromisos de responsabilidad social
universitaria.

En sintesis, la investigacion se proyecta como un recurso valioso tanto para la
comunidad académica como para los actores institucionales y sociales que se
interesan por la calidad de la formacion en Enfermeria y por el papel de la
universidad en la construccién de un sistema de salud més fortalecido y coherente
con las demandas del pais.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la insercion laboral y el conocimiento adquirido
durante la formacién académica de egresados de la Licenciatura en Enfermeria,
Universidad Latina de Panama Sede Central, 2025.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Describir la situacién actual del aprendizaje adquirido durante la formacion
universitaria y su relacion con el proceso de insercion laboral del egresado de

Enfermeria.
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Identificar los factores formativos que inciden en la insercion laboral del
egresado de Enfermeria, considerando la pertinencia de los contenidos, el
desarrollo de competencias y la preparacion practica recibida.

Mencionar las consecuencias del nivel de aprendizaje adquirido en la
formacion universitaria sobre el desempefio profesional inicial y la adaptacion

al entorno laboral del egresado de Enfermeria durante su insercion laboral

1.5. Definicién de términos

Adaptacion laboral: Proceso mediante el cual el egresado ajusta sus
conocimientos, actitudes y formas de trabajar a las exigencias concretas del
puesto y del servicio de salud.

Competencias clinicas: Conjunto integrado de saberes, habilidades y juicios
técnicos que permiten al profesional de enfermeria brindar cuidados seguros,
oportunos y basados en evidencia en diferentes contextos asistenciales.
Competencias profesionales: Capacidades combinadas de conocimiento,
habilidades, actitudes y valores que habilitan al egresado para responder
eficazmente a las demandas propias del ejercicio de la enfermeria.
Competencias transversales: Habilidades generales, como comunicacion,
trabajo en equipo o liderazgo, que se aplican en distintos escenarios laborales
y complementan las competencias técnicas especificas de la enfermeria.
Curriculo de enfermeria: Conjunto organizado de objetivos, contenidos,
metodologias y evaluaciones que orientan la formacion académica del

estudiante de enfermeria hacia un perfil de egreso definido institucionalmente.
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Desempefio profesional inicial: Forma en que el egresado aplica, durante sus
primeros afos de ejercicio, los conocimientos y competencias adquiridas,
evidenciando logros, dificultades y necesidades de apoyo adicional.

Educacién superior: Etapa del sistema educativo que comprende estudios
universitarios y de posgrado, orientados al desarrollo avanzado de
competencias académicas, profesionales y de investigacion en diversas
disciplinas.

Egresado de enfermeria: Persona que ha completado satisfactoriamente el
plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria y se encuentra en proceso
de incorporarse formalmente al ejercicio profesional.

Empleabilidad: Capacidad del egresado para acceder, mantenerse Yy
progresar en trabajos de calidad, articulando conocimientos, competencias y
recursos personales con las exigencias del mercado laboral.

Formacién académica: Proceso sistematico mediante el cual el estudiante
construye conocimientos, habilidades y actitudes, mediado por docentes,
curriculo, experiencias de practica y recursos institucionales.

Habilidades blandas: Conjunto de capacidades socioemocionales,
comunicativas y éticas que facilitan la relacion terapéutica, el trabajo en
equipo y la resolucion colaborativa de conflictos en los servicios de salud.
Insercion laboral: Proceso mediante el cual el egresado transita desde la
formacion universitaria hacia su primer empleo formal, integrandose

progresivamente a la dinamica del entorno de trabajo.
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Mercado laboral de la salud: Conjunto de instituciones, politicas, ofertas de
empleo y condiciones de contratacion que regulan la demanda y la oferta de
profesionales en el sector sanitario.

Pertinencia curricular: Grado de ajuste entre los contenidos, métodos y
competencias promovidas por el curriculo y las necesidades reales del
entorno laboral y del sistema de salud.

Perfil de egreso: Descripcion institucional del conjunto de competencias,
valores y desempefios que se espera que el estudiante demuestre al culminar
la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Practica clinica supervisada: Experiencia formativa en escenarios reales de
atencion en salud, donde el estudiante aplica conocimientos y habilidades
bajo la guia directa de un docente o enfermero tutor.

Preparacién para el empleo: Conjunto de acciones formativas y de orientacion
que fortalecen en el estudiante capacidades para incorporarse al trabajo,
incluyendo busqueda de empleo, entrevistas y adaptacion inicial.

Seguimiento de egresados: Proceso sistematico de recopilaciéon y analisis de
informacion sobre la trayectoria laboral y formativa de los graduados, utilizado
para retroalimentar y mejorar los programas académicos.

Sistema de salud: Red organizada de instituciones, recursos humanos,
servicios y politicas que buscan garantizar el derecho a la salud de la

poblacién en diferentes niveles de atencion.
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e Transicidon universidad—trabajo: Etapa de cambio en la que el estudiante pasa
de su rol formativo a desempefiarse como profesional, enfrentando nuevos
requerimientos, responsabilidades y contextos organizacionales.

1.6. Limitaciones y restricciones de la investigacion.

En el desarrollo de esta investigacion se reconocen como principales
limitaciones aquellas vinculadas al contexto en que se ejecuta. Al tratarse de un
estudio en el &mbito de docencia, la informacién se obtiene principalmente a través
de instrumentos aplicados a egresados de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Latina de Panam4, Sede Central, 2025, lo que implica que los resultados
dependen en gran medida de la disposicion de los participantes para responder de
manera honesta y oportuna.

La posible renuencia a contestar ciertos items, el sesgo de memoria al relatar
experiencias de insercién laboral o la no localizacion de algunos egresados pueden
restringir el tamafio y la representatividad de la muestra. Ademas, el estudio se
circunscribe a una sola cohorte y a una sola institucién universitaria, por lo que los
hallazgos describen una realidad muy especifica y no pueden generalizarse de forma
automatica al conjunto de los programas de Enfermeria del pais ni a otros contextos
regionales.

A estas limitaciones se suman algunas restricciones asociadas al acceso a
informacion complementaria y a las condiciones reales del mercado laboral de la
salud. La investigacion se centra en la percepcion de los egresados sobre el
conocimiento adquirido y su relacion con la insercion laboral, pero no incorpora de

manera directa la voz de los empleadores ni el contraste sistematico con bases de
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datos institucionales sobre contratacion, desempefio o retencion del personal de
Enfermeria, lo cual podria haber enriquecido el analisis relacional.
1.7. Hipotesis

e Hipotesis nula (Hy):
No existe relacion significativa entre la insercion laboral y el conocimiento adquirido
durante la formacion académica de los egresados de la Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad Latina de Panam@, Sede Central, 2025.

e Hipdtesis alterna (H,):
Existe relacion significativa entre la insercion laboral y el conocimiento adquirido
durante la formacién académica de los egresados de la Licenciatura en Enfermeria

de la Universidad Latina de Panama@, Sede Central, 2025.



CAPITULO 2.0.

MARCO TEORICO
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2.1. Bases Tedricas

Las fundamentaciones teoricas son soporte en esta investigacion, porque
delimitan el marco conceptual para comprender la relacion entre la insercion laboral y
el conocimiento adquirido durante la formacion del egresado de Enfermeria. Su
funcion es ordenar conceptos, enfoques y modelos para interpretar los hallazgos de
campo, explicar tendencias del empleo y ubicar el aprendizaje universitario en un
contexto laboral.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2021), la fundamentacién teérica no
se limita a describir antecedentes, sino que orienta la eleccion de variables,
indicadores y técnicas de analisis, y sostiene la argumentacion que enlaza resultados
con debates académicos mas amplios. Al apoyarse en teorias consolidadas, el
estudio puede discutir la coherencia entre competencias formativas y exigencias del
puesto, y valorar con rigor el alcance de sus conclusiones.

En consecuencia, estas bases se construyen mediante una revision de
literatura pertinente y deben seleccionarse para responder a los objetivos
especificos, asegurando pertinencia, claridad conceptual y coherencia entre
formacién, empleabilidad y desempefio

2.1.1. Formacién universitaria en Enfermeria y construccion del
conocimiento adquirido

La formacion universitaria en Enfermeria no puede entenderse como una
simple acumulacion de contenidos dispersos ni como una etapa previa al empleo
desligada de la realidad asistencial. En su sentido mas riguroso, constituye un

proceso de configuracion profesional donde el estudiante aprende a pensar el
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cuidado, a interpretar necesidades humanas complejas y a responder con criterio
ante escenarios clinicos cambiantes. En esa trayectoria se van articulando
conocimientos cientificos, capacidades técnicas, actitudes éticas y formas de
razonamiento que, con el tiempo, terminan moldeando el modo en que el futuro
egresado comprende su rol dentro de los servicios de salud.

Lewis et al. (2022) plantean que la educacién en Enfermeria ha venido
desplazandose hacia modelos formativos centrados en competencias, precisamente
porque el contexto sanitario actual exige mucho mas que memorizacion de
contenidos; exige juicio clinico, integracion de saberes, capacidad de adaptacion y
desempeiio seguro en situaciones reales.

Esta mirada resulta especialmente significativa porque reconoce que el
conocimiento adquirido durante la formacién universitaria no es un producto estatico,
sino una construccidn progresiva que debe traducirse en decisiones pertinentes,
intervenciones responsables y respuestas ajustadas a la complejidad del cuidado.

Desde esa perspectiva, la universidad se convierte en el espacio donde se
edifica la base intelectual y practica del ejercicio profesional. No se trata Unicamente
de ensefiar procedimientos ni de transmitir teorias de manera fragmentada, sino de
favorecer una comprension profunda del cuidado de Enfermeria como saber
cientifico y acciébn humana situada.

2.1.1.1 Conocimiento adquirido en la formacién profesional: distincion

entre saber tedrico, saber procedimental y juicio clinico aplicado

Hablar de conocimiento adquirido en Enfermeria obliga a distinguir al menos

tres planos que, aunque estrechamente vinculados, no son idénticos. El primero
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corresponde al saber teorico, es decir, al dominio de principios cientificos,
fundamentos disciplinares, marcos conceptuales y bases fisiopatoldgicas que
permiten comprender por qué ocurre un fendmeno de salud y cuales cuidados
pueden justificarse racionalmente.

El segundo remite al saber procedimental, vinculado con la ejecucion correcta
de técnicas, métodos, protocolos y habilidades clinicas. El tercero, mucho mas
complejo, se expresa en el juicio clinico aplicado, que supone valorar informacion,
reconocer prioridades, interpretar signos del contexto y decidir con prudencia qué
accion conviene en una situacion concreta.

Alves y Alves (2025) entienden el juicio clinico como una forma de sabiduria
practica en la que convergen conocimiento, habilidad y discernimiento ético en la
accion. Esta formulacion resulta particularmente util porque evita reducir la formacion
profesional a una dicotomia entre teoria y practica. En realidad, el juicio clinico
aparece cuando el profesional deja de operar por repeticion y comienza a enlazar lo
que sabe, lo que sabe hacer y lo que debe decidir frente a un paciente real, en un
contexto real y bajo condiciones de incertidumbre.

Por eso, el conocimiento adquirido durante la carrera alcanza su madurez
cuando estos tres niveles dejan de caminar por separado. Un estudiante puede
memorizar contenidos y ejecutar técnicas con aceptable precision, pero si todavia no
logra interpretar prioridades, anticipar riesgos o justificar clinicamente sus decisiones,

la formacion permanece incompleta.
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En Enfermeria, la verdadera solidez del aprendizaje se reconoce cuando la
teoria orienta la accion, la técnica se ejecuta con sentido y el juicio permite responder
de manera segura, reflexiva y humanamente pertinente

2.1.1.2 Alineacion del Curriculo, pertinenciay coherencia teoria—practica

La alineacion curricular en Enfermeria representa una condicion esencial para
que la formacién no se fracture entre lo que se ensefia en el aula y lo que el
estudiante encuentra después en los escenarios clinicos. Cuando existe coherencia
entre perfil de egreso, contenidos, estrategias didacticas, evaluacion y practica
supervisada, el aprendizaje adquiere continuidad y sentido.

En cambio, cuando los componentes curriculares avanzan desarticulados,
suelen aparecer vacios: contenidos poco funcionales, practicas insuficientemente
integradas y dificultades para transferir lo aprendido al desempeiio profesional inicial.

Mani (2025) sefiala que la transicion hacia una educacion basada en
competencias exige revisar y reorganizar el curriculo de Enfermeria de modo que
responda a las demandas contemporaneas del sistema sanitario, incorporando
evaluacion pertinente, colaboracion entre academia y practica, integracion
interprofesional y estrategias claras de revision curricular.

Esta apreciacion tiene peso porgue muestra que la pertinencia no depende solo
de “actualizar temas”, sino de asegurar que toda la estructura formativa guarde
correspondencia con los resultados que se esperan del egresado y con las
condiciones reales en que debera ejercer.

En consecuencia, la coherencia teoria - practica no surge de manera

espontanea; debe ser disefiada, sostenida y evaluada. Un curriculo pertinente en
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Enfermeria no es el que acumula asignaturas, sino el que consigue que cada
experiencia académica prepare para comprender, actuar y decidir mejor en el campo
asistencial. Cuando la malla curricular dialoga con la préactica, el egresado enfrenta el
inicio laboral con menos ruptura, mayor seguridad y una percepcién mas clara de la
utilidad real de su formacion

2.1.1.3 Competencias clinicas y transversales de Enfermeria como

resultado formativo

El resultado formativo en Enfermeria no se limita al dominio de procedimientos
clinicos. También incluye competencias transversales que sostienen la calidad del
cuidado y la integracién del profesional en equipos complejos.

Las competencias clinicas permiten valorar, intervenir, priorizar, vigilar y actuar
con seguridad frente a necesidades de salud; las transversales, por su parte, aportan
comunicacién, trabajo colaborativo, autorregulacion, capacidad de respuesta,
liderazgo situacional y adaptacion al ritmo institucional. En la practica, ambas
dimensiones no funcionan por separado, porque el cuidado seguro requiere saber
técnico, pero también interaccién profesional efectiva.

Cho y Chong (2025) evidenciaron que una formacién apoyada en simulacion
comunitaria fortaleci6 de manera significativa las competencias nucleares de
Enfermeria, el juicio clinico y el desempefio clinico de estudiantes universitarios. El
hallazgo es relevante porque confirma que las competencias no deben asumirse
como atributos abstractos del perfil de egreso, sino como capacidades que pueden
desarrollarse de forma concreta mediante experiencias de aprendizaje bien

estructuradas.
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Ademas, refuerza la idea de que el resultado formativo mas valioso no consiste
en “haber cursado” contenidos, sino en demostrar que esos contenidos se
transformaron en desempefio observable y razonamiento aplicado.

Visto asi, las competencias clinicas y transversales expresan la sintesis mas
visible de la formacion universitaria. Son la huella tangible de lo aprendido vy, al
mismo tiempo, el puente que conecta la etapa académica con las exigencias del
ejercicio profesional temprano. Cuando estas competencias se consolidan durante la
carrera, el egresado dispone de mas recursos para ejecutar procedimientos con
seguridad, comunicarse con el equipo, responder a las demandas del servicio y
adaptarse con menor fragilidad a los desafios del primer empleo.

2.1.2. Insercion laboral del egresado de Enfermeriay sus determinantes

La insercién laboral del egresado de Enfermeria constituye un proceso mas
amplio que el simple acceso a una vacante. En realidad, implica el paso desde una
identidad académica todavia protegida hacia un ejercicio profesional sometido a
ritmos  institucionales, exigencias asistenciales, relaciones jerarquicas y
responsabilidades concretas frente al cuidado.

Ese transito suele estar atravesado por tensiones, porque el egresado no solo
debe demostrar lo aprendido, sino también reinterpretarlo en escenarios donde la
rapidez, la coordinacion y la seguridad del paciente adquieren una presion distinta a
la vivida durante la formacion.

Alshammari et al. (2025) sostienen que la transicion del estudiante al rol

profesional en Enfermeria se encuentra estrechamente vinculada con la preparacion
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practica, la autoeficacia, el compromiso ocupacional y la capacidad de afrontar
contextos laborales complejos.

Esta apreciacion resulta especialmente valiosa porque desplaza la idea de que
la insercion depende Unicamente del mercado de trabajo y muestra que también
intervienen condiciones subjetivas y formativas que influyen en la manera en que el
egresado logra instalarse, sostenerse y desenvolverse dentro del entorno clinico
inicial.

Por tanto, hablar de determinantes de la insercion laboral exige una mirada
integradora. No basta con reconocer la existencia de oportunidades de empleo en
salud; también es necesario comprender cOmo interactian la preparacion
universitaria, la confianza profesional, el acompafiamiento recibido, las condiciones
institucionales y la capacidad de adaptacion del nuevo profesional.

En Enfermeria, la insercion no se agota al conseguir el primer puesto: empieza
verdaderamente cuando el egresado logra transformar el ingreso al trabajo en
permanencia, ajuste funcional y desempefio profesional inicial con sentido de
competencia.

2.1.2.1 comprension del primer empleo, Insercién laboral y transicion

universidad-trabajo

El primer empleo en Enfermeria suele representar una experiencia de alta
intensidad simbdlica y practica. No se trata solo del inicio de la vida laboral, sino del
momento en que el conocimiento adquirido deja de ser evaluado en condiciones

pedagogicas y pasa a medirse en la realidad del servicio.
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Alli aparecen con nitidez sentimientos de inseguridad, necesidad de validacion,
temor al error, presién por responder con rapidez y esfuerzo por encajar en la
dindmica del equipo. La transicion universidad—trabajo, por eso mismo, no puede
verse como un cambio administrativo, sino como un proceso de reajuste profesional,
emocional y relacional.

Eklund et al. (2025) encontraron que los primeros meses de trabajo de los
enfermeros recién graduados estan marcados por inseguridad, estrés, aprendizaje
acelerado, necesidad de apoyo y construccién gradual del rol profesional en el
entorno hospitalario.

El valor de esta evidencia radica en que permite comprender que la insercion
inicial no depende exclusivamente de la voluntad individual del egresado, sino
también de la calidad del acompafiamiento que recibe y del margen real que la
institucién ofrece para aprender sin quedar desbordado por las exigencias del
servicio.

En ese sentido, el primer empleo concentra una dimensién decisiva del proceso
de insercion laboral, porque alli se pone a prueba la capacidad del egresado para
convertir su formacion en desempefio efectivo. La transicion se vuelve méas saludable
cuando existen referentes claros, supervision razonable, apertura para preguntar y
espacios donde el nuevo profesional pueda consolidar su seguridad sin sentir que
cada dificultad equivale a un fracaso. Cuando esa transicion se vive de forma
abrupta, la entrada al trabajo puede transformarse en una experiencia de desgaste

precoz mas que en una incorporacion progresiva al ejercicio profesional.
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2.1.2.2 Factores que modelan oportunidades de Empleabilidad en el

mercado laboral de salud

La empleabilidad en el mercado laboral de salud no depende Unicamente de la
existencia de plazas disponibles. También esta condicionada por la forma en que los
sistemas sanitarios organizan sus necesidades de personal, por los perfiles de
competencia que demandan los empleadores y por las transformaciones
demograficas, epidemioldgicas e institucionales que reconfiguran la contratacion.

En el caso de Enfermeria, la empleabilidad se construye en la interseccion
entre formacion, preparacion practica, necesidades de servicio y capacidad del
egresado para responder a entornos donde se valoran simultaneamente
productividad, seguridad, comunicacion y adaptacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (2025) advierte que, aunque el stock
global de trabajadores de salud ha aumentado y la escasez proyectada ha
disminuido en comparacién con estimaciones previas, persisten déficits importantes
y distribuciones desiguales de personal entre regiones y sistemas de salud.

Esta observacién permite entender que las oportunidades de empleabilidad no
se explican de forma lineal: pueden coexistir necesidades estructurales de
enfermeros con barreras de acceso, segmentacién institucional, brechas de
preparacion o desajustes entre la formacion recibida y los perfiles efectivamente
requeridos por el mercado.

Desde esa Optica, la empleabilidad del egresado de Enfermeria se modela por
una combinacion de factores macro y micro. Entre ellos se reconocen la demanda

del sistema, los criterios de seleccion de las instituciones, la experiencia clinica
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previa, la reputacion de la formacion, la disponibilidad de programas de transicion y
la percepcion de preparacion profesional. Asi, el mercado laboral de salud no
selecciona Unicamente titulos; también pondera capacidad de respuesta, madurez
profesional y potencial de adaptacion a contextos de alta exigencia

2.1.2.3 Factores personales e institucionales que intervienen en la

insercion laboral

Los factores que intervienen en la insercion laboral del egresado de Enfermeria
no se limitan al curriculum vitae ni a la existencia de vacantes. En la experiencia
concreta, se entrelazan elementos personales e institucionales que pueden facilitar o
dificultar el ingreso y la adaptacion al trabajo. Entre los personales destacan la
confianza profesional, la salud fisica y emocional, la identidad con la disciplina, la
disposicion para aprender, la tolerancia al estrés y la claridad vocacional.

Entre los institucionales sobresalen el clima de trabajo, la calidad de la
induccion, la supervision, la cultura del equipo, la disponibilidad de apoyo y el tipo de
liderazgo presente en el servicio.

Ojala et al. (2025) identifican que el compromiso profesional, el bienestar fisico
y psicolégico, la identidad profesional y las caracteristicas del entorno de trabajo
forman parte de los factores asociados a la vinculacion y permanencia de los
enfermeros recién graduados.

Esta evidencia es esclarecedora porque demuestra que la insercion no
depende solo de haber sido contratado, sino de si el contexto permite al egresado
integrarse de forma funcional y sostener su participacion en el trabajo sin deterioro

prematuro de su motivacion o de su seguridad profesional.
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En consecuencia, la insercion laboral debe leerse como un fenémeno
relacional. El egresado llega con recursos, expectativas y limitaciones; la institucion,
por su parte, ofrece o restringe condiciones para la adaptacion. Cuando ambos
planos se encuentran de manera favorable, la incorporacion al trabajo tiende a ser
mas estable y formativa. Cuando ocurre lo contrario, incluso un profesional con
buena preparacion puede experimentar desajuste, desgaste temprano o dificultades
para consolidar su trayectoria inicial dentro del campo laboral de salud

2.1.3. Articulacién entre conocimiento adquirido e insercién laboral

La articulacién entre conocimiento adquirido e insercion laboral representa uno
de los nudos mas sensibles en la formacion de Enfermeria, porque alli se pone en
evidencia si lo aprendido durante la trayectoria universitaria logra sostener el paso
hacia el ejercicio profesional real.

No basta con que el egresado domine conceptos o recuerde procedimientos; lo
decisivo es si puede movilizar ese aprendizaje en escenarios donde el tiempo es
limitado, la demanda asistencial es alta y las decisiones tienen consecuencias
inmediatas. En esa zona de cruce, la formacion deja de evaluarse por acumulacién
de contenidos y comienza a medirse por su capacidad de traducirse en actuacion
competente.

Jerpseth y Jensen (2025) muestran que la preparacion percibida por los
enfermeros recién graduados se vincula con su capacidad para integrar juicio clinico,
habilidades practicas y conocimiento disciplinar, al tiempo que enfrentan tensiones

relacionadas con la autoridad profesional y la cooperacion interdisciplinaria.
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Esta lectura resulta especialmente valiosa porque sugiere que la insercion
laboral no depende de un unico factor aislado, sino de la manera en que el
aprendizaje universitario logra convertirse en seguridad funcional, criterio profesional
y adaptacion a responsabilidades concretas dentro del servicio.

Desde esa perspectiva, la articulacion entre formacion e insercion no debe
leerse como una relacibn automatica, sino como una continuidad que puede
fortalecerse o fracturarse. Cuando el conocimiento adquirido mantiene sentido
practico, coherencia interna y aplicabilidad clinica, el egresado enfrenta el inicio
laboral con mayores recursos para comprender el entorno, asumir funciones y
construir autoridad profesional.

2.1.3.1 Modelos explicativos de la relacion formacion—empleo

La relacion formacion—empleo en Enfermeria ha sido interpretada a través de
distintos modelos que intentan explicar cdmo se produce el transito desde el
aprendizaje académico hasta el desempefio profesional inicial. Algunos enfoques se
concentran en la preparacién para la practica, otros en la transicién del rol y otros en
los mecanismos de adaptacion progresiva al entorno laboral.

Lo importante, en todos los casos, es que estos modelos permiten comprender
que el ingreso al empleo no equivale simplemente a ocupar una plaza, sino a
atravesar un proceso de reorganizacion de conocimientos, identidad profesional,
responsabilidad y pertenencia institucional.

Akomeng Aryeequaye et al. (2025) identifican once teorias de transicion

relevantes para comprender el paso del nuevo graduado hacia el rol profesional y
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sostienen que estos marcos ofrecen estructuras utiles para interpretar desafios,
orientar intervenciones y mejorar las experiencias iniciales de practica.

Esta aportacién resulta significativa porque permite reconocer que la relacién
entre formacion y empleo no se explica solo por variables del mercado, sino también
por procesos de transicion profesional, socializacion organizacional, desarrollo de
confianza y ajuste progresivo a la complejidad asistencial.

Bajo esta mirada, los modelos explicativos cumplen una funcion méas profunda
que la simple descripcion del cambio de etapa. Sirven para entender por qué algunos
egresados logran integrarse con mayor solidez, mientras otros experimentan ruptura,
inseguridad o desgaste temprano. En Enfermeria, estos modelos ayudan a leer la
insercion laboral como una experiencia dinamica donde se cruzan formacion previa,
entorno institucional, expectativas profesionales y maduracion del juicio clinico.

2.1.3.2 Desarrollo de competencias y preparacion practica como variables

lainsercion laboral

El desarrollo de competencias y la preparacion practica constituyen variables
decisivas en la insercion laboral, porque acercan el aprendizaje universitario a las
exigencias reales del trabajo en salud. Las competencias no se reducen a la
ejecucion técnica; incluyen razonamiento clinico, comunicacion, priorizacion, trabajo
colaborativo y capacidad para responder ante situaciones imprevistas.

La preparacion practica, por su parte, aporta experiencia situada, familiaridad
con el ritmo asistencial y una primera aproximacion a la toma de decisiones en
contextos no simulados. Cuando ambas dimensiones se consolidan, el paso al

empleo tiende a ser menos abrupto.
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lias et al. (2025) concluyen que la preparacion para la practica y la
competencia clinica en estudiantes de ultimo afio se ven influenciadas por la
exposicion clinica directa, la calidad de la supervisién y mentoria, la frecuencia con
gue se practican habilidades y la autoconfianza para actuar en entornos reales.

Este sefialamiento tiene especial importancia porque sitla la insercién laboral
como resultado de una preparacion acumulativa: mientras mas consistente y
significativa sea la experiencia practica durante la formacion, mayores seran las
posibilidades de ingresar al trabajo con seguridad, intencibn de permanencia y
disposicion efectiva para el cuidado clinico.

En consecuencia, la insercion laboral no debe analizarse Unicamente desde la
oferta de empleo, sino también desde la calidad del trayecto formativo que antecede
al egreso. La preparacion practica no garantiza por si sola una transicion sin
dificultades, pero si reduce la distancia entre universidad y servicio.

Las competencias desarrolladas durante la formacion terminan funcionando
como una base de apoyo para interpretar situaciones, ejecutar procedimientos con
sentido y responder con mayor solvencia a las demandas del primer entorno laboral.

2.1.3.3 Consecuencias del aprendizaje en el desempefio profesional inicial

Las consecuencias del aprendizaje se hacen visibles con especial nitidez en el
desempefio inicial del egresado. Alli se revela si el conocimiento adquirido fue
suficiente para sostener la ejecucion segura de procedimientos, si el razonamiento
clinico alcanza para decidir con prudencia, si existen recursos comunicativos para
integrarse al equipo y si la preparacion previa permite adaptarse al ritmo del servicio

sin quedar paralizado por la presion. El desempefio profesional temprano, por tanto,
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no es un resultado espontaneo; expresa la calidad y la aplicabilidad del aprendizaje
construido durante la formacion.

Cusack et al. (2025) encontraron diferencias claras entre etapas de transicion
en enfermeros recién graduados, observando que, conforme avanzaba el proceso,
aumentaban la confianza clinica, la integracion en el lugar de trabajo, el pensamiento
critico, la organizacion y la priorizacion.

Estos hallazgos son relevantes porque muestran que el aprendizaje previo no
desaparece al entrar al empleo; por el contrario, condiciona la velocidad y la solidez
con que el nuevo profesional logra desenvolverse. También sugieren que la
seguridad para actuar, decidir y coordinarse con otros no depende solo de la
experiencia acumulada en el puesto, sino de la base formativa con que se inicia ese
trayecto.

Por eso, las consecuencias del aprendizaje deben valorarse mas alla de una
l6gica meramente académica. Cuando el conocimiento ha sido comprendido,
practicado y conectado con situaciones clinicas reales, el desempefio inicial suele
mostrar mayor firmeza, menor desconcierto y mejor capacidad de adaptacion.
Cuando esa base es débil, el inicio laboral tiende a acompafiarse de inseguridad,
lentitud decisional, dificultad para integrarse al equipo y mayor vulnerabilidad frente a
la presion asistencial.

2.1.4. Vinculacion universidad—empleo y transicion profesional del egresado
de Enfermeria

La vinculacion universidad—empleo en Enfermeria expresa el grado en que la

formacion académica logra dialogar con las necesidades reales del sector salud y
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preparar al egresado para incorporarse con solvencia a escenarios laborales
complejos. No se trata Unicamente de ofertar un titulo profesional, sino de construir
trayectorias formativas que mantengan correspondencia con perfiles de
competencia, demandas asistenciales, cambios epidemiolégicos y exigencias
organizativas del sistema. Cuando ese vinculo es débil, la transicion profesional
suele tornarse mas incierta; cuando es consistente, la incorporacion al trabajo ocurre
con mayor continuidad y sentido profesional.

La Organizacién Mundial de la Salud (2025) sostiene que el fortalecimiento de
la Enfermeria exige invertir de manera articulada en educacién, empleo, liderazgo y
prestacion de servicios, dejando claro que la formacién no puede pensarse separada
del mercado laboral ni de la capacidad de absorcién de los sistemas de salud.

Esta perspectiva resulta especialmente esclarecedora porque coloca a la
universidad dentro de una cadena mas amplia de responsabilidad social vy
profesional, en la cual la calidad del egreso debe tener relacion directa con la
disponibilidad de puestos, la pertinencia de las competencias y la preparacion para
responder a contextos sanitarios en transformacion.

Bajo esa logica, la transicion profesional del egresado de Enfermeria aparece
como una etapa donde confluyen formacion previa, estructuras institucionales y
procesos de adaptacion al trabajo. La universidad aporta bases cientificas, practicas

y éticas; el empleo pone a prueba su aplicabilidad.
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2.1.4.1 Articulacion entre formacion académica y demanda del sector

salud

La articulacién entre formacion académica y demanda del sector salud supone
que la universidad no forme al margen de las transformaciones del entorno
asistencial. En Enfermeria, esta articulacion exige revisar si el curriculo, las préacticas
clinicas, los perfiles de egreso y las estrategias de ensefianza responden realmente
a las necesidades contemporaneas de los servicios, a la distribucion del personal y a
las nuevas exigencias de calidad y seguridad. No basta con formar profesionales en
cantidad; también debe atenderse la correspondencia entre lo que se ensefia y lo
gue el sistema requiere.

La Organizacibn Mundial de la Salud (2025) advierte que persisten
desequilibrios entre educacion, disponibilidad de empleos, distribucion geogréfica del
personal y necesidades de prestacion de servicios, aun cuando el nimero global de
trabajadores de Enfermeria haya aumentado. Esta observacién tiene especial peso
porque muestra que la relacion entre universidad y mercado laboral no es
automatica: puede haber egresados y, al mismo tiempo, mantenerse brechas en
determinadas regiones, niveles de atencion o tipos de competencia requeridos por el
sector salud.

En consecuencia, la articulacion formacion—demanda debe entenderse como
un ejercicio permanente de ajuste y pertinencia. Cuando la academia identifica con
claridad hacia donde se mueve el sistema sanitario, puede orientar mejor la
preparacion clinica, el énfasis competencial y las experiencias practicas del

estudiante.



CAPITULO 3.0.

MARCO METODOLOGICO
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3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

El presente estudio corresponde a una metodologia cuantitativa, mediante un
estudio de tipo factible-campo y de nivel descriptivo-relacional.

La metodologia cuantitativa permite medir de manera objetiva la relacion entre
la insercion laboral y el conocimiento adquirido durante la formacion académica de
los egresados de la Licenciatura en Enfermeria, favoreciendo la obtencion de datos
precisos, comparables y verificables. En este sentido, Balestrini (2021) sostiene que
este enfoque facilita el andlisis de fendmenos a partir de evidencias observables y
cuantificables, lo cual resulta pertinente cuando se pretende examinar la conducta de
variables dentro de un contexto especifico.

A su vez, la investigacibn se enmarca en un estudio de campo, ya que la
informacion sera recabada directamente de los egresados, permitiendo conocer
desde su propia realidad la manera en que el aprendizaje adquirido durante la
formacién universitaria guarda relacion con su incorporacién al ambito laboral.
Asimismo, su caracter factible se justifica porque los hallazgos podran aportar
elementos orientados a fortalecer los procesos formativos y su vinculaciéon con las
exigencias del ejercicio profesional.

Por su parte, el presente trabajo adopta un disefio no experimental, el cual
resulta adecuado para observar las variables en su contexto natural, sin
manipulacion deliberada, reflejando de esta manera una realidad académica y
laboral mas fidedigna. Tal como explica Balestrini (2021), este disefio permite

estudiar los hechos tal y como se presentan, lo que lo hace pertinente para
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investigaciones que buscan reconocer relaciones entre variables dentro de
escenarios reales.
3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion

Correspondié a la cantidad de ciento ochenta y seis (186) estudiantes de
enfermeria egresados de la Licenciatura en Enfermeria perteneciente de Universidad
Latina de Panama para el afio 2025.

En tenor a las caracteristicas de la poblacion, es prioritario enmarcar:

e Edad: Egresados universitarios comprendidos, en su mayoria, entre los 20 y
30 afios.

e Formacion académica: Todos los participantes culminaron la Licenciatura en
Enfermeria.

e Contexto: Egresados de la Universidad Latina de Panama, Sede Central,
durante el afio 2025.

3.2.2. Muestra

Para efecto de inclusion de la muestra, la misma estara representada por veinte
y seis (26) egresados de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Latina de
Panama, Sede Central, para el afio 2025.

En este contexto, la técnica de muestreo empleada es la no probabilistica
intencional selectiva, debido a que solo se toman en cuenta los egresados de
Enfermeria cuyas edades oscilan entre 20 y 30 afos. Esta estrategia de muestreo
implica la eleccion de participantes a través de criterios predefinidos y especificos

establecidos por el investigador.
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A diferencia del muestreo probabilistico, donde cada integrante de la poblacion
tiene una posibilidad conocida y generalmente igual de ser elegido, el muestreo no
probabilistico intencional selectiva permite que el investigador seleccione de manera
deliberada a los sujetos que, segun los criterios definidos, se encuentran en mejores
condiciones para aportar informacion pertinente y significativa para la investigacion.

a. Criterios de inclusion:

e Egresados de Enfermeria: Participantes que hayan culminado la Licenciatura
en Enfermeria en la Universidad Latina de Panama, Sede Central.

e Edad: Egresados cuyas edades estén comprendidas entre 20 y 30 afios.

e Consentimiento: Egresados que voluntariamente consientan participar en la
investigacion.

b. Criterios de exclusion:

e Edades no contempladas: Egresados menores de 20 afios o mayores de 30
anos.

¢ No egresados de Enfermeria: Personas que no pertenezcan a la Licenciatura
en Enfermeria.

e Falta de consentimiento: Egresados que no deseen participar voluntariamente
en la investigacion.

c. Criterios de eliminacion:

e Retiro de la investigacion: Egresados que decidan retirarse en cualquier fase
del estudio.
¢ Informaciéon incompleta: Participantes que no completen adecuadamente el

instrumento aplicado.
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e No participacion: Egresados que, aun siendo seleccionados, no cumplan con

el proceso de recoleccion de datos

3.3. Variables

Cuadro 1. Variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Conocimiento
tedrico

adquirido

Conjunto de saberes disciplinares que
el egresado incorpora durante la

carrera 'y que sustentan su
comprension del cuidado, la toma de
decisiones y el ejercicio profesional

inicial (Saghafi et al., 2023).

Reflejar el grado en que el
egresado considera suficiente
el conocimiento tedrico
recibido para enfrentar las

exigencias de su primer

empleo en Enfermeria.

Pertinencia

curricular

Nivel de correspondencia entre los
contenidos del plan de estudios y las
reales  del

demandas trabajo

enfermero dentro de los servicios
contemporaneos de salud (Mani,

2025).

Determinar si los contenidos

abordados en la carrera

guardan relaciéon directa con
las funciones desempefiadas
laboral de

en el campo

Enfermeria.

Preparacion
para la
insercion

laboral

Disposiciébn académica y personal
gue permite al egresado afrontar con
seguridad procesos de busqueda,
seleccidn, ingreso y permanencia en
el empleo profesional (Chen et al.,

2024).

Identificar si la formacion

recibida permitio al egresado

sentirse preparado para
entrevistas, pruebas y
concursos  vinculados con

puestos de Enfermeria.
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Utilidad de las
practicas

clinicas

Valor formativo de las experiencias

clinicas y rotaciones realizadas
durante la carrera para consolidar
competencias aplicables al
desempeiio profesional temprano en

salud (Prosen & Li¢en, 2025).

Evidenciar si las practicas
clinicas y rotaciones facilitaron

el acceso a oportunidades de

empleo o0 mejoraron el
desemperio inicial del
egresado.

Competencias

transversales

Habilidades de comunicacion, trabajo
en equipo, liderazgo y resolucion de
situaciones que fortalecen la
adaptacién del egresado a escenarios
profesionales complejos y

colaborativos (Chen et al., 2024).

Determinar la percepcion del
egresado sobre el desarrollo
de competencias transversales
atiles

para insertarse 'y

desenvolverse en el entorno

laboral.

Orientacion
institucional
para la

empleabilidad

Apoyo brindado por la universidad

mediante acciones formativas,
asesoria y acompafiamiento para
facilitar la transicion del egresado
hacia el mercado laboral profesional

(Bange et al., 2025).

Reconocer si la universidad

ofreci6 talleres, charlas u

orientacion especifica para
preparar al egresado en la

busqueda de empleo.
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Inserciéon

laboral en

Enfermeria

Proceso mediante el cual el egresado
accede a un puesto relacionado con
su profesidon y se incorpora al ejercicio
ocupacional en el area de Enfermeria

(Sariah et al., 2025).

Establecer la condicion laboral
del egresado y valorar si el
aprendizaje universitario

influyé en la rapidez de su

incorporacion al trabajo.

Adaptacion al

Proceso de ajuste mediante el cual el

egresado responde al ritmo

Determinar si el nivel de

aprendizaje alcanzado permitio

desempeiio | asistencial, protocolos institucionales,
adaptarse con facilidad al ritmo
profesional | responsabilidades clinicas y
de trabajo y a los protocolos
inicial exigencias del servicio al comenzar a
del servicio.
trabajar (Alshammari et al., 2025).
Areas del aprendizaje universitario | Identificar dificultades iniciales
que el egresado considera | y necesidades de capacitacion
Vacios
insuficientes  al  contrastar  su | adicional que el egresado
formativos
preparacion académica con las | atribuye a aspectos no
percibidos
exigencias reales del ejercicio | suficientemente abordados

profesional (Prosen & Licen, 2025).

durante la carrera.
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Expresion del desempefio profesional

del egresado en la atencion

Sefnalar si el aprendizaje

Calidad del | proporcionada, sustentada en | adquirido en la universidad ha
cuidado conocimientos, competencias y | impactado positivamente la
brindado capacidad de respuesta en | calidad del cuidado ofrecido en

escenarios clinicos reales (Mrayyan et | el ejercicio profesional.
al., 2023).
Reconocimiento que superiores 0
Determinar si el nivel de
equipos de trabajo otorgan al

Valoracion aprendizaje con el que egresé

desempeiio del egresado segun su

profesional ha influido en la evaluacion y

competencia, seguridad, adaptacion y
recibida apreciacion profesional

respuesta en el entorno asistencial

(Koskinen et al., 2023).

recibida de sus superiores.

Fuente: Elaboracién Propia (2026)
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Titulo de la Investigacion: Analisis de la relacién entre la insercién laboral y el

conocimiento adquirido durante la formacién académica de egresados de la

Licenciatura en Enfermeria, Universidad Latina de Panama Sede Central, 2025.

Cuadro 2. Mapa de Variable

Objetivo General

Determinar la

relacion entre

laboral

insercién y el

conocimiento adquirido durante la formacion académica de

egresados de la Licenciatura en Enfermeria, Universidad

Latina de Panama Sede Central, 2025.

Objetivos Especificos

Variables (es)

Dimensiones

Indicadores

Describir la situacion actual del
aprendizaje adquirido durante
la formacion universitaria y su
relacion con el proceso de
insercion laboral del egresado
de Enfermeria

Identificar los factores
formativos que inciden en la
insercion laboral del egresado
de Enfermeria, considerando la
pertinencia de los contenidos,
el desarrollo de competencias y
la preparacion préactica recibida

Mencionar las consecuencias
del nivel de aprendizaje
adquirido en la formacién
universitaria sobre el

desempeiio profesional inicial y
la adaptacion al entorno laboral
del egresado de Enfermeria
durante su insercion laboral

Relacion
entre la
insercion
laboral y el

conocimiento
adquirido
durante la
formacion

académica

Formacion

universitaria

Suficiencia tedrica

Pertinencia funcional

Rapidez de insercion

Insercion laboral

Actualizacién curricular

Practica clinica

Competencias

transversales

Aprendizaje

adquirido

Adaptacion laboral

Capacitacion adicional

Calidad del cuidado

Fuente: Elaboracién Propia (2026)
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3.4. Descripcion de los instrumentos

En toda investigacion que busca aproximarse con seriedad a una realidad
educativa y profesional, la seleccion de técnicas e instrumentos no puede responder
a una eleccion improvisada, sino a la necesidad de obtener informacion pertinente,
clara y util para el problema planteado.

En este estudio, orientado a analizar la relacién entre la insercion laboral y el
conocimiento adquirido durante la formacién académica de egresados de la
Licenciatura en Enfermeria, se recurri6 a dos técnicas de recoleccién de datos: la
encuesta y la entrevista. Ambas permiten acercarse al fendmeno desde registros
distintos, pero complementarios, lo que fortalece la comprension del objeto de
estudio.

La encuesta constituye una técnica de recoleccion de informacion ampliamente
utilizada en investigaciones de orientacién cuantitativa, ya que favorece la obtencién
ordenada de datos provenientes de un grupo definido de participantes. Su valor
radica en que permite reunir respuestas comparables sobre aspectos previamente
delimitados, facilitando luego su organizacion, interpretacion y analisis.

En correspondencia con esta técnica, se utiliz6 el cuestionario como
instrumento de recoleccién. Este instrumento se encuentra conformado por un
conjunto de preguntas estructuradas, redactadas de forma clara, secuencial y
coherente con los objetivos especificos del estudio. Su empleo permite recoger
informacion homogénea en todos los participantes, lo cual resulta especialmente
importante cuando se pretende identificar tendencias, valorar percepciones y

reconocer elementos comunes dentro de una poblacion determinada.
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De igual forma, se incorporoé la entrevista como técnica complementaria, debido
a que ofrece la posibilidad de profundizar en las experiencias, valoraciones y
significados que los egresados atribuyen a su transito entre la formacion universitaria
y el ejercicio profesional. A diferencia de la encuesta, que organiza la informacion en
opciones delimitadas, la entrevista abre un espacio méas reflexivo y explicativo,
permitiendo comprender matices que no siempre emergen en respuestas cerradas.

Como instrumento de esta técnica se empled la guia de entrevista, la cual
contiene preguntas abiertas formuladas en atencion a los objetivos de la
investigacion. Esta guia orienta la conversacion hacia los aspectos esenciales del
estudio, sin perder de vista la necesidad de recoger respuestas auténticas, amplias y
vinculadas con la experiencia profesional de los egresados.

Su funcién no es limitar el discurso del participante, sino conducirlo con orden
tematico para que la informacion obtenida conserve profundidad, pertinencia y
relacion con el problema investigado. Ahora bien, la encuesta se estructuré en dos
partes:

La primera, corresponde a las preguntas sociodemograficas de la muestra en
estudio, orientadas a identificar datos generales de los egresados.

La segunda, comprende las preguntas de investigacion relacionadas con la
situacion del aprendizaje adquirido durante la formacion universitaria, los factores
formativos que inciden en la insercion laboral y las consecuencias del nivel de
aprendizaje sobre el desempefio profesional inicial y la adaptacion al entorno de
trabajo.

Por su parte, la entrevista se encuentra enmarcada en una sola parte:
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Estd conformada por preguntas abiertas centradas en la pregunta de
investigacion, dirigidas a profundizar en la relacion entre la insercion laboral y el
conocimiento adquirido durante la formacion académica de los egresados de la
Licenciatura en Enfermeria.

3.5. Recoleccion de la informacién

En la metodologia de analisis de los datos de este estudio, para la informacion
obtenida mediante la encuesta se emple6 la estadistica descriptiva. Este
procedimiento inicia con la tabulacion, a través de la cual se ordenan las respuestas
recogidas en cuadros organizados que permiten una lectura clara de la informacion.
Posteriormente, se elaboran graficos que facilitan representar visualmente los datos
obtenidos, favoreciendo una apreciacion mas precisa de las tendencias, frecuencias
y comportamientos identificados en torno a la relacién entre la insercion laboral y el
conocimiento adquirido durante la formacion académica.

Conforme a Bunge (2022), la tabulacion es la “técnica mediante la cual se
determina la frecuencia de apariciéon de distintas categorias de informacion. Esta
puede ser simple, cuando involucra un solo indicador, o cruzada, cuando considera
la interaccién entre dos o mas indicadores” (p. 156). Desde esta perspectiva, la
tabulaciéon constituye un recurso indispensable para organizar los datos de manera
coherente, facilitando asi su examen ordenado y una interpretacion ajustada a los
objetivos especificos de la investigacion.

Por otro lado, Beirutti (2021) explica que el uso de graficos “facilita la
visualizacion de la distribucion interna de los datos, a menudo presentados en

porcentajes de un total. Es comun destacar sectores especificos para resaltar
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valores mayores o menores, dependiendo del interés del analisis” (p. 78). En
consecuencia, el empleo de gréaficos dentro del estudio, ya sean de barras, circulares
u otros formatos pertinentes, permite comprender con mayor rapidez los resultados
derivados del cuestionario aplicado a los egresados de Enfermeria.

En lo concerniente a la informacion obtenida a través de la entrevista, su
recoleccion se desarrollé mediante la guia de entrevista, orientada por preguntas
abiertas vinculadas directamente con la pregunta central de investigacion. Este
procedimiento permiti6 recoger apreciaciones, experiencias y valoraciones
expresadas por los egresados en torno a su formacion universitaria y su proceso de
insercion laboral.

Posteriormente, las respuestas fueron organizadas de acuerdo con los temas
abordados, con el propdésito de identificar ideas recurrentes, matices de significado y
elementos interpretativos que enriquecieran la comprension del fenédmeno estudiado
desde una perspectiva mas profunda y contextual.

3.6. Tratamiento de la informacion.

El desarrollo de la presente investigacion siguié un proceso organizado y
coherente, orientado a dar respuesta de manera rigurosa a los objetivos propuestos.
Para ello, se estructur6 una secuencia metodoldgica que permiti6 abordar el
fenomeno de estudio desde su delimitacion inicial hasta la interpretacion de los
hallazgos obtenidos.

A continuacion, se describen las fases que guiaron el tratamiento de la

informacion:
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Fase |. Definicion y contextualizacion del problema

Esta fase estuvo dirigida a precisar el problema de investigacion, delimitando
con claridad la relacion entre la insercién laboral y el conocimiento adquirido durante
la formacion académica de los egresados de la Licenciatura en Enfermeria. En este
momento se formularon la interrogante central, el objetivo general y los objetivos
especificos, ademas de establecer el alcance del estudio y su pertinencia dentro del
campo educativo y profesional de Enfermeria.
Fase Il. Construccion del Marco Tedrico

En esta etapa se desarroll6 el sustento tedrico de la investigacion mediante la
revision de literatura cientifica, antecedentes y aportes conceptuales relacionados
con formacién universitaria, aprendizaje adquirido, competencias profesionales e
insercién laboral. Esta fase permiti6 ubicar el estudio dentro de un marco de
referencia pertinente y ofrecié bases sélidas para comprender e interpretar
posteriormente la informacion recolectada.
Fase lll. Disefio del Marco Metodolégico

Durante esta fase se definié la ruta metodoldgica del estudio, explicando el
enfoque cuantitativo, el tipo factible-campo, el nivel descriptivo-relacional y el disefio
no experimental de corte transversal. Asimismo, se describieron la poblacion, la
muestra y el tipo de muestreo empleado, junto con las técnicas e instrumentos
seleccionados para la recoleccion de la informacion, representados por la encuesta,

el cuestionario, la entrevista y la guia de entrevista.
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Fase IV. Consideraciones Eticas y de Confiabilidad

Esta fase comprendio la revision de los criterios éticos que debian resguardarse
durante el estudio, procurando el respeto por los participantes, la participacion
voluntaria, la confidencialidad de la informacion y el manejo responsable de los datos
obtenidos. De igual forma, se contempld la revision técnica de los instrumentos, con
el propdsito de garantizar su claridad, pertinencia y correspondencia con los
objetivos de la investigacion.
Fase V. Aplicacién de los Instrumentos en Contexto Real

En este momento se procedid a la aplicaciébn de los instrumentos a los
egresados de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Latina de Panama4,
Sede Central. La encuesta permitié recoger datos estructurados sobre aspectos
vinculados con la formacién académica y la insercion laboral, mientras que la
entrevista ofrecié apreciaciones mas amplias sobre las experiencias, percepciones y
valoraciones construidas por los participantes en torno al fenédmeno estudiado.
Fase VI. Andlisis y Discusion de los Resultados

Posteriormente, la informacion obtenida fue organizada, tabulada e interpretada
de acuerdo con los objetivos especificos del estudio. En el caso de la encuesta, se
recurrio a la estadistica descriptiva para facilitar la presentacion de los datos en
cuadros y graficos; en cuanto a la entrevista, las respuestas fueron revisadas y
agrupadas tematicamente para reconocer ideas recurrentes y elementos de analisis
que enriquecieran la comprension de los hallazgos y su discusion frente al marco

tedrico.
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Fase VII. Elaboracion de las Conclusiones y Proyecciones del Estudio

Con base en los resultados obtenidos, se procedioé a formular las conclusiones
de la investigacion, estableciendo una lectura integradora sobre la relaciéon entre la
insercion laboral y el conocimiento adquirido durante la formacion académica. Esta
fase también permiti6 reconocer implicaciones relevantes para la formacién
universitaria en Enfermeria y proyectar orientaciones que puedan contribuir al
fortalecimiento del vinculo entre preparacién académica y desempefio profesional en

el contexto laboral.
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La interpretacion de la informacién, segun lo expuesto por Arias (2021), sugiere
que “los métodos de analisis y las herramientas de recoleccidon de datos juegan un
papel crucial en la presentacion estadistica y estructurada de los datos obtenidos” (p.
162). Esta consideracion adquiere especial relevancia en investigaciones que
buscan comprender fendmenos educativos y profesionales desde una base empirica
organizada, como ocurre en el presente estudio.

En efecto, no basta con recopilar respuestas de los participantes; resulta
indispensable ordenarlas, jerarquizarlas y someterlas a una lectura analitica que
permita reconocer tendencias, relaciones y matices vinculados con el problema
investigado. Desde esa perspectiva, la interpretacion de los resultados se convierte
en una fase esencial del proceso cientifico, porque es alli donde los datos dejan de
ser cifras aisladas y pasan a constituirse en evidencia util para comprender la
realidad estudiada.

En correspondencia con lo desarrollado en el Capitulo 3, la muestra estuvo
conformada por egresados de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Latina
de Panam4, Sede Central, cuyas respuestas permitieron examinar la relaciéon entre
la insercion laboral y el conocimiento adquirido durante su formacion académica. A
partir de esta base, los hallazgos presentados en este capitulo fueron organizados
mediante cuadros y gréficas, a fin de facilitar una lectura clara de las frecuencias y

porcentajes obtenidos en cada uno de los items del cuestionario.



4.1. Instrumento No. 1 Cuestionario

I. Datos Sociodemogréficos

1. Género

Cuadro 3. Género de la Muestra en Estudio
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. Respuestas
Alternativa
N %
Femenino 23 88%
Masculino 3 12%
Totales 26 100%
Fuente: Encuesta Aplicada (2026)
Grafica 1. Género de la Muestra en Estudio
B Femenino
® Masculino

Fuente: Cuadro 3.

Andlisis

El 88% de la muestra correspondié al sexo femenino, mientras que el 12%

pertenecié al sexo masculino. En este sentido, se determina que la poblacion

estudiada presenta un claro predominio femenino, lo cual resulta coherente con la

composicién histérica y ocupacional de la profesién de Enfermeria. Esta distribucion

permite interpretar los hallazgos desde una realidad donde la presencia de mujeres

continta siendo mayoritaria dentro del proceso formativo y de insercion al campo

laboral.
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2. Edad

Cuadro 4. Edad de la Muestra en Estudio

Alternativa Respuestas
N %
Menos de 25 afios 9 35%
25-29 afos 14 54%
30-34 afnos 3 11%
35 aflos 0 mas 0 0%
Totales 26 100%
Fuente: Encuesta Aplicada (2026)
Gréfica 2. Edad de la Muestra en Estudio
60%
0% 54%
40% 35%
30% -
20% 11%
10% _— :I\_\‘ 0%
0%
B Menos de 25 afios m25-29 afios M 30-34 afios 35 afos 0 mas

Fuente: Cuadro 4.

Andlisis

El 54% de los egresados se ubico en el rango de 25 a 29 afios, seguido del 35% con
menos de 25 afos y, finalmente, del 11% entre 30 y 34 afios. En este sentido, se
determina que la mayor parte de la muestra se concentra en edades jovenes, propias
de una transicion reciente entre la etapa universitaria y el ingreso al empleo. Este
rasgo favorece el analisis de la insercion laboral inicial, ya que refleja una cohorte
cercana al egreso y, por tanto, mas vinculada a experiencias recientes de busqueda,

acceso y adaptacion al trabajo.
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3. Tiempo transcurrido desde que obtuvo el titulo de Licenciatura en Enfermeria
(Universidad Latina de Panama, Sede Central)

Cuadro 5. Tiempo transcurrido desde que obtuvo el titulo

) Respuestas
Alternativa
N %
Menos de 6 meses 11 42%
Entre 6 y 12 meses 6 23%
Mas de 12 meses 9 35%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Gréfica 3. Tiempo transcurrido desde que obtuvo el titulo

60% -
35%

40%
20%

0%
B Menos de 6 meses DOEntre 6 y 12 meses @ Mas de 12 meses
Fuente: Cuadro 5.

Andlisis

El 42% indic6 tener menos de 6 meses de haber obtenido el titulo, el 35% manifestd
contar con mas de 12 meses y el 23% sefialé haber egresado entre 6 y 12 meses
atrds. En este sentido, se determina que una proporcion importante de los
participantes se encuentra en una etapa temprana posterior a la graduacion, lo que
aporta vigencia a las respuestas sobre formacion e insercion laboral. A la vez, la
presencia de egresados con mas de un afio permite contrastar percepciones

inmediatas con experiencias de adaptacion ya vividas en mayor profundidad.
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4. Situacion laboral respecto al ejercicio profesional en Enfermeria (desde que
egreso):

Cuadro 6. Situacion laboral

: Respuestas
Alternativa
N %
Actualmente trabaja en un puesto relacionado con Enfermeria 23 88%
Ha trabajado en puestos de Enfermeria, pero en este momento
. 3 12%
no esta laborando
Actualmente trabaja fuera del area de Enfermeria, luego de 0 0%

haber tenido al menos un empleo previo en Enfermeria

Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Gréfica 4. Situacion laboral

100%

50%

0%
D Actualmente trabaja en un puesto relacionado con Enfermeria
DOHa trabajado en puestos de Enfermeria, pero en este momento no esta laborando

DActualmente trabaja fuera del area de Enfermeria, luego de haber tenido al menos un empleo previo en Enfermeria

Fuente: Cuadro 6.

Andlisis

El 88% expresd que actualmente trabaja en un puesto relacionado con Enfermeria,
mientras que el 12% indic6 haber trabajado en el area, pero no encontrarse
laborando al momento de la recoleccién. En este sentido, se determina que la
mayoria de los egresados ha logrado vincularse laboralmente con su campo
profesional, lo que sugiere una insercion relativamente favorable. No obstante, el
grupo minoritario que no se encontraba activo evidencia que la incorporacion al
mercado no ocurre de manera homogénea y que todavia pueden existir trayectorias

marcadas por interrupciones o inestabilidad.
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Il. Preguntas de investigacion sobre la relaciéon entre la insercion laboral y el
conocimiento adquirido durante la formacion académica de egresados de la
licenciatura en enfermeria

a. Situacioén del aprendizaje adquirido durante la formacion universitaria y
su relacién con el proceso de insercion laboral

5. ¢ Considera que los conocimientos tedricos adquiridos durante la Licenciatura en
Enfermeria fueron suficientes para enfrentar las exigencias de su primer empleo?

Cuadro 7. Suficiencia de conocimientos tedricos iniciales

. Respuestas
Alternativa N %
Si 23 88%
No 3 12%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Grafica 5. Suficiencia de conocimientos tedricos iniciales
12%

uSj
= No

Fuente: Cuadro 7.

Andlisis

El 88% respondié afirmativamente que los conocimientos tedricos adquiridos fueron
suficientes para enfrentar el primer empleo, en contraste con el 12% que respondio
de manera negativa. En este sentido, se determina que la formacion académica fue
percibida por la mayoria como una base sélida para iniciar la vida profesional. Este
resultado fortalece la idea de que el componente tedrico del plan de estudios aporta
seguridad intelectual al egresado; sin embargo, el porcentaje minoritario que no
comparte esta valoracion indica que todavia existen vacios que podrian afectar el

nivel de confianza con que algunos profesionales ingresan al entorno laboral.
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6. ¢Los contenidos vistos en las asignaturas principales de la carrera guardan
relacion directa con las funciones que desempefia o ha desempefiado en su trabajo
en Enfermeria?

Cuadro 8. Relacion entre asignaturas y funciones laborales

. Respuestas

Alternativa N %
Totalmente de acuerdo 3 12%
De acuerdo 17 65%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 23%

En desacuerdo 0 0%

Totalmente en desacuerdo 0 0%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Gréafica 6. Relacion entre asignaturas y funciones laborales

80%

60%

40%
20% =
/- 0%
0%

@ Totalmente en desacuerdo DEn desacuerdo mNeutral BDe acuerdo BTotalmente de acuerdo

Fuente: Cuadro 8.

Anélisis

El 65% se mostrdo de acuerdo con la existencia de relacién entre las asignaturas
cursadas y las funciones desempefiadas en el trabajo, el 23% adoptd una postura
neutral y el 12% se mostro totalmente de acuerdo. En este sentido, se determina que
predomina una valoracion positiva respecto a la pertinencia de los contenidos
académicos frente a la practica laboral. Aun asi, el grupo que se mantiene en una
posiciéon intermedia deja ver que no todos perciben una correspondencia plena entre
lo aprendido y lo exigido en el ejercicio profesional, lo que invita a revisar la

funcionalidad concreta de algunos contenidos curriculares.
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7. ¢Piensa que el nivel de aprendizaje alcanzado en la universidad influy6 en la
rapidez con que logroé insertarse laboralmente en el area de Enfermeria?

Cuadro 9. Influencia del aprendizaje en insercién laboral

) Respuestas
Alternativa
N %
Si 17 65%
No 9 35%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Gréfica 7. Influencia del aprendizaje en insercion laboral

mSi
mNo

Fuente: Cuadro 9.

Andlisis

El 65% considerd que el aprendizaje universitario si influyé en su insercion laboral,
mientras que el 35% sefald que no. En este sentido, se determina que para la
mayoria el conocimiento adquirido durante la carrera si guarda relacion con las
oportunidades de acceso al trabajo. No obstante, el porcentaje que niega dicha
influencia no es menor y sugiere que, en determinados casos, la insercion laboral
puede estar mediada también por factores externos, como la oferta de plazas, la

experiencia previa, las redes de contacto o las condiciones del mercado de salud.
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8. ¢Considera que la formacion recibida le permitio sentirse preparado(a) para
participar en procesos de seleccion (entrevistas, pruebas, concursos) para puestos
de Enfermeria?

Cuadro 10. Preparacion para procesos de seleccion laboral

) Respuestas
Alternativa
N %
Si 23 88%
No 3 12%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Gréfica 8. Preparacion para procesos de seleccion laboral

12%

u Si
= No

Fuente: Cuadro 10.

Analisis

El 88% afirmé haberse sentido preparado para enfrentar procesos de seleccion
laboral, en tanto que el 12% manifestd no sentirse preparado. En este sentido, se
determina que la formacién recibida brindé a la mayoria herramientas suficientes
para afrontar entrevistas, evaluaciones y exigencias de ingreso al empleo. Sin
embargo, la existencia de un grupo reducido que no se sintié preparado revela la
necesidad de fortalecer acciones formativas vinculadas a la orientacion ocupacional,

al posicionamiento profesional y a la transicion universidad-trabajo.
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b. factores formativos que inciden en la insercion laboral del egresado de
Enfermeria

9. ¢Los contenidos del plan de estudio estaban actualizados segun las necesidades
del sistema de salud panamefo?

Cuadro 11. Actualizacién del plan de estudio

. Respuestas

Alternativa N %
Totalmente de acuerdo 6 23%
De acuerdo 6 23%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 31%

En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 6 23%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Gréafica 9. Actualizacion del plan de estudio

40%

20%

0%
@ Totalmente en desacuerdo DEn desacuerdo mNeutral BDe acuerdo mTotalmente de acuerdo
Fuente: Cuadro 11.

Andlisis

El 31% se ubicé en la opciébn ni de acuerdo ni en desacuerdo respecto a la
actualizacion del plan de estudio, mientras que el 23% se distribuyd por igual entre
totalmente en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo. En este sentido, se
determina que no existe una percepcion contundente y unificada sobre este aspecto,
sino una valoracion fragmentada y mas bien ambivalente. Esta dispersion sugiere
que la actualizacion curricular no es percibida de forma homogénea por los
egresados, lo cual podria estar relacionado con diferencias en las experiencias
formativas, en los contextos de practica o en las exigencias concretas de los

escenarios laborales donde se insertaron.
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10. ¢Las practicas clinicas y/o rotaciones que realizé durante la carrera le facilitaron

el acceso a oportunidades de empleo en los servicios de salud?

Cuadro 12. Aporte de practicas clinicas al empleo

) Respuestas
Alternativa
N %
Si 20 77%
No 6 23%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Gréfica 10. Aporte de practicas clinicas al empleo

mSj
= No

Fuente: Cuadro 12.

Analisis

El 77% respondié que las practicas clinicas facilitaron su acceso al empleo, mientras
qgue el 23% indicé que no. En este sentido, se determina que la experiencia practica
constituye uno de los elementos formativos més valorados en la transicién al campo
laboral. Este hallazgo reafirma la importancia de los escenarios clinicos como
espacios donde no solo se consolidan competencias técnicas, sino también donde el
estudiante se aproxima a la dindmica institucional, fortalece su desempefio y mejora

sus posibilidades de incorporacion al mercado de trabajo.
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11. ¢Considera que durante su formacion se promovieron suficientemente
competencias transversales (comunicacioén, trabajo en equipo, liderazgo) Gtiles para

su insercion laboral?

Cuadro 13. Competencias transversales para insercion laboral

) Respuestas
Alternativa
N %
Si 20 77%
No 6 23%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Grafica 11. Competencias transversales para insercion laboral

mSi
= No

Fuente: Cuadro 13.

Analisis

El 77% reconocié que las competencias transversales contribuyeron a su insercion
laboral, en tanto que el 23% respondié negativamente. En este sentido, se determina
gue habilidades como la comunicacién, el trabajo en equipo, la responsabilidad y la
adaptacién poseen un peso significativo en la empleabilidad del egresado de
Enfermeria. Esto confirma que la insercion laboral no depende Unicamente del
dominio técnico, sino también de capacidades personales y relacionales que

permiten integrarse con mayor efectividad a los servicios de salud.
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12. ¢La universidad brinddé orientacion especifica (talleres, charlas, apoyo
institucional) para prepararse en la busqueda de empleo y la insercion laboral en
Enfermeria?

Cuadro 14. Orientacion universitaria para busqueda de empleo

. Respuestas

Alternativa N %
Totalmente de acuerdo 3 11%
De acuerdo 14 54%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 12%

En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 6 23%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Gréafica 12. Orientacién universitaria para busqueda de empleo

60%

40%

20%

0%
mTotalmente en desacuerdo DEn desacuerdo mNeutral BDe acuerdo mTotalmente de acuerdo
Fuente: Cuadro 14.

Andlisis

El 54% estuvo de acuerdo con haber recibido orientaciébn universitaria para la
busqueda de empleo, el 23% se mostrd totalmente en desacuerdo, el 12%
permanecio neutral y el 11% estuvo totalmente de acuerdo. En este sentido, se
determina que, aunque la valoracion favorable predomina, la orientacion institucional
en este ambito no parece haberse desarrollado con la misma intensidad para todos
los egresados. La proporcibn que expresa desacuerdo sugiere que este
acompafniamiento pudo haber sido insuficiente, poco visible o limitado en alcance, lo
gue representa un punto de mejora para fortalecer la empleabilidad desde la

universidad.
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c. consecuencias del nivel de aprendizaje adquirido en el desempefio
profesional inicial

13 ¢Experimentd dificultades en su desempefio profesional inicial que usted
considere relacionadas con vacios en su formacién universitaria?

Cuadro 15. Dificultades iniciales por vacios formativos

) Respuestas
Alternativa
N %
Si 17 65%
No 9 35%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Grafica 13. Dificultades iniciales por vacios formativos

mSi
= No

Fuente: Cuadro 15.

Analisis

El 65% manifestdé haber experimentado dificultades iniciales por vacios formativos,
mientras que el 35% indicdé no haberlas presentado. En este sentido, se determina
que, pese a las valoraciones positivas sobre la formacién recibida, una mayoria
reconoce haber enfrentado limitaciones al momento de incorporarse al trabajo. Este
resultado refleja que la insercion laboral no es un proceso lineal ni exento de
tensiones, y que aun cuando el conocimiento universitario resulte Util, pueden

persistir brechas entre la preparacion académica y las demandas reales del servicio.
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14. ¢Piensa que el nivel de conocimiento con el que egreso le permiti6 adaptarse
con facilidad al ritmo de trabajo y a los protocolos del servicio donde labora o labor6?

Cuadro 16. Adaptacion laboral segin conocimiento adquirido

) Respuestas
Alternativa
N %
Si 23 88%
No 3 12%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Gréfica 14. Adaptacion laboral segun conocimiento adquirido

mSj
= No

Fuente: Cuadro 16.

Analisis

El 88% sefalé que el conocimiento adquirido facilité su adaptacién al ritmo de trabajo
y a los protocolos institucionales, mientras que el 12% respondié que no. En este
sentido, se determina que la formacion académica si ofrecid, para la gran mayoria,
una base funcional que favorecio el ajuste al entorno laboral. Este hallazgo resulta
especialmente relevante, porque la adaptacion inicial constituye una fase critica del
ejercicio profesional, y contar con fundamentos previos soélidos disminuye la

incertidumbre y mejora la seguridad en la ejecucion del cuidado.
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15. ¢Ha sentido la necesidad de capacitarse adicionalmente (cursos, diplomados,
entrenamientos) para compensar aspectos que no fueron suficientemente abordados
durante la Licenciatura en Enfermeria?

Cuadro 17. Necesidad de capacitacion complementaria profesional

. Respuestas

Alternativa N %
Totalmente de acuerdo 14 54%
De acuerdo 9 35%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 11%

En desacuerdo 0 0%

Totalmente en desacuerdo 0 0%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Gréafica 15. Necesidad de capacitacion complementaria profesional

60% 54%

40%

20%
/- 0%
0%

@ Totalmente en desacuerdo DEn desacuerdo mNeutral BDe acuerdo BTotalmente de acuerdo

Fuente: Cuadro 17.

Anélisis

El 54% estuvo totalmente de acuerdo con la necesidad de capacitacion
complementaria, el 35% estuvo de acuerdo y el 11% se mantuvo neutral. En este
sentido, se determina que existe una percepcion ampliamente compartida sobre la
necesidad de seguir fortaleciendo competencias mas alla del pregrado. Este
resultado no desacredita la formacién universitaria, sino que pone en evidencia la
complejidad del ejercicio de Enfermeria y la exigencia de actualizacion continua,
especialmente en contextos laborales donde las demandas asistenciales,

tecnoldgicas y organizativas evolucionan con rapidez.
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16. ¢ Considera que el nivel de aprendizaje adquirido en la universidad ha impactado
positivamente la calidad del cuidado que brinda y la evaluacién que recibe de sus
superiores?

Cuadro 18. Impacto del aprendizaje en calidad del cuidado

) Respuestas
Alternativa
N %
Si 20 77%
No 6 23%
Totales 26 100%

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

Gréfica 16. Impacto del aprendizaje en calidad del cuidado

mSj
= No

Fuente: Cuadro 18.

Andlisis

El 77% consideré que el aprendizaje adquirido impacta positivamente la calidad del
cuidado, mientras que el 23% respondié que no. En este sentido, se determina que
la mayoria reconoce una relacion directa entre la formacion académica y el
desempeiio asistencial, lo cual refuerza la pertinencia del estudio al vincular
conocimiento e insercion laboral con resultados concretos en la practica profesional.
Aun asi, el porcentaje que no percibe ese impacto advierte que no todos los
egresados logran traducir con igual efectividad lo aprendido en acciones de cuidado

seguras, integrales y ajustadas a las exigencias del entorno.
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4.2. Instrumento No. 2 Guia de Entrevista

I. Preguntas de investigacion sobre la relacion entre la insercion laboral y el
conocimiento adquirido durante la formacion académica de egresados de la
licenciatura en enfermeria

a. Situacioén del aprendizaje adquirido durante la formacion universitaria y
su relacién con el proceso de insercion laboral.

1. ¢ Como describiria, en general, el aprendizaje que obtuvo durante la Licenciatura
en Enfermeria en cuanto a contenidos tedricos y practicos?

S1. Bueno

S2. Lo describiria como normal, ni bueno ni malo. Hace falta indagar mal en el
contenido tedrico y préactico, relacionar ambos conceptos. Y orientarlos mas a lo
gue se vive realmente en el sistema de salud actual.

S3. Muy bueno

S4. Bastante objetivos, en cuanto al aprendizaje practico si poco tiempo, debido
a al COVID 19

S5. Buena

S6. Optimo

S7. En general, considero que fue un aprendizaje bastante completo. En la
parte tedrica adquiri buenas bases sobre anatomia, fisiologia, farmacologia y
procesos de atencion de enfermeria, que son fundamentales. En cuanto a la
practica, las rotaciones clinicas me ayudaron mucho a tener un primer
acercamiento al entorno hospitalario, aunque siento que siempre hay una
diferencia entre lo que se aprende en la universidad y lo que se vive en la
realidad laboral.

S8. Es regular, los profesores tienen todo el conocimiento, pero en ocasiones
no saben transmitirlo y los métodos de ensefianza a veces no son acorde

S9. Muy bueno
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2. Cuando egresd, ¢qué tanto sintid6 que ese aprendizaje le ayudaba a buscar y
conseguir su primer empleo en Enfermeria?

S1. 2025, ha sido un camino exitoso ya que he conseguido entrar al area
laboral de manera exitosa.

S2. Me ayud6 mucho, porque me brindd las bases para iniciar la vida laboral
como una profesional. Aunque, siempre hace falta mas, porque actualmente
existen muchas demandas, hay més exigencias, se requiere tener conocimiento
tedrico y practico a la vez. Con tener las bases tedricas, puedes tener ese
impulso para avanzar, y siendo autodidacta. Porque, el aprendizaje es muy
relativo, y siempre toca complementar uno mismo como profesional, y no
conformarse con los conocimientos que nos da la universidad.

S3. Con mis conocimientos sabia que podria lograr conseguir un buen empleo
S4. De mucha importancia

S5. Con mi conocimiento y las ganas de trabajar aprenderia en el camino

S6. Grandemente

S7. Si me ayudo, sobre todo porque ya tenia los conocimientos basicos y cierta
experiencia en hospitales gracias a las practicas. Sin embargo, también senti
gue muchos lugares buscan experiencia laboral previa, lo cual puede ser un
reto al inicio. Aun asi, la formacion me dio la seguridad para postularme y
desempeiiarme en entrevistas.

S8. Ayudo mucho porque para que te nombren te hacen un examen de
conocimientos

S9. Me costd un poco ya que la mayoria del aprendizaje se adquiere con la

experiencia
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3. ¢Podria mencionar algun conocimiento o area de la carrera que haya sido
especialmente Gtil al momento de iniciar su trabajo en Enfermeria?

S1. El &rea practica de salud de adulto.
S2. La materia de salud de adulto, me brindé muchos conocimientos en cuanto
al cuidado del adulto mayor, y todo el trabajo que desempefia enfermeria.
Tanto administrativo y de campo. Siento que es la materia mas importante de la
carrera, porque es ahi donde te enfrentas a la realidad del cuidado y todo lo
que eso implica. Desde canalizar, administrar medicamentos, hacer notas de
enfermeria, control de signos vitales, higiene y aseo personal del paciente,
cuidado integral, etc. Si tienes la bendicion de que te imparta la clase un buen
docente, ya ganaste como enfermero.
S3. Conocimientos béasicos de enfermeria (medicamentos, canalizar, papeleria)
empatia y responsabilidad
S4. Salud de adultos, ya que es una materia donde se inicia yendo a las
practicas
S5. No recuerdo
S6. Areas:

Urgencias

Cardiologia

Médica interna
S7. Definitivamente el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y la
administracion de medicamentos fueron de lo mas util. También todo lo
relacionado con el cuidado del paciente, control de signos vitales y manejo
basico en areas clinicas. Eso es lo que mas se aplica desde el primer dia.
S8. Célculo de dosis, el cuidado integro del px, las notas de enf en los
diferentes procesos

S9. Simulacion
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4. En su experiencia, ¢hubo algun tema o &rea de conocimiento que, al llegar al
campo laboral, sinti6 que le hizo falta haber visto con mayor profundidad en la
universidad?

S1. Si, farmacologia.

S2. Si, siento que se debe profundizar mas en farmacologia y calculo de dosis
de los medicamentos. Es el eslabon débil de los enfermeros, y se a visto
reflejado en los examenes de certificacion. Hay mucho desconocimiento en
cuanto a la dilucion y reconstitucion del medicamento. Por ejemplo, cuando se
pasa en bolo, o cuando se pasa de forma directa y sin diluir. En cuanto se
diluyen los medicamentos, porque todos se diluyen en concentraciones
diferentes, unos en 10mL, otros en 100ml, otros en 250mL, etc. Y en cuanto a
calculo de dosis, pues a todos no se les da muy bien las matematicas, y siento
que se debe habilitar una materia en la que se me dedique especial énfasis a
este tema de los medicamentos, porque es la actividad que mas realiza
enfermeria, aparte de canalizar.

S3. No

S4. Atender nifios de 0-5 afios, ya que en la clinica donde comencé a laborar
se veia esa area de pediatria y al realizar mi practicar la rotacién solo fue mas o
menos de 1 mes y no se podian realizar todas las asignaciones

S5. Lo de la universidad es lo basico realmente

S6. Paro cardiorrespiratorio

S7. Si, considero que faltd profundizar mas en el manejo de pacientes en
situaciones criticas y en el uso de equipos hospitalarios mas especializados.
También me hubiera gustado tener mas practica en la toma de decisiones
rapidas y en la carga real de trabajo que se vive en los hospitales.

S8. Uno de los principales es la experiencia practica real. Aunque en la
universidad se adquiere una buena base tedrica, al enfrentarse a pacientes
reales, situaciones imprevistas y toma de decisiones rapidas, muchos sienten
gue les hubiera ayudado mas practica clinica o simulaciones mas complejas

S9. Pediatria
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5. ¢De qué manera cree que la formacion que recibio influyé en el tiempo que tardo
en insertarse laboralmente en el area de Enfermeria?

S1. Mucho

S2. Siento que la informacién que recibi no incluyé de ninguna manera en el
tiempo en que tardé en insertarme a la vida laboral como enfermera.

S3. Influyé al 100% ya que gracias a mis conocimientos pude adaptarse
facilmente en mi trabajo

S4. Cabe destacar que no todo se aprende en la universidad, es la base de
conocimientos si, sin embargo, todo se aprende en el campo. Pero si me ayudd
la informacion recibida durante mi carrera.

S5. Bastante

S6. 50/50

S7. Creo que influyé de manera positiva, porque gracias a la formacién pude
adaptarme relativamente rapido y cumplir con los requisitos basicos que piden
los empleadores. Sin embargo, el tiempo de insercién también depende de
factores como la demanda laboral y la experiencia previa. En mi caso, la
formacion ayudo, pero igual tuve que esforzarme bastante para conseguir la
primera oportunidad.

S8. No influencié en mucho ya que eso depende la demanda de los hospitales
S9. Mayor competencia
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b. Factores formativos que inciden en la insercién laboral del egresado de
Enfermeria
6. ¢Qué aspectos de la formacidn practica (practicas clinicas, simulacion,
laboratorios) siente que mas le ayudaron para conseguir o desempefiar su trabajo
actual o reciente en Enfermeria?

S1. Practicas clinicas y practica profesional.

S2. Las practicas clinicas en el hospital, fueron las que mas me ayudaron a
desempefiarme actualmente como enfermera. Las practicas clinicas lo son
todo, el conocimiento juega un papel muy importante porque es lo que guia tu
actuar, pero, la practica con pacientes reales, te ayuda a perder el miedo y
adquirir experiencia. Es ahi donde poner en préactica lo aprendido teéricamente,
y es eso lo que gqueda almacenado en nuestro cerebro. Porque a veces cuando
es mucha teoria, uno suele olvidarla, pero, cuando acompafias esa teoria con
la practica, logras entender mejor y el cerebro va relacionado y almacenando
mejor la informacion, para su posterior utilizacion.

S3. Todas influyeron las préacticas clinicas y la simulacion

S4. Simulacién posteriormente a las practicas, ya que uno iba con
conocimientos previamente adquiridos

S5. Practicas clinicas

S6. El compromiso

S7. Las practicas clinicas fueron lo mas importante, porque ahi es donde
realmente aprendi como es el trabajo diario, el trato con pacientes y la dinamica
del equipo de salud. También los laboratorios de simulacion ayudaron, sobre
todo para ganar confianza antes de enfrentarse a situaciones reales, como la
administracion de medicamentos o procedimientos basicos.

S8. Las practicas clinicas son, sin duda, el componente mas valioso, ya que

permiten el contacto directo con pacientes, la aplicacion de procedimientos
(como administracién de medicamentos, curaciones, toma de signos vitales) y
el desarrollo del juicio clinico. Ademas, ayudan a adaptarse al ritmo hospitalario
y a trabajar en equipo con otros profesionales de la salud

S9. Simulacién de fundamento de enfermeria procedimientos basicos.
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7. Desde su punto de vista, ¢los contenidos del plan de estudio estaban alineados
con las necesidades reales que ha encontrado en los servicios de salud donde ha
trabajado?

S1. Si

S2. No, falta més formacion realista en cuanto a el trabajo que realiza el
enfermero.

S3. Siento que se puede mejorar el plan de estudio, hay que hacer
adecuaciones, profundizar un poco mas.

S4. Algunos contenidos si han sido de gran ayuda, lo demés ha sido recopilado
en base a la experiencia.

S5. Si

S6. En general si estaban alineados, especialmente en lo basico como
cuidados del paciente, farmacologia y procedimientos de enfermeria. Sin
embargo, siento que hay una brecha en cuanto a la realidad del sistema de
salud, como la carga laboral, la falta de recursos y la rapidez con la que se
deben tomar decisiones. Eso se aprende mas en el campo que en la
universidad.

S7. Mas o menos, deben actualizarse un poco mas y hacer mas énfasis en los
escenarios reales que se viven hoy en dia

S8. La mayor parte
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8. ¢Como valora el desarrollo de habilidades como comunicacion, trabajo en equipo
y manejo de conflictos durante su formacion universitaria?

S1. Bien

S2. En la universidad se trabaja mucho en grupo, por lo que me toc6 aprender
a trabajar en equipo, no es algo que te ensefian como tal. Es algo que como
estudiante te toca aprender a llevar. Sabemos que trabajar con muchas
personas diferentes, no es facil, y aprendes a comunicarte y a manejar
conflictos entre compafieros. Pero es algo que aprendes empiricamente, no es
algo que los profesores te ensefian, ni te dan una clase de manejo de
conflictos, ni nada parecido.

S3. Lo valoro en un 100 ya que son puntos claves para poder llevar un buen
turno cada dia

S4. Fue relativamente bueno, siempre se pudo trabajar en equipo

S5. Buena

S6. Trabajo en equipo

S7. Considero que si se desarrollan, pero muchas veces de forma indirecta. Por
ejemplo, en las practicas clinicas se aprende bastante sobre trabajo en equipo
y comunicacion con pacientes y otros profesionales. En cuanto al manejo de
conflictos, creo que podria reforzarse mas, ya que en el entorno laboral es algo
que se presenta con frecuencia.

S8. Estas habilidades si se inician durante la formacion universitaria, pero
requieren mayor énfasis practico y continuo para lograr un desempefio mas
seguro y efectivo en el ambito laboral

S9. Muy buena
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9. ¢ Recibiod algun tipo de orientacion o acompafiamiento por parte de la universidad
para prepararse en temas de empleabilidad (hoja de vida, entrevistas, basqueda de
plazas)? ¢ Cémo fue esa experiencia?

S1. No.

S2. Por mi parte no recibi ningdn tipo de orientacién. Todo lo que supe es
porque preguntaba y averiguaba, no fue porque recibi una docencia como tal.
S3. No tuve ningun tipo de orientacion, pero con mis conocimientos pude
aplicar a un empleo

S4. No, no recibi ningun tipo de orientacion al respecto

S5. No

S6. Si recibi acompafiamiento en todo el proceso

S7. En mi caso, si hubo algo de orientacién, pero fue bastante general. Nos
dieron algunas recomendaciones sobre cémo hacer el curriculum y cémo
prepararnos para entrevistas, pero siento que podria ser mas practico o mas
enfocado al area de salud. Al final, mucha de esa preparacion la tuve que
buscar por mi cuenta.

S8. la experiencia puede describirse como un apoyo inicial util, pero
insuficiente, ya que muchos egresados sienten que tuvieron que aprender por
su cuenta como insertarse en el mercado laboral

S9. No
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10. Si pudiera sefalar un solo factor formativo que, en su opinion, facilita mas la
insercion laboral del egresado de Enfermeria, ¢ cual seria 'y por qué?

S1. Precisamente recibir la orientacion por parte de dirigentes de enfermeria
S2. Si pudiera sefialar un solo factor formativo que facilita més la insercion
laboral del egresado de Enfermeria, considero que seria la sélida formacion
practica clinica supervisada. La practica clinica permite al estudiante integrar
los conocimientos tedricos con situaciones reales de atencion, desarrollar
habilidades técnicas, fortalecer el juicio clinico y adquirir seguridad en la toma
de decisiones. Ademas, durante las rotaciones hospitalarias y comunitarias, el
futuro profesional aprende a trabajar en equipo, comunicarse con pacientes y
familiares, y adaptarse a distintos contextos asistenciales.

S3. Mas plazas y menos negatividad en cuanto a una entrevista ya que por mi
parte si fue duro lograr entrar a trabajar

S4. El manejo de estrés en el ambito laboral

S5. Mas preparacion para los retos del desempleo

S6. Diria que las préacticas clinicas, porque son lo mas cercano a la experiencia
real que valoran los empleadores. Ademas, permiten desarrollar habilidades
técnicas y blandas al mismo tiempo, y en muchos casos también ayudan a
hacer contactos que pueden facilitar oportunidades laborales.

S7. Si tuviera que sefialar un solo factor formativo, seria la practica clinica
supervisada de calidad.

S8. Esto se debe a que es el espacio donde el estudiante no solo aplica los
conocimientos tedricos, sino que también desarrolla habilidades esenciales
como la toma de decisiones, la seguridad en los procedimientos, la
comunicacién con el paciente y el trabajo en equipo. Ademas, permite conocer
el funcionamiento real del entorno hospitalario y adaptarse a sus exigencias

S9. Buen indice
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c. Consecuencias del nivel de aprendizaje adquirido en el desempefo

profesional inicial

11. Al iniciar su primer empleo en Enfermeria, ¢cOmo se sintié en cuanto a seguridad
y confianza para realizar las tareas que le asignaron?

S1. Me sentia en confianza por el conocimiento.
S2. Luego vienen las habilidades

S3. Me sentia un poco timida, insegura, dudosa. Con muchas interrogantes y
pocas respuestas. Pero es normal al inicio, porque ya pasas de estar
supervisado y guiado por tu profesor, que si no sabes algo acudes a €él. A ser tu
solo contra el mundo, muchas veces no puedes estar haciendo muchas
preguntas porque tus compafieros ya experimentados se molestan, o te
sefalan por no saber. Es un poco dificil ese tema de ser nuevo en un hospital.
Los comparfieros que te toquen juegan un papel muy importante, y el
conocimiento previo que tengas.

S4. Me senti tranquila ya que tenia una buena formacion de la universidad de

Panamd& solo me tocO aplicar mis conocimientos y tuve buena orientacion de
parte de mis compaferos cuando llegué a la sala del hospital

S5. En cuanto a seguridad me sentia bien, pero si con el miedo de tener la
confianza del paciente.

S6. Muy nervioso

S7. Al inicio me sentia con una seguridad media. Tenia claro cédmo hacer
muchos procedimientos gracias a la universidad, pero igual sentia nervios por
la responsabilidad real con los pacientes. Con el paso de los dias fui ganando
mas confianza, especialmente al repetir tareas y recibir retroalimentacién de
compafieros con mas experiencia.

S8. Al iniciar mi primer empleo en Enfermeria, me senti un poco insegura en
cuanto a la realizacibn de las tareas asignadas. Aunque contaba con los
conocimientos tedricos y cierta experiencia practica, enfrentarme a pacientes
reales y asumir responsabilidades directas gener6 en mi dudas y temor a
cometer errores

S9. Bien
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12. ¢(Puede comentar alguna situacion especifica en la que haya notado que lo
aprendido en la universidad le ayuddé a resolver un problema o a responder
adecuadamente en el servicio?

S1. Si, recuerdo una situacion especifica durante mi servicio en la que lo
aprendido en la universidad fue fundamental. Se trataba de un paciente adulto
gue comenzo a presentar signos de deterioro hemodinamico: sudoracion fria,
palidez, taquicardia e hipotension. Gracias a la formacion recibida en valoracion
integral y en la identificacion temprana de signos de alarma, pude reconocer
que se trataba de una posible complicacion aguda.

S2. Realmente la formacion de la universidad de Panama es muy buena ya que
gracias a eso mis superiores tuvieron la confianza de dejarme sola en el
servicio a pesar de ser nueva

S3. Tener liderazgo

S4. Durante mi primer paro cardiaco recordé gran parte de la informacién
adquirida en clases

S5. Si, recuerdo una situaciéon donde un paciente presenté una alteracién en
los signos vitales. Gracias a lo aprendido en la universidad, supe identificar
rapidamente que algo no estaba bien, tomé los signos correctamente y avisé al
meédico a tiempo. S6. También apliqué el protocolo basico de atencion mientras
llegaba apoyo, lo que ayudé a manejar la situacion de forma adecuada.

S7. Manejo del expediente clinico
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13. ¢Ha tenido que realizar ajustes personales o buscar apoyos adicionales para
adaptarse al ritmo de trabajo y a las responsabilidades de su puesto actual o reciente
en Enfermeria?

S1. No

S2. No

S3. Si claro, la vida como enfermero es muy demandante. Consume mucho
tiempo de vida. El suefio de la noche se ve afectado por los turnos
amaneciendo. Hay que tener muy buena organizacién del tiempo. Tener mucha
fortaleza fisica y mental. Tienes que ser autodidacta, porque no sales
sabiéndolo todo, te toca investigar, preguntar.... tienes que aprender a
organizarte. Y pues, Si es necesario capacitarte en lo que sientas que estas
débil.

S4. No. Siempre me he adaptado de manera rapida a todos los servicios.

S5. Si, definitivamente. Tuve que organizar mejor mi tiempo, aprender a
trabajar bajo presion y adaptarme a turnos largos. También busqué apoyo en
compafieros mas experimentados y en algunos casos reforcé conocimientos

por mi cuenta, ya sea revisando material o preguntando cuando tenia dudas.



101

14. Mirando su experiencia, ¢de qué manera cree que el nivel de aprendizaje con el
que egreso ha influido en la calidad del cuidado que brinda a los pacientes y en la
valoracién que recibe de sus superiores?

S1. Ha influido mucho ya que se valora el nivel de habilidades y conocimientos
que tenemos

S2. Considero que el nivel de aprendizaje con el que egresé influyé de manera
significativa en la base del cuidado que brindo actualmente, ya que me permitio
contar con fundamentos tedricos solidos en areas como valoracion del
paciente, administracion segura de medicamentos y aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria. Esto ha contribuido a que mi desempefio sea
responsable y ético, y a que mis superiores valoren mi disposicion, compromiso
y capacidad de adaptacién. Sin embargo, también reconozco que durante el
ejercicio profesional he identificado areas en las que la formacion universitaria
pudo haber sido mas fortalecida, especialmente en la profundizacién practica,
el manejo de situaciones reales de alta demanda y la toma de decisiones
auténomas. En muchos casos, el aprendizaje mas significativo ha ocurrido ya
en el campo laboral, enfrentando situaciones reales que exigen mayor
seguridad y rapidez.

S3. En la empatia ya que enfermeria de trata de cuidar y eso es base de
enfermeria y siempre fue orientado durante mi carrera

S4. Siempre estamos abiertos a recibir de manera adecuada los conocimientos
de los superiores, pero se tiene un aprendizaje adecuado

S5. Enormemente en un 95%

S6. Creo que influyd bastante, porque tener una buena base permite brindar
una atencién mas segura y fundamentada. Eso se refleja en la confianza que
uno transmite y en como realiza los procedimientos. En mi caso, siento que mis
superiores valoran que tenga bases claras y disposicion para seguir
aprendiendo, aunque también reconocen que la experiencia se va
construyendo con el tiempo.

S7. Si, recuerdo una situacién en la que lo aprendido en la universidad fue
clave. Durante mi turno, un paciente comenzo6 a presentar signos de dificultad
respiratoria: aumento de la frecuencia respiratoria, uso de musculos accesorios
y ansiedad. En ese momento, gracias a la formacion tedrica y practica recibida,
pude identificar rapidamente que se trataba de una situacién de riesgo.

S8. Actué de manera oportuna colocando al paciente en posicion semifowler,
administrando oxigeno segun indicacion y monitoreando sus signos vitales
mientras notificaba al médico

S9. Humanizacion
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15. Si tuviera que dar una recomendacion a la universidad para mejorar la
preparacion de futuros egresados vy facilitar su adaptacion al entorno laboral, ¢qué
sugeriria?

S1. Realizar un plan de estudio basado en la realidad de enfermeria, realizar

mas practicas clinicas

S2. Si tuviera que dar una recomendacion a la universidad para mejorar la

preparacion de futuros egresados, sugeriria fortalecer aun mas la integracion

entre la teoria y la practica clinica real. Considero que seria beneficioso ampliar

las horas de practica supervisada, especialmente en escenarios de alta

demanda asistencial, donde el estudiante pueda enfrentarse a situaciones

reales con acompafiamiento cercano y retroalimentacion constante.
También recomendaria incorporar mas simulaciones clinicas de casos
complejos, talleres de toma de decisiones y manejo de situaciones
criticas, asi como espacios donde se trabaje la autonomia profesional, la
gestion del tiempo y el manejo del estrés. Estas competencias son
fundamentales en el entorno laboral y muchas veces se desarrollan
directamente en el campo, cuando podrian empezar a fortalecerse desde
la formacion universitaria.
Ademas, seria valioso incluir mayor orientacion sobre la transicion al
mundo laboral: responsabilidades legales, liderazgo en enfermeria,
comunicacién interprofesional y adaptaciéon al primer empleo. Esto
ayudaria a que el egresado no solo tenga conocimientos técnicos, sino
también seguridad y claridad sobre su rol profesional.
Considero que la universidad brinda una base importante; sin embargo,
una formacion mas enfocada en la realidad del entorno laboral facilitaria
significativamente la adaptacién del recién egresado y elevaria la calidad
del cuidado desde el primer dia de ejercicio profesional.

S3. No sugeria nada ya que siento que la formacién de n la unidad de Panaméa

es muy buena y completa

S4. Avances en los salones de simulacion para que asi el estudiante pierda el

temor a los pacientes y cree mas confianza en simulacion mismo

S5. Nunca se rindan

S6. Sugeriria fortalecer ain mas la practica clinica, especialmente en

escenarios reales y con mayor nivel de responsabilidad. También incluir mas

preparacion para situaciones reales del entorno laboral, como manejo del

estrés, toma de decisiones rapidas y trabajo bajo presion. Eso ayudaria a que

el egresado se sienta mas preparado al momento de iniciar su vida profesional.
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S7. Sugeriria que la universidad brinde mas enfoque en la formacion préctica y
en situaciones reales del entorno laboral.

S8. Esto implica fortalecer las practicas clinicas con mayor supervision y
responsabilidad progresiva, incorporar mas simulaciones de casos reales
(especialmente situaciones de emergencia y toma de decisiones) y preparar
mejor al estudiante para el ritmo y las exigencias del trabajo en los servicios de
salud

S9. Mayor tiempo en practicas

[l. Analisis por Saturacion de los Entrevistados

a. Temas emergentes (sintesis), unidades de significado y categorias

A partir de las respuestas emitidas por los S1-S9, se identifican unidades
recurrentes que permiten reconocer patrones de sentido vinculados con la formacion
universitaria, la transicion al empleo y el desempefio inicial en Enfermeria. Estas
recurrencias se agrupan del siguiente modo:
Tema 1. Valoracion global del aprendizaje y brecha entre teoria y practica

e Unidades: aprendizaje bueno, muy bueno, 6ptimo o regular; bases tedricas
suficientes; tiempo practico limitado; métodos de ensefianza poco acordes;
diferencia entre lo aprendido en la universidad y lo vivido en el servicio;
necesidad de mayor realismo formativo.

e Categorias: valoracion general positiva del aprendizaje recibido;
reconocimiento de una brecha entre teoria y practica; necesidad de una
ensefianza mas situada en la realidad hospitalaria.

Tema 2. Incidencia del conocimiento adquirido en el acceso al empleo y en el tiempo

de insercioén laboral
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e Unidades: el aprendizaje ayudd a conseguir el primer empleo; seguridad para
postularse; examenes de conocimientos como filtro de ingreso; influencia
parcial de la formacion; peso de la experiencia previa, la competencia y la
demanda hospitalaria.

e Categorias: el conocimiento adquirido funciona como base de empleabilidad;
la insercion laboral esta mediada también por factores externos al curriculo; la
formacion no explica por si sola la rapidez de insercion.

Tema 3. Saberes curriculares utiles y vacios formativos prioritarios

e Unidades: salud de adulto, PAE, administracion de medicamentos, signos
vitales, notas de enfermeria, simulacion; necesidad de mayor profundizacion
en farmacologia, célculo de dosis, pediatria, paro cardiorrespiratorio,
pacientes criticos, equipos especializados y toma rapida de decisiones.

e Categorias: predominio de contenidos clinicos basicos como soporte inicial del
ejercicio profesional; concentracién de vacios en areas criticas y de mayor
responsabilidad asistencial; demanda de profundizacién practica y técnica.

Tema 4. Centralidad de las practicas clinicas y la simulacion como puente hacia la
insercion laboral

e Unidades: practicas clinicas como componente mas valioso; contacto con
pacientes reales; simulacion para perder el miedo; desarrollo de juicio clinico;
adaptacion al ritmo hospitalario; confianza en procedimientos.

e Categorias: la practica clinica aparece como principal articuladora entre

formacion e insercion laboral; la simulacion fortalece confianza previa al
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contacto real; el aprendizaje experiencial se reconoce como el nucleo mas util

de la carrera.

Tema 5. Competencias transversales y acompafiamiento institucional para la

empleabilidad

Unidades: comunicacién, trabajo en equipo y manejo de conflictos;
aprendizaje empirico de estas habilidades; desarrollo indirecto durante la
carrera; orientacion escasa o general sobre hoja de vida, entrevistas y
busqueda de plazas; necesidad de apoyo mas practico y enfocado al area de
salud.

Categorias: las competencias transversales si se desarrollan, pero con
insuficiente sistematicidad; el acompafiamiento institucional para la
empleabilidad es desigual y limitado; la transicion al mercado laboral exige

apoyo formativo méas explicito.

Tema 6. Seguridad inicial, adaptacion al entorno laboral y busqueda de apoyos

complementarios

Unidades: confianza inicial basada en el conocimiento; nervios, inseguridad,
temor a cometer errores; importancia del acompafiamiento de comparfieros;
organizacion del tiempo; adaptacion a turnos largos; presion laboral;
busqueda autodidacta de refuerzos y apoyos adicionales.

Categorias: el inicio laboral estd marcado por una transicibn emocional
exigente; la adaptacion depende tanto del conocimiento como del apoyo
recibido en el servicio; el recién egresado recurre a estrategias personales y

sociales para sostener su desempefio.
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Tema 7. Influencia del aprendizaje en la calidad del cuidado y ruta de mejora
curricular

e Unidades: el nivel de aprendizaje influye en la seguridad del cuidado, la ética,
la empatia, la humanizacion y la valoracibn de los superiores;
recomendaciones centradas en mas practicas, simulaciones complejas, mayor
contacto con escenarios reales, manejo del estrés, toma de decisiones,
liderazgo y preparacion para el primer empleo.

e Categorias: el aprendizaje universitario impacta positivamente la calidad del
cuidado, aunque requiere consolidacion en el campo; los egresados visualizan
una ruta clara de mejora curricular basada en mayor realismo formativo; la
calidad del cuidado se asocia a una mejor articulacion entre conocimiento,
practica y adaptacion laboral.

b. Saturacién: verificacion progresivay punto de cierre

1. Evidencia de repeticidon progresiva (comparacion entre entrevistas)

Para esta investigacién, la repeticion progresiva se verific6 mediante una
comparacion secuencial entre las entrevistas S1-S9, observando si cada nuevo
participante incorporaba unidades de significado realmente nuevas o si, por el
contrario, ampliaba con matices o reiteraba lo ya dicho. Para evitar una lectura
impresionista, se emple6é una matriz de contraste basada en tres marcas analiticas:
N = aporte nuevo, V = variacion menor y R = repeticién de lo ya identificado. Esta
l6gica permite declarar saturacién cuando las ultimas entrevistas dejan de abrir

nuevas categorias y se limitan a confirmar la arquitectura tematica ya construida
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Clave: N = Aporte nuevo / V = Variacibn menor (matiza sin crear tema nuevo) / R =
Repite lo ya identificado.

Cuadro 19. Matriz de comparacion progresiva (S1-S9) por temas centrales

Tema central S1(S2|S3|/S4|S5|S6|S7|S8|S9

1. Valoracion global del aprendizaje y

brecha teoria-practica

2. Incidencia del conocimiento en el
acceso al empleo y tiempo de

insercion

3. Saberes utiles y vacios formativos

prioritarios

4. Centralidad de practicas clinicas y

simulacion

5. Competencias transversales y
acompafamiento para la

empleabilidad

6. Seguridad inicial, adaptaciéon y

busqueda de apoyos

7. Influencia en la calidad del cuidado

y ruta de mejora curricular

Fuente: Encuesta Aplicada (2026)

La matriz muestra un comportamiento consistente: los temas centrales quedan

instalados desde la primera entrevista, reciben ampliaciones y matices explicativos



108

entre S2 y S7, y a partir de S8 el discurso se vuelve confirmatorio, sin apertura de
nuevas categorias analiticas. En otras palabras, las entrevistas finales no modifican
el mapa temético construido, sino que lo confirman desde ejemplos semejantes y
variaciones de intensidad, lo cual permite sostener que la repeticion progresiva
quedod demostrada de manera visible y ordenada.

2. Momento en que se alcanza la saturacion (con los datos disponibles)

Con los datos disponibles, el momento mas defendible para declarar la
saturacion se ubica en la entrevista S7. Hasta ese punto todavia se observan aportes
de acabado: precisiones sobre la diferencia entre una base tedrica suficiente y una
practica insuficiente, ampliaciones sobre las areas clinicas deficitarias, matices
respecto a la orientacion institucional para la empleabilidad y observaciones sobre
como la adaptacién al trabajo exige no solo conocimiento, sino apoyo del equipo y
fortalecimiento emocional. Sin embargo, estos aportes ya no crean temas nuevos,
sino que completan y densifican los ya identificados.

En S8 y S9 se observa estabilidad tematica. Las respuestas insisten en
elementos ya presentes: mas préactica clinica, simulacion de casos reales, necesidad
de preparacién para situaciones de presion, inseguridad inicial frente a pacientes
reales, y reconocimiento de que la formacién universitaria aporta una base, aunque
la experiencia termina de consolidarla. En consecuencia, desde S8 el material deja
de ampliar la comprension del fendmeno y pasa a reafirmar el consenso ya
alcanzado, por lo cual el punto de saturacion se sostiene de manera mas

conservadora en S7.
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3. Argumentacién metodoldgica del cierre

Metodolégicamente, el cierre del proceso de entrevistas se justifica cuando se
alcanza suficiencia informativa, entendida como la condicibn en la que nuevas
entrevistas ya no producen unidades de significado diferentes, no obligan a construir
nuevas categorias y no alteran la estructura interpretativa central del fenémeno
estudiado. En este caso, la comparacién secuencial permitié constatar que, tras las
primeras siete entrevistas, el discurso de los participantes ya habia capturado las
dimensiones relevantes de la investigacion: valoracion del aprendizaje, utilidad del
conocimiento para insertarse, centralidad de las practicas, vacios curriculares,
competencias transversales, adaptacion al entorno laboral y recomendaciones de
mejora.

El criterio practico que sostuvo el cierre se apoy6 en tres sefiales concurrentes:
primero, repeticion sostenida de argumentos y experiencias funcionalmente
equivalentes; segundo, estabilidad categorial, porque las nuevas respuestas
siguieron encajando en las mismas categorias sin necesidad de abrir otras; y tercero,
invariabilidad tematica, dado que las entrevistas posteriores no reorientaron el
andlisis hacia un eje distinto. Continuar entrevistando habria incrementado el
volumen del material, pero no su profundidad analitica, produciendo redundancia
MAas que nueva comprension.

c. Interpretacion de resultados (lectura comprensiva de la experiencia

formativo-laboral)

La interpretacion de los resultados obtenidos a traves de las entrevistas permite

comprender que la insercion laboral del egresado de Enfermeria no depende
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Unicamente de haber culminado una carrera universitaria, sino de cOmo ese proceso
formativo logra traducirse en seguridad, criterio clinico, capacidad de adaptacion y
respuesta profesional en escenarios reales de trabajo.

Desde esta lectura, la relacion entre conocimiento adquirido e insercion laboral
aparece como un fendmeno dinamico, mediado por factores curriculares,
experienciales, institucionales y personales, lo que refuerza la pertinencia de
analizarlo desde la Docencia Superior y no uUnicamente desde una légica de
empleabilidad cuantitativa.

e EIl aprendizaje universitario es valorado positivamente, pero no se percibe
como plenamente suficiente en su dimension practica

Predomina una apreciacion favorable sobre la formacion recibida; sin embargo,
esa valoracion no elimina la percepcion de distancia entre el contenido ensefiado y la
complejidad del servicio real. La universidad aparece como base necesaria, pero no
siempre como espacio suficiente para enfrentar situaciones criticas, ritmos intensos,
decisiones inmediatas o0 escenarios de alta demanda asistencial. Esto sugiere que el
problema no esta en la ausencia de formacién, sino en la necesidad de profundizar
su caracter aplicado y contextualizado.

e EIl conocimiento adquirido si influye en la insercion laboral, aunque no de
manera aislada

Los egresados reconocen que la formacion les ayud6 a postularse, aprobar
filtros, iniciar el empleo y sentirse con cierta base profesional. No obstante, también
seflalan que el acceso y el tiempo de insercibn dependen de la demanda

hospitalaria, la experiencia previa, la competencia entre aspirantes y las
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oportunidades disponibles. Esto permite interpretar que la formacion académica
funciona como condicion de posibilidad, pero no como garantia Unica de insercion
rapida.
e Los contenidos clinicos basicos sostienen el inicio laboral, pero las areas
criticas revelan vacios formativos importantes
Salud de adulto, PAE, administracion de medicamentos, signos vitales y
simulaciébn emergen como saberes especialmente Utiles al comienzo del ejercicio
profesional. En contraste, farmacologia, calculo de dosis, pediatria, reanimacion,
cuidado del paciente critico, uso de equipos especializados y toma rapida de
decisiones aparecen como areas que requieren mayor profundizacion. Esta tension
indica que la carrera si prepara para el ingreso, pero todavia deja zonas fragiles en
ambitos de mayor complejidad clinica y responsabilidad técnica.
e La practica clinica supervisada se configura como el principal factor formativo
de insercion laboral
Mas que cualquier otro componente, la practica clinica es reconocida como el
espacio donde el estudiante integra teoria y realidad, pierde el miedo, adquiere juicio
clinico y se familiariza con la dindmica hospitalaria. La simulacién, por su parte,
aparece como apoyo importante, pero subordinado a la experiencia directa con
pacientes. Esto evidencia que, para los egresados, la empleabilidad en Enfermeria
se construye sobre la exposicién progresiva al campo real y no solamente sobre el

dominio conceptual.
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e Las competencias transversales son necesarias, pero su desarrollo todavia se
vive de forma indirecta
Comunicacion, trabajo en equipo, manejo de conflictos, liderazgo y adaptacion
son consideradas competencias indispensables para integrarse al entorno laboral.
Sin embargo, varios participantes expresan que estas no fueron ensefiadas de
manera suficientemente explicita, sino que se desarrollaron por convivencia, trabajo
grupal o experiencia practica. La misma l6gica aparece en la orientacion para
empleabilidad, percibida como general, desigual o insuficiente, lo que deja al
egresado resolviendo por su cuenta parte importante de su transicion al trabajo.
e El inicio laboral se experimenta como transito entre conocimiento y
vulnerabilidad
Aunque algunos entrevistados se sintieron tranquilos o confiados, una parte
importante describe nervios, inseguridad, temor a equivocarse y dificultad para
asumir responsabilidades directas sobre pacientes reales. La adaptacion se sostiene
entonces en una combinacion de conocimiento previo, repeticion de tareas, apoyo de
comparieros y fortalecimiento autodidacta. Esto revela que la insercion laboral del
egresado de Enfermeria no es solo un ingreso al empleo, sino un proceso de
reconfiguracion subjetiva frente a la responsabilidad del cuidado.
e EIl aprendizaje universitario si repercute en la calidad del cuidado, pero
necesita continuidad y refuerzo
Los participantes vinculan el nivel de aprendizaje con una atencidbn mas segura,
ética, humanizada y mejor valorada por los superiores. Aun asi, reconocen que

buena parte del aprendizaje decisivo ocurre ya dentro del entorno laboral, donde se
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consolidan rapidez, autonomia y criterio frente a situaciones reales. Por ello, la
universidad no aparece descalificada, pero si interpelada a fortalecer la transicion
entre la formacion y el ejercicio, de manera que el egresado llegue con menos
fragilidad a su primer escenario profesional.
e Las recomendaciones apuntan a una mejora curricular claramente orientada a
la realidad del servicio

La voz de los egresados converge en una ruta de mejora bastante definida:
mas horas de practicas clinicas, simulaciones complejas, escenarios reales de alta
exigencia, fortalecimiento de farmacologia y calculo de dosis, preparacion para el
manejo del estrés, toma de decisiones, liderazgo, comunicacion interprofesional y
acompafamiento para el primer empleo. Esta coincidencia muestra que la saturaciéon
no solo describe un problema, sino que también deja ver una agenda de mejora
curricular coherente con el propésito de la tesis.

d. Cierre

Partiendo de los resultados anteriormente descritos, se reconoce que en el
analisis de saturacion realizado para esta investigacion la suficiencia informativa se
alcanza al verificarse que, a partir de la entrevista S7, las unidades de significado
dejan de generar categorias nuevas y pasan a confirmar un nucleo tematico ya
consolidado en torno a la relacion entre formacion universitaria e insercion laboral del
egresado de Enfermeria.

Desde ese punto, las respuestas posteriores refuerzan la misma comprension

del fendmeno: la universidad ofrece una base valiosa, pero la transicion al empleo
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revela vacios practicos, necesidad de acompafiamiento y exigencias de adaptacion
que el curriculo todavia puede fortalecer.

En consecuencia, la entrevista dispone de un cuerpo temético suficientemente
robusto para sostener la interpretacion de resultados de la tesis, porque logra
capturar las dimensiones relevantes del objetivo general y de los objetivos
especificos: situacion del aprendizaje adquirido, factores formativos que inciden en la
insercién laboral y consecuencias del nivel de aprendizaje sobre el desempefo
inicial.

De este modo, la saturacion no se declara por una cifra arbitraria de
participantes, sino por la constatacién de estabilidad temética, repeticion significativa
y cierre analitico del fenébmeno estudiado.

4.3. Prueba de Hipoétesis.
1. Formulacion de las Hipétesis

e Hipdtesis Nula (Hy): No existe relacion significativa entre la suficiencia del
conocimiento tedrico adquirido y la percepcidon de su influencia en la rapidez
de insercion laboral de los egresados de Enfermeria.

e Hipdtesis Alternativa (H,): Existe relacidon significativa entre la suficiencia del
conocimiento tedrico adquirido y la percepcidén de su influencia en la rapidez
de insercion laboral de los egresados de Enfermeria.

Para la aplicacion del Método Exacto de Fisher, se procedio a realizar una
tabulacion cruzada individual entre las respuestas de la pregunta 5, referida a la
suficiencia del conocimiento teorico adquirido durante la formacion académica, y la

pregunta 7, vinculada con la percepcion de su influencia en la rapidez de insercion
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laboral. A partir de este cruce directo de la base de datos de los 26 egresados
encuestados, se obtuvo la tabla de contingencia de datos observados que se
presenta a continuacién

2. Construccion de la Tabla de Contingencia (Datos Observados)

Cuadro 20. Tabla de Contingencia Datos Observados

Insercion: Si Insercion: No Total
Conocimiento: Si 17 (a) 6 (b) 23
Conocimiento: No 0 (c) 3 (d) 3
Total 17 9 26

Fuente: Elaboracién propia a partir del cruce de respuestas de las preguntas 5y 7 del cuestionario
aplicado a 26 egresados de Enfermeria, 2026.

3. Calculo de la probabilidad exacta de Fisher

La formula para calcular la probabilidad exacta de Fisher para una tabla 2x2 es:
p = ((atb)! - (c+d)! - (a+c)! - (b+d))/(n! - a! - b! - c! - d!)

Donde:

n=a+b+c+d=26
Sustituyendo los valores:

p=(23)! - (3)! - (17)! - (9)!/ (26! - 17! - 6! - O! - 3))

Célculo paso a paso:

1. 231'=2.585 x 10722

2.31=6



116

3. 17! =3.556 x 10"14

4. 9! = 362,880

5. 26! =4.032 x 10726

6.6!=720
7.01=1
8.3!=6

Sustituyendo y simplificando factoriales (jcancelando 17!):
p=(23!'-6-17!-362,880)/(26!-17!-720-1 - 6)
jCancelando 17!y el 6 del numerador con el 6 del denominador:
p = (23! - 362,880) / (26! - 720)
231/26'=1/(26 - 25 -24)=1/15,600
p =(1/15,600) - (362,880 / 720)
362,880/ 720 = 504
p =504 /15,600 = 0.03230769
Probabilidad p = 0.0323

4. Regla de Decision
Para el método exacto de Fisher, se compara el valor p calculado con el nivel
de significancia (aa) establecido, que en ciencias sociales suele ser a=0.05a=0.05.
e Sip<ap=a,serechaza la hipétesis nula (H).

e Sip>ap>a, seacepta la hipotesis nula (Hy).
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5. Conclusion de la Prueba

Dado que:

P =0.0323<0.05
Se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alternativa (H,).
Interpretacion Final

Mediante la aplicacién del Método Exacto de Fisher, se concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la suficiencia del conocimiento teérico
adquirido durante la formacién académica y la percepcién de su influencia en la
rapidez de insercion laboral de los egresados de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Latina de Panam@, Sede Central, 2025.

El valor p calculado (p=0.0323) es inferior al nivel de significancia de 0.05, lo
que indica que la probabilidad de que esta relacion se deba al azar es de apenas el
3.23%, siendo por lo tanto estadisticamente significativa.

Este resultado confirma empiricamente la hip6tesis de trabajo de la
investigacion: el conocimiento adquirido durante la formacion universitaria si se
relaciona de manera significativa con el proceso de insercion laboral.

4.4. Conclusiones
e La formacion universitaria fue percibida por la mayoria como una base
funcional para el ingreso al trabajo, dado que el 88% consideré suficientes los
conocimientos tedricos y el 77% manifestd sentirse preparado para procesos
de seleccion laboral, lo que evidencia que el aprendizaje si favorecio el inicio

del transito universidad-trabajo.
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Aunque predomind una valoracion favorable del aprendizaje, la relacion entre
formacion e insercion no fue absoluta, ya que el 35% indico que el nivel de
aprendizaje no influyé en la rapidez de insercion, y en la entrevista varios
egresados sefalaron que también intervinieron la experiencia previa, la
demanda hospitalaria y la competencia por plazas.

Las practicas clinicas se consolidaron como el factor formativo mas influyente
en la inserciéon laboral, dado que el 77% afirmé que facilitaron el acceso al
empleo, y en la entrevista los egresados las describieron como el espacio
donde integraron teoria, juicio clinico, seguridad en procedimientos Yy
adaptacion a la dindmica real del servicio.

Los contenidos curriculares y las competencias transversales fueron valorados
como importantes, pero no de forma plenamente homogénea, ya que la
actualizacion del plan de estudio mostré percepciones fragmentadas, mientras
que la orientacion institucional para la busqueda de empleo fue reconocida de
manera desigual, lo que revela areas de mejora en la pertinencia curricular y
en el acompafiamiento a la empleabilidad.

El nivel de aprendizaje adquirido tuvo consecuencias directas sobre el
desemperio inicial, porque el 65% reportod dificultades relacionadas con vacios
formativos y la entrevista mostr6 inseguridad, dudas y necesidad de apoyo al
comenzar el primer empleo, especialmente en escenarios donde la exigencia
real super6 la preparacion percibida.

Aun cuando el 77% reconocio impacto positivo del aprendizaje en la calidad

del cuidado, la necesidad de capacitacibn complementaria fue ampliamente
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compartida, lo que confirma que la formacién de pregrado ofrecié una base
relevante, pero no suficiente para responder con plena seguridad a todas las

exigencias clinicas y organizacionales del entorno laboral.

4.5. Recomendaciones

Fortalecer la articulacién entre aprendizaje e insercién laboral mediante un
componente institucional de transicion universidad-trabajo que incluya
preparacion para entrevistas, concursos, pruebas de conocimiento,
elaboracion de hoja de vida y orientacién sobre oportunidades laborales en
Enfermeria, dado que una parte de los egresados no percibié la misma
intensidad de acompafiamiento en este proceso.

Reforzar el curriculo con mayor énfasis practico y realista, priorizando
practicas clinicas supervisadas de calidad, simulaciones complejas vy
profundizacibn en farmacologia, céalculo de dosis, pediatria, situaciones
criticas y toma de decisiones rapidas, ya que estos aspectos emergieron
como vacios recurrentes y como factores clave para una insercion laboral mas
sélida.

Implementar un plan permanente de actualizacion y acompafiamiento
profesional inicial para egresados recientes, con tutoria, educacion continua y
refuerzo en competencias clinicas y transversales, a fin de reducir las
dificultades del inicio laboral, mejorar la adaptacion al servicio y consolidar una

mejor traduccion del aprendizaje universitario en calidad del cuidado.



CAPITULO 5.0.

LA PROPUESTA
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5.1. Introduccién

La formacion universitaria en Enfermeria exige hoy una mirada mas amplia que
la simple transmision de contenidos tedricos, porque el verdadero valor del
aprendizaje se evidencia cuando el egresado logra incorporarse al entorno laboral
con seguridad, criterio profesional y capacidad de respuesta ante las demandas
reales de los servicios de salud.

En este sentido, la insercion laboral no debe entenderse Unicamente como el
acceso a un puesto de trabajo, sino como un proceso de transicion en el que
confluyen el conocimiento adquirido durante la carrera, las competencias
desarrolladas, la adaptacién al contexto asistencial y la posibilidad de desempefiarse
con pertinencia y calidad.

Dentro de esta realidad, los hallazgos del estudio permiten reconocer que
existe la necesidad de fortalecer la articulacion entre la formacion académica y las
exigencias del campo laboral, especialmente en lo relacionado con la aplicacion
practica del conocimiento, la preparacion para enfrentar procesos de incorporacion al
empleo y el desarrollo de competencias que favorezcan un desempefo profesional
mas solido desde el inicio de la vida laboral.

Esta situacion hace visible que, aunque la formacion universitaria proporciona
bases importantes, también se requiere complementar ese proceso con acciones
orientadas que refuercen la seguridad, la actualizacion y la preparacion de los
egresados frente a los retos del ejercicio profesional en Enfermeria.

A partir de ello, surge la presente propuesta, orientada al disefio de un

programa de fortalecimiento académico y orientacion para la insercion laboral de
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egresados de Enfermeria de la Universidad Latina de Panama. Su intencién es
ofrecer un espacio formativo de apoyo que contribuya a consolidar conocimientos,
fortalecer competencias profesionales y brindar herramientas Utiles para una
insercion laboral més efectiva, pertinente y coherente con las demandas del entorno
asistencial.

De esta manera, la propuesta se constituye en una respuesta educativa viable
ante una necesidad detectada en la investigacién, al tiempo que favorece una
relacion mas estrecha entre universidad, formacién profesional y realidad laboral.

5.2. Fundamentacién de la Propuesta.

La presente propuesta se fundamenta en la necesidad de fortalecer la relacion
entre la formacién académica y la insercion laboral de los egresados de Enfermeria,
mediante acciones orientadas que respondan de manera concreta a los vacios
formativos y a las exigencias reales del entorno asistencial. En este sentido, la
fundamentacion recalca en:

e Desarrollar talleres orientativos sobre insercion laboral, empleabilidad y
aplicacion del conocimiento adquirido en la formacion académica, a través de:

o La orientacién sobre insercién laboral resulta necesaria porque muchos
egresados enfrentan el ingreso al campo profesional con dudas sobre

los procesos de contratacion, los perfiles demandados y las
competencias realmente valoradas, lo que puede limitar una
incorporacion mas segura, oportuna y coherente con su preparacion

universitaria.
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o El abordaje de la empleabilidad dentro de la propuesta fortalece la
comprension del egresado sobre como proyectar su perfil profesional,
reconocer sus fortalezas académicas y responder mejor a las
exigencias institucionales, favoreciendo asi una transicibn mas
organizada entre la etapa formativa y el inicio del ejercicio laboral.

o La aplicacion del conocimiento adquirido durante la carrera requiere
espacios de reflexion orientada que permitan al egresado reconocer
como traducir los saberes tedricos, practicos y actitudinales en
respuestas efectivas dentro del contexto asistencial, evitando que la
formacion quede desvinculada de la realidad del trabajo en Enfermeria.

e Fortalecer competencias profesionales mediante talleres formativos sobre
desempefio laboral, actualizacion disciplinar y exigencias del entorno
asistencial, a través de:

o El fortalecimiento de competencias profesionales se justifica porque la
insercién laboral no depende Unicamente del titulo obtenido, sino
también de la capacidad del egresado para demostrar dominio técnico,
criterio clinico, responsabilidad profesional y adaptacion frente a las
dindmicas propias de los servicios de salud.

o La actualizacion disciplinar se vuelve indispensable dentro de la
propuesta, debido a que el campo de la Enfermeria experimenta
cambios constantes en procedimientos, enfoques de cuidado y

requerimientos institucionales, por lo que el egresado necesita
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mantener vigente su preparacion para responder con mayor seguridad
y pertinencia.

o La consideracion de las exigencias del entorno asistencial permite que
la propuesta no permanezca en un plano abstracto, sino que se vincule
directamente con las condiciones reales del desempefio profesional,
ayudando al egresado a comprender mejor las responsabilidades,
ritmos de trabajo y desafios del ejercicio de Enfermeria.

5.3. Justificacion de la Propuesta

La presente propuesta se justifica en la necesidad de fortalecer la articulacién
entre el conocimiento adquirido durante la formacién académica y las exigencias
reales que acompafian la insercion laboral de los egresados de Enfermeria. Aunque
la universidad aporta bases teoéricas, practicas y formativas esenciales, la transicion
hacia el campo profesional no siempre ocurre con la solidez esperada, ya que el
egresado debe enfrentarse a escenarios asistenciales complejos, dinamicas
institucionales cambiantes y demandas que exigen seguridad, actualizacion y
capacidad de adaptacion.

En ese punto, la propuesta adquiere sentido porque busca responder a una
necesidad concreta identificada en la investigacion, vinculada con el fortalecimiento
de la preparacion para el desempefio profesional inicial.

Su pertinencia también radica en que no se limita a reforzar contenidos
aislados, sino que proyecta un espacio orientado a consolidar competencias, aclarar
expectativas del entorno laboral y ofrecer herramientas que permitan al egresado

reconocer mejor su perfil profesional dentro del sistema de salud. La insercion
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laboral, vista desde esta perspectiva, no depende Unicamente de la obtencién del
titulo, sino de la manera en que el conocimiento aprendido logra convertirse en
criterio, seguridad y respuesta efectiva frente a las responsabilidades del cuidado.

Por ello, el desarrollo de talleres orientativos y formativos se vuelve una
alternativa vélida para reducir vacios, reafirmar saberes y favorecer una
incorporacion laboral mas pertinente y consciente.

Ademas, esta propuesta se justifica porque aporta valor tanto al egresado como
a la institucion universitaria y al entorno asistencial donde ese profesional se
desempefiard. Para el egresado, representa una oportunidad de fortalecer su
preparacion frente a las exigencias del trabajo real; para la universidad, constituye
una via de retroalimentacion y compromiso con la calidad de la formacién que ofrece;
y para los servicios de salud, puede traducirse en profesionales mejor preparados
para asumir sus funciones con mayor coherencia, seguridad y responsabilidad.

En consecuencia, la propuesta no solo responde a una necesidad académica,
sino también a una exigencia formativa y social, al procurar una relacibn mas
estrecha entre universidad, conocimiento y realidad laboral en Enfermeria.

5.4. Objetivos de la Propuesta

5.4.1. Objetivo General
Disefiar un programa de fortalecimiento académico y orientacion laboral para
egresados de Enfermeria de la Universidad Latina de Panama.

5.4.2. Objetivos Especificos

e Desarrollar talleres orientativos sobre insercion laboral, empleabilidad y

aplicacion del conocimiento adquirido en la formacion académica.
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e Fortalecer competencias profesionales mediante talleres formativos sobre
desempeiio laboral, actualizacion disciplinar y exigencias del entorno
asistencial.

5.5. Andlisis costo beneficio de la Propuesta

El impacto de implementar un programa de fortalecimiento académico y
orientacion para la insercion laboral de egresados de Enfermeria resulta significativo
y de amplio alcance.

Primero, al impulsar talleres orientativos sobre insercion laboral, empleabilidad
y aplicacion del conocimiento adquirido, la propuesta favorece una mejor
comprension del transito entre la formacion universitaria y el ejercicio profesional.
Esto permite que los egresados no solo reconozcan con mayor claridad las
exigencias del entorno asistencial, sino que también logren proyectar de manera mas
segura sus capacidades académicas en escenarios reales de trabajo. Ademas, esta
claridad resulta esencial para afrontar con mayor preparacion los procesos de
incorporacion laboral en un contexto sanitario que demanda competencia,
adaptacién y respuesta oportuna.

Segundo, al integrar talleres formativos centrados en el desempeiio laboral, la
actualizacion disciplinar y las exigencias del entorno asistencial, la propuesta
contribuye a fortalecer competencias profesionales que son determinantes durante la
etapa inicial del ejercicio de Enfermeria, asegurando que los egresados enfrenten
con mayor solvencia los desafios técnicos, humanos y organizativos del campo de la

salud.
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En lo que respecta a los beneficios de esta propuesta, estos son amplios y
alcanzan tanto a los egresados como a la universidad y al entorno asistencial en su
conjunto. Para los egresados, la participacion en talleres orientativos y formativos
representa una oportunidad concreta para reafirmar conocimientos, comprender
mejor las dinamicas del mercado laboral y fortalecer su seguridad profesional al
momento de incorporarse al trabajo.

Esto puede traducirse en una insercibn mas pertinente, en una mejor
adaptacién al desempefio inicial y en una percepcion mas sélida de preparacion
frente a las responsabilidades del cuidado. Para la institucion universitaria,
desarrollar esta propuesta fortalece su compromiso con la calidad de la formacion,
mejora la vinculacibn con sus egresados y proyecta una imagen de mayor
responsabilidad académica frente a las exigencias del contexto profesional. Para los
servicios de salud, contar con egresados mejor orientados y fortalecidos en sus
competencias puede favorecer un desempefio mas seguro, mas coherente con las
demandas asistenciales y mas cercano a los estandares de calidad esperados.

Los aportes esperados de la implementacion de esta propuesta son
considerables, los cuales se mencionan a continuacion:

Primero, se espera un fortalecimiento visible en la manera en que los
egresados comprenden la relacion entre la formacién académica recibida y las
condiciones reales de su insercion laboral, favoreciendo una transicibon mas
consciente, segura y pertinente hacia el ejercicio profesional.

Segundo, se anticipa que esta propuesta promovera una mayor reflexion

institucional sobre la importancia de acompariar a los egresados mas alla del aula,
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generando una vision mas integradora entre universidad, formacién profesional y
necesidades del sistema de salud.

Tercero, se espera que la propuesta contribuya a consolidar una experiencia
formativa mas cercana a la realidad asistencial, demostrando que el fortalecimiento
de competencias, la orientacion laboral y la actualizacibn académica son
componentes fundamentales en la preparacion del profesional de Enfermeria.

5.6. Implementacién de la Propuesta

Fase |. Desarrollar talleres orientativos sobre insercion laboral, empleabilidad y
aplicacion del conocimiento adquirido en la formacion académica.

1. Implementacién de Talleres de Orientacion para la Inserciéon Laboral

La estrategia para desarrollar una comprension mas clara del proceso de
insercion laboral en los egresados de Enfermeria se centra en la implementacion de
talleres de orientacion laboral. Estos talleres constituirdn un espacio formativo para
abordar, de manera préctica y reflexiva, aspectos relacionados con la basqueda de
empleo, los perfiles profesionales demandados, las competencias requeridas en los
servicios de salud y la aplicacién del conocimiento adquirido durante la formacién
académica.

La accidén concreta en este punto implica la organizacion periddica de talleres
que permitan a los egresados familiarizarse con las dindmicas reales del mercado
laboral, reconocer las exigencias del entorno asistencial y fortalecer su capacidad
para proyectarse profesionalmente con mayor seguridad. La evaluacion de esta

actividad podra realizarse mediante instrumentos diagnosticos aplicados antes y
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después de cada jornada, a fin de identificar avances en la comprension de la

empleabilidad y en la preparacion para el ingreso al campo profesional.

Partiendo de lo referido, a continuacion, se exponen los puntos a realizar:
Disefio de Talleres: Planificar y estructurar talleres orientativos centrados en la
insercion laboral de los egresados de Enfermeria, considerando temas como
empleabilidad, perfil profesional, preparacion para entrevistas, proyeccion
ocupacional y reconocimiento de las exigencias institucionales propias del
ambito asistencial.

Capacitacion de Facilitadores: Preparar al personal académico y a los
profesionales invitados que actuaran como facilitadores, de manera que
conduzcan los talleres con enfoque formativo, claridad tematica y vinculaciéon
directa con las realidades del desempefio inicial en Enfermeria.

Realizacion de los Talleres: Ejecutar los talleres de forma periddica,
promoviendo la participacion activa de los egresados en espacios de analisis,
orientacion y reflexion sobre el trénsito entre la formacion universitaria y el
ingreso al trabajo profesional.

Evaluacion y Ajuste: Valorar la efectividad de los talleres mediante
retroalimentacion de los participantes, observacion del proceso y revision de
los resultados obtenidos, introduciendo ajustes que mejoren su utilidad,
pertinencia y conexion con las necesidades reales de insercién laboral.

En este orden secuencial, para la Implementacion de Talleres de Orientacion

para la Insercion Laboral, estos deben estar disefiados para fortalecer en los
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egresados de Enfermeria la comprensién del proceso de empleabilidad y la

aplicacion practica del conocimiento adquirido.

A continuacién, se presenta una estructura descriptiva y jerarquica de su

implementacion, orientada a alcanzar el objetivo de favorecer una insercion laboral

mMA&s segura, pertinente y coherente con las exigencias del entorno profesional.

Cuadro 21. Estructura Descriptiva y Jerarquica para la Implementacién de Talleres

de Orientacién para la Insercion Laboral

COMPONENTE DESCRIPCION
Planificacion estructurada de sesiones orientadas al analisis de la
insercion laboral en Enfermeria, incluyendo contenidos sobre
Disefio de - . , - .
empleabilidad, proyeccién profesional, conocimiento aplicado vy
Talleres exigencias del entorno asistencial. Incluira la elaboracion de guias y

recursos formativos que favorezcan una comprensién clara del proceso

de incorporacion al trabajo.

Capacitacion

de Facilitadores

Programa de preparaciéon dirigido al personal académico y a
profesionales del area de salud que participaran como facilitadores. Esta
preparacion incluira criterios de orientacion laboral, estrategias de
conduccion grupal y formas de vincular la formaciéon académica con las

realidades del ejercicio profesional en Enfermeria.

Realizaciéon de

los Talleres

Ejecucion de los talleres conforme a una programacion definida,
asegurando la participacion activa de los egresados. Cada sesion seguira
una estructura orientada al analisis de experiencias, reconocimiento de
oportunidades laborales y reflexion sobre las competencias necesarias

para la insercion profesional.

Evaluacion y

Ajuste

Evaluacion continua de la efectividad de los talleres mediante encuestas,
observaciones y valoracion de aprendizajes alcanzados. Los ajustes se
realizaran en funcion de las necesidades detectadas, con el propdésito de

mejorar la pertinencia y utilidad de cada jornada formativa.

Fuente: Elaboracién propia (2024)
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2. Elaboracién de una Guia de Orientacién sobre Empleabilidad y Proyeccion Profesional

La elaboracion de una guia de orientacion sobre empleabilidad y proyeccion profesional se
establece como una estrategia fundamental para complementar los talleres y ofrecer a los egresados
un recurso practico de consulta permanente. Esta guia servira como apoyo formativo para organizar
informacion relevante sobre el acceso al empleo, la identificacion de oportunidades laborales, la
presentacion profesional y la relacion entre el conocimiento adquirido y las demandas del contexto
asistencial.

La accion en este punto implica la construccion de un material accesible, claro y actualizado,
elaborado con la participacién de docentes y profesionales del area de Enfermeria, a fin de garantizar
que sus contenidos respondan a las condiciones reales del entorno de trabajo. Ademas, se realizaran
revisiones periédicas para mantener vigente la informacion y asegurar que la guia contintie siendo (util
como herramienta de acompafiamiento en el proceso de insercién laboral.

Partiendo de lo referido, a continuacion, se exponen los puntos a realizar:

e Seleccién de Contenidos: Identificar y organizar los temas esenciales que debe contener la
guia, tales como empleabilidad, elaboracion de hoja de vida, preparacion para entrevistas,
funciones del profesional de Enfermeria y aplicacién del conocimiento académico en el
desempefio inicial.

e Disefio y Accesibilidad: Elaborar una guia clara, comprensible y de facil acceso para los
egresados, en formato fisico o digital, de manera que pueda ser consultada de forma continua
como material de apoyo para la orientacion laboral.

e Integracion Formativa: Incorporar el uso de la guia dentro de los talleres orientativos,
promoviendo su utilizacion como recurso de consulta, analisis y seguimiento durante el
proceso de fortalecimiento para la insercién laboral.

e Actualizacién Continua: Establecer un mecanismo de revision periddica que permita actualizar
la guia conforme cambien las exigencias del entorno asistencial, los perfiles ocupacionales o

las dindmicas institucionales vinculadas al empleo en Enfermeria.
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Ahora bien, la Guia de Orientacién sobre Empleabilidad y Proyeccién Profesional esta disefiada

para fortalecer en los egresados de Enfermeria la comprension del mercado laboral y la relacién entre

la formacién académica recibida y el ejercicio profesional inicial. A continuacién, se detalla la

estructura del recurso, incluyendo sus componentes formativos y la organizacion tematica prevista.

Cuadro 22. Estructura Curricular para la implementacion de la Guia de Orientacion

sobre Empleabilidad y Proyeccion Profesional

MODULO CONTENIDO METODOLOGIA DURACION
TEMATICO
Presentacion orientativa sobre el
Insercion laboral en | Proceso de empleabilidad, perfiles
Mddulo 1 ) ocupacionales y condiciones | 2 semanas
Enfermeria ) y o
generales de incorporacion al ambito
asistencial.
Herramientas para | Talleres practicos sobre elaboracion
Médulo 2 la proyeccion de hoja de vida, preparacion para 3 semanas
entrevistas y reconocimiento de
profesional .
fortalezas profesionales.
L Sesiones de andlisis y reflexion
Aplicacion del ] .
sobre como los saberes adquiridos
entorno laboral respuestas concretas dentro del
ejercicio inicial de Enfermeria.
o Actividades de evaluacién préactica y
Seguimiento y o
revision del aprendizaje alcanzado,
Modulo 4 valoracion del 2 semanas

proceso orientativo

acompafadas de retroalimentacién
sobre preparacion laboral vy

proyeccion profesional.

Fuente: Por elaboracién propia (2024)
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Fase Il. Fortalecer competencias profesionales mediante talleres formativos sobre
desempefio laboral, actualizacion disciplinar y exigencias del entorno asistencial
1. Disefio de Talleres Formativos sobre Desempefio Laboral en Enfermeria

La estrategia para fortalecer las competencias profesionales se basa en la
implementacion de talleres formativos centrados en el desempefio laboral en
Enfermeria. Estos talleres estaran disefiados para situar a los egresados frente a
situaciones cercanas a la realidad asistencial, donde puedan analizar
responsabilidades, dindmicas de trabajo y formas de respuesta profesional que
suelen presentarse en el ejercicio inicial dentro de los servicios de salud.

La accién concreta en este punto consiste en la organizacién de diversos
espacios formativos que aborden, de manera progresiva, aspectos vinculados con la
adaptacién al trabajo, el cumplimiento de funciones, la toma de decisiones en el
cuidado, la comunicacién profesional y la respuesta ante exigencias institucionales.

La evaluacion de esta actividad podréa realizarse mediante observacién directa,
ejercicios aplicados y procesos de retroalimentacion reflexiva al finalizar cada sesion,
con el propésito de valorar la comprension y apropiacién de las competencias
desarrolladas.

Partiendo de lo referido, a continuacion, se exponen los puntos a realizar:

e |dentificacion de situaciones laborales: Seleccionar y estructurar situaciones
propias del desemperfio inicial en Enfermeria, tomando en cuenta funciones
asistenciales, relaciones interpersonales, organizacion del trabajo y exigencias

frecuentes que el egresado enfrenta al incorporarse a los servicios de salud.
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e Disefio de espacios formativos: Elaborar la organizacion de los talleres de
manera que cada sesion permita profundizar en una competencia profesional
especifica, integrando analisis de experiencias, resolucion de situaciones y
reflexion sobre el ejercicio laboral en el contexto asistencial.

e Integracion de recursos de apoyo: Incorporar materiales formativos,
orientaciones practicas, guias de analisis y ejemplos de situaciones reales que
faciliten una comprension mas clara del desempefio profesional esperado en
los distintos escenarios de trabajo en Enfermeria.

e Mecanismos de retroalimentacién: Establecer un proceso de retroalimentacion
dentro de los talleres que permita valorar el aprendizaje logrado, aclarar
debilidades detectadas y reforzar la seguridad del egresado frente a las
responsabilidades del ejercicio laboral.

2. Talleres de Actualizacion Disciplinar y Exigencias del Entorno Asistencial

Desarrollar talleres especificos centrados en la actualizacion disciplinar y en las
exigencias del entorno asistencial resulta fundamental para preparar a los egresados
de Enfermeria frente a las transformaciones continuas del campo de la salud.

La accion comprende la colaboracién con docentes, profesionales asistenciales
y especialistas del area, a fin de estructurar jornadas formativas que permitan
reforzar conocimientos, revisar procedimientos y comprender mejor las demandas
institucionales que condicionan el ejercicio profesional.

La evaluacion de estos talleres podra realizarse a través de ejercicios
aplicados, analisis de situaciones y autoevaluaciones que permitan valorar el

fortalecimiento de competencias en relacion con la actualizacion académica, el
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cumplimiento de funciones y la capacidad de adaptacion frente a los requerimientos

reales del trabajo asistencial.

Partiendo de lo referido, a continuacion, se exponen los puntos a realizar:
Desarrollo del contenido formativo: Elaborar un contenido que aborde temas
vinculados con actualizacion disciplinar, criterios de desempefio laboral,
exigencias del entorno asistencial y necesidad de responder con pertinencia a
las responsabilidades del cuidado profesional.

Seleccion de facilitadores: Vincular a docentes y profesionales de Enfermeria
con experiencia asistencial y formativa, de manera que conduzcan los talleres
con una vision integrada entre conocimiento académico, practica institucional
y desemperio esperado en el campo laboral.

Implementacion de sesiones interactivas: Ejecutar talleres con metodologias
participativas que permitan analizar experiencias, resolver situaciones del
entorno asistencial y fortalecer competencias mediante ejercicios que
acerquen al egresado a la realidad profesional.

Evaluacion del progreso: Valorar los avances obtenidos por los participantes
mediante actividades préacticas, revision de desempefios y apreciacion del
nivel de comprension alcanzado respecto a las exigencias del trabajo en
Enfermeria.

Los Talleres de Actualizacion Disciplinar y Exigencias del Entorno Asistencial

estan disefiados para fortalecer las competencias profesionales de los egresados de

Enfermeria, utilizando espacios formativos que favorezcan la actualizacion del

conocimiento y una mejor comprension de las responsabilidades del ejercicio laboral.
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A continuacion, se presenta una estructura descriptiva y jerarquica para el desarrollo

de estos talleres.

Cuadro 23. Estructura Descriptiva y Jerarquica para el desarrollo de los Talleres de

Actualizacion Disciplinar y Exigencias del Entorno Asistencial

COMPONENTE ACCION DESCRIPCION DURACION
Desarrollo del Desarrollo de un contenido especifico que
Creacion del L N
: abarque actualizacion disciplinar, desempefio
contenido 2 semanas
contenido laboral, adaptacion profesional y exigencias
formativo , . .
del entorno asistencial en Enfermeria.
Incorporacién de docentes y profesionales
Seleccion de Vinculacion y . . L L
asistenciales con experiencia practica para
1 semana
facilitadores preparacion | dirigir los talleres desde una perspectiva
académica y laboral integrada.
. Realizacion de sesiones participativas que
Implementacion . . . . o
Ejecucion de | incluyan analisis de situaciones, revision de
de sesiones experiencias y ejercicios aplicados sobre | 4 Semanas
talleres 5 _ .
interactivas desempefio  profesional en el area
asistencial.
Evaluacion del fortalecimiento de
Evaluacion del Medicion de | competencias profesionales mediante
actividades practicas, seguimiento formativo | 1semana
progreso avances

y retroalimentacion sobre el desempefio

alcanzado.

Fuente: Por elaboracion propia (2024)
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3. Programa de Acompafamiento Formativo para el Fortalecimiento
Profesional

Establecer un programa de acompafiamiento formativo donde los egresados
puedan revisar de manera continua sus experiencias, necesidades de actualizacion y
dificultades relacionadas con el ejercicio profesional inicial en Enfermeria. Esta
estrategia busca ofrecer un apoyo cercano y sostenido para fortalecer competencias,
reafirmar conocimientos y facilitar una adaptacion laboral més consciente frente a las
exigencias del entorno asistencial.

La accion especifica en este punto consiste en vincular a cada participante con
un referente académico o profesional, de acuerdo con sus necesidades formativas y
areas de interés, propiciando encuentros peridédicos para orientar, revisar
experiencias y analizar aspectos del desemperio laboral. La evaluacién del programa
podra realizarse mediante informes de seguimiento y retroalimentacion de los
participantes, procurando que el acompafiamiento responda con pertinencia a sus
procesos de fortalecimiento profesional.

e Seleccidon de orientadores: Integrar un grupo de docentes y profesionales de
Enfermeria con experiencia académica y asistencial, comprometidos con el
acompafnamiento formativo y el fortalecimiento de competencias en egresados
proximos o recientemente incorporados al trabajo.

e Vinculacion entre orientadores y participantes: Organizar un sistema de
asignacion que considere intereses, necesidades de actualizacion y areas de
desempefio, de manera que el acompafiamiento formativo se desarrolle de

manera pertinente y productiva.
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e Desarrollo de un programa de encuentros: Establecer una programacion

regular de encuentros entre orientadores y participantes, incluyendo espacios

de dialogo, revisibn de experiencias laborales y analisis de situaciones

relacionadas con el desempefio profesional.

e Monitoreo y evaluacion del programa: Implementar un proceso de seguimiento

gue permita valorar la efectividad del acompafiamiento, recoger apreciaciones

de los participantes y realizar ajustes orientados a fortalecer su impacto en el

desarrollo profesional.

El Programa de Acompafamiento Formativo para el Fortalecimiento Profesional

resulta esencial para consolidar competencias en egresados de Enfermeria. Este

programa permite vincular a los participantes con profesionales experimentados que

orienten, desde la practica y la reflexion, una mejor comprension del desempefio

laboral y de las exigencias propias del entorno asistencial.

A continuacion, se detalla la programacion exhaustiva del programa:

Cuadro 24. Programacion para el Programa de Acompafiamiento Formativo para el

Fortalecimiento Profesional

COMPONENTE DESCRIPCION METODOLOGIA DURACION
Identificar y vincular docentes y | Revision de  perfiles vy
Seleccion de | profesionales de Enfermeria | entrevistas para garantizar
_ con experiencia asistencial y | afinidad con los propdsitos 1 mes
orientadores

disposicion para el

acompafniamiento formativo.

del fortalecimiento

profesional.
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Vinculacion
Asignar orientadores a los | Uso de criterios de
entre . : : .
egresados segun necesidades | asignacion que contemplen
2 semanas
orientadores y | formativas, intereses y &areas | experiencia del orientador y
- de desempeiio profesional. erfil del participante.
participantes P P P P P
Establecer un calendario de
' o Encuentros mensuales vy y
Desarrollo del | reuniones periddicas, L _ Duracion del
. . comunicacion continua
presenciales o virtuales, para _
programa de _ - mediante recursos | semestre
orientacion, analisis de|
encuentros . institucionales de apoyo Y | zcadémico
experiencias 'y revision de o
, . seguimiento.
necesidades profesionales.
_ _ o Encuestas de satisfaccion, _
Monitoreo y Revisar y valorar la efectividad o Al final de
_ seguimiento  del proceso
luacion del del programa a partir de la ) - d
evaluacion de S o formativo y valoracion del cada
experiencia de los participantes o .
programa fortalecimiento  profesional | semestre

y orientadores.

alcanzado.

Fuente: Por elaboracién propia (2024)

5.7. Cronograma de actividades

Para llevar a cabo la propuesta y en aras de disefiar un programa de

fortalecimiento académico y orientacion para la insercion laboral de egresados de

Enfermeria, se desarrollaran dos fases centradas en la orientacion para la

empleabilidad y en el fortalecimiento de competencias profesionales, las cuales se

ejecutaran en un periodo de dos meses, con el proposito de atender cada actividad

de manera organizada, pertinente y coherente con las exigencias del entorno

asistencial.
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Cuadro 25. Cronograma de actividades

SEMANAS

ACTIVIDAD
1 2 3 4 5 6 7

Fase I|: Desarrollar talleres orientativos sobre
insercion laboral, empleabilidad y aplicacién del
conocimiento adquirido

Implementacion de Talleres de Orientacion

para la Inserciéon Laboral

Elaboracion de la Guia de Orientacion sobre

Empleabilidad y Proyeccién Profesional

Sesiones de orientacion sobre aplicacion del

conocimiento en el entorno asistencial

Fase II: Fortalecer competencias profesionales
mediante talleres formativos sobre desempefio
laboral, actualizacion disciplinar y exigencias del
entorno asistencial

Disefio de Talleres Formativos sobre

Desempefio Laboral en Enfermeria

Talleres de Actualizacion Disciplinar vy

Exigencias del Entorno Asistencial

Programa de Acompafiamiento Formativo

para el Fortalecimiento Profesional

Fuente: Elaboracién Propia (2024)

Ahora bien, a continuacion, se expone la descripcion de actividades del
cronograma sobre el programa de fortalecimiento académico y orientacion para la
insercion laboral de egresados de Enfermeria:

e Semana 1-3
Comienza la Fase | con la implementacion de talleres de orientacion para la

insercion laboral, dirigidos a fortalecer la comprension sobre empleabilidad,
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proyeccion profesional y reconocimiento de las exigencias bésicas del ingreso al
entorno asistencial.
e Semana 2-5
Se inicia la elaboracion de la guia de orientacion sobre empleabilidad y
proyeccion profesional, concebida como un recurso de apoyo continuo para reforzar
los talleres y facilitar la consulta permanente sobre aspectos vinculados al acceso al
empleo.
e Semanab5
Se desarrollan sesiones de orientacion sobre aplicacion del conocimiento en el
entorno asistencial, con el propdsito de favorecer una mejor comprension de como
los saberes adquiridos durante la formacion académica se traducen en el ejercicio
profesional.
e Semana 4-6
En la Fase Il, se disefian talleres formativos sobre desempefio laboral en
Enfermeria, orientados a fortalecer competencias profesionales relacionadas con la
adaptacién al trabajo, la organizacion de funciones y la respuesta ante demandas
institucionales.
e Semana 5-8
Se realizan talleres de actualizacion disciplinar y exigencias del entorno
asistencial, enfocados en reforzar conocimientos, revisar responsabilidades del
cuidado y consolidar competencias necesarias para responder con mayor pertinencia

al contexto laboral.



142

e Semana7
Se incorpora el programa de acompafiamiento formativo para el fortalecimiento
profesional, a fin de brindar orientacibn mas cercana sobre experiencias laborales,
necesidades de actualizacion y aspectos clave del desempefio inicial en Enfermeria.
5.8. Presupuesto de implementacion de la Propuesta
El presupuesto constituye uno de los aspectos mas importantes para la
implementacion del programa de fortalecimiento académico y orientacion para la
insercion laboral de egresados de Enfermeria, por lo que los recursos necesarios
resultan indispensables, con la finalidad de favorecer que el egresado fortalezca sus
competencias, consolide su preparaciéon y enfrente con mayor seguridad las
exigencias del entorno asistencial.
e Recursos Materiales
Los recursos materiales corresponden a todos los implementos que se

utilizaran para llevar a cabo la presente propuesta.

Cuadro 26. Recursos Materiales

RECURSOS CANTIDAD UNEiE%O(B )y COSTOS (/)
Copias 150 B/.0.1 B/.15
Impresiones 120 B/.0.25 B/.30
Carpetas 25 B/.2 B/.50
Transporte 20 B/.5 B/.100
Material didactico 25 B/.7 B/.175

TOTAL B/.370
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e Equipo Tecnolégico

Estos recursos corresponden a los equipos que se recomiendan en la
propuesta para llevar a cabo el programa de fortalecimiento académico y orientacion

para la insercion laboral de egresados de Enfermeria.

Cuadro 27. Equipo Tecnoldgico

EQUIPOS TOTAL (B/.)
Computadora B/.350
Proyector multimedia B/.100
Impresora B/.50
TOTAL B/.500

e Recursos Humanos
Es oportuno manifestar que corresponden a las personas que estaran a cargo
de desarrollar el programa de fortalecimiento académico y orientacion para la
insercion laboral de egresados de Enfermeria, siendo esta ejecutada como

propuesta.

Cuadro 28. Recursos Humanos

< SUELDO
DESCRIPCION CANTIDAD MENSUAL TOTAL
Lic. en Docencia Superior 1 B/.400 B/.400
Facilitador profesional de Enfermeria 1 B/.400 B/.400

TOTAL  B/.800.00
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e Recursos Financieros
Es el factor econdmico que sera utilizado para la implementacion de la
propuesta, tomando en cuenta que este puede ampliarse segun las actualizaciones
de precios 0 ajustes que requiera el desarrollo del programa de fortalecimiento
académico y orientacion para la insercion laboral de egresados de Enfermeria al

ejecutar la presente propuesta.

Cuadro 29. Recursos Financieros

RECURSOS TOTAL (B/.)
Recursos Humanos B/.800
Recursos de Equipos B/.500
Recursos de material B/.370

TOTAL B/.1,670.00
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ANEXOS



Anexo 1. Instrumentos de Recoleccion de Datos



Universidad

LATINA de Panamd

SUMMUM DESIDERIUM SAPIENTIA

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR

Cuestionario

Fecha: / / 2026

Hora: @
Estimado(a): Profesional de Enfermeria
Actualmente se esta realizando una investigacion cientifica titulada “Analisis de
la relacion entre la insercion laboral y el conocimiento adquirido durante la formacion
académica de egresados de la Licenciatura en Enfermeria, Universidad Latina de
Panama, Sede Central, 2025”, cuyo propodsito es conocer, desde su experiencia,
como los aprendizajes obtenidos durante la carrera se vinculan con las
oportunidades y condiciones de su ejercicio profesional en el area de Enfermeria.
Este estudio forma parte de una tesis de Maestria en Docencia Superior y busca
aportar informacion que permita fortalecer la calidad de la formacion universitaria y
facilitar la insercion laboral de futuros egresados.
Para lograr estos objetivos, es fundamental contar con su opinién sincera y

objetiva sobre los aspectos consultados en el cuestionario.

INSTRUCCIONES
Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con una “X” la opcion

que mejor refleje su realidad. En los items donde se indique “Si / No / Explique”,



seleccione una alternativa y, si lo desea, escriba brevemente la razén de su
respuesta en el espacio correspondiente. Su participacion es totalmente confidencial,
no se solicitard su nombre ni datos que permitan identificarle de manera personal. La

informacion sera utilizada Unicamente con fines académicos y de investigacion.

I. Preguntas sociodemogréficas

1. Edad actual
[ ] Menos de 25 afios
[]125-29 afios
[130-34 afios

[]135 afos 0 més

2. Sexo:
[ ] Femenino
[ ] Masculino

[ ] Prefiere no responder

3. Tiempo transcurrido desde que obtuvo el titulo de Licenciatura en Enfermeria
(Universidad Latina de Panam4, Sede Central):

[ ] Menos de 6 meses

[]Entre 6y 12 meses

[ ] Méas de 12 meses



4. Situacion laboral respecto al ejercicio profesional en Enfermeria (desde que
egreso):
[ ] Actualmente trabaja en un puesto relacionado con Enfermeria
[ ] Ha trabajado en puestos de Enfermeria, pero en este momento no esta
laborando
[ ] Actualmente trabaja fuera del area de Enfermeria, luego de haber tenido al

menos un empleo previo en Enfermeria

Il. Preguntas de investigacion sobre la relacién entre la insercién laboral y el
conocimiento adquirido durante la formacién académica de egresados de la
licenciatura en enfermeria

a. Situacién del aprendizaje adquirido durante la formacion universitaria y

su relacién con el proceso de insercion laboral.

5. ¢Considera que los conocimientos teodricos adquiridos durante la Licenciatura en
Enfermeria fueron suficientes para enfrentar las exigencias de su primer empleo?
[]Si
[1No

Explique:




6. ¢Los contenidos vistos en las asignaturas principales de la carrera guardan
relacion directa con las funciones que desempefia o ha desempefiado en su trabajo
en Enfermeria?

[ ] Totalmente de acuerdo

[ ] De acuerdo

[ ] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[ ] Totalmente en desacuerdo

[ ] En desacuerdo

7. ¢Piensa que el nivel de aprendizaje alcanzado en la universidad influyé en la
rapidez con que logroé insertarse laboralmente en el area de Enfermeria?

[]1Si

[1No

Explique:

8. ¢Considera que la formacion recibida le permitio sentirse preparado(a) para
participar en procesos de seleccion (entrevistas, pruebas, concursos) para puestos
de Enfermeria?

[1Si

[1No

Explique:




b. factores formativos que inciden en la insercion laboral del egresado de

Enfermeria

9. ¢Los contenidos del plan de estudio estaban actualizados segun las necesidades
del sistema de salud panamefo?

[ ] Totalmente de acuerdo

[ ] De acuerdo

[ 1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[ ] Totalmente en desacuerdo

[ ] En desacuerdo

10. ¢ Las practicas clinicas y/o rotaciones que realizé durante la carrera le facilitaron
el acceso a oportunidades de empleo en los servicios de salud?

[]Si

[1No

Explique:

11. ¢Considera que durante su formacion se promovieron suficientemente
competencias transversales (comunicacion, trabajo en equipo, liderazgo) utiles para
su insercion laboral?

[1Si

[1No

Explique:




12. ¢La universidad brindé orientacion especifica (talleres, charlas, apoyo
institucional) para prepararse en la busqueda de empleo y la insercion laboral en
Enfermeria?

[ ] Totalmente de acuerdo

[ ] De acuerdo

[ ] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[ ] Totalmente en desacuerdo

[ ] En desacuerdo

c. consecuencias del nivel de aprendizaje adquirido en el desempefio

profesional inicial

13 ¢Experimentd dificultades en su desempefio profesional inicial que usted
considere relacionadas con vacios en su formacion universitaria?

[1Si

[1No

Explique:

14. ¢Piensa que el nivel de conocimiento con el que egreso le permitié adaptarse
con facilidad al ritmo de trabajo y a los protocolos del servicio donde labora o labor6?
[1Si
[1No

Explique:




15. ¢Ha sentido la necesidad de capacitarse adicionalmente (cursos, diplomados,
entrenamientos) para compensar aspectos que no fueron suficientemente abordados
durante la Licenciatura en Enfermeria?

[ ] Totalmente de acuerdo

[ ] De acuerdo

[ ] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[ ] Totalmente en desacuerdo

[ ] En desacuerdo

16. ¢ Considera que el nivel de aprendizaje adquirido en la universidad ha impactado
positivamente la calidad del cuidado que brinda y la evaluacién que recibe de sus
superiores?

[]1Si

[]1No

Explique:

Gracias por su Atencién.
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UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR

Guia de Entrevista

Fecha: / / 2026

Hora: @

Estimado(a): Profesional de Enfermeria

Actualmente se esta realizando una investigacion cientifica titulada “Analisis de
la relacion entre la insercion laboral y el conocimiento adquirido durante la formacién
académica de egresados de la Licenciatura en Enfermeria, Universidad Latina de
Panama, Sede Central, 2025”, cuyo propdsito es comprender, desde la experiencia
profesional de los egresados, como la formacion universitaria recibida se vincula con
el acceso al empleo, el desempefio inicial y la adaptacién al entorno laboral en el
campo de la Enfermeria. Esta entrevista forma parte de una tesis de Maestria en
Docencia Superior y busca generar insumos que permitan fortalecer la calidad de la
formacion y facilitar la insercién laboral de futuros profesionales.

Para lograr estos objetivos, es importante recoger su opinién y vivencia de
manera objetiva, sincera y basada en su trayectoria académica y laboral.

Nota: Los datos obtenidos en esta entrevista no seran publicados de forma
individual; la informacién serd manejada de manera confidencial y utilizada

exclusivamente para el desarrollo del presente estudio, con fines académicos y de



investigacion. No se registrard su nombre ni ningln dato que permita identificarle

personalmente.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y responda bajo su
criterio, experiencia y preparacion profesional. Puede contestar de forma breve y
clara, segun considere necesario para expresar su opinion sobre los aspectos

consultados.

Il. Preguntas de investigacion sobre la relacién entre la insercién laboral y el
conocimiento adquirido durante la formacién académica de egresados de la
licenciatura en enfermeria

a. Situacién del aprendizaje adquirido durante la formacion universitaria y

su relacién con el proceso de insercion laboral.

1. ¢Como describiria, en general, el aprendizaje que obtuvo durante la Licenciatura
en Enfermeria en cuanto a contenidos tedéricos y practicos?

R:

2. Cuando egresé, ¢qué tanto sintid6 que ese aprendizaje le ayudaba a buscar y
conseguir su primer empleo en Enfermeria?

R:




3. ¢Podria mencionar algun conocimiento o area de la carrera que haya sido
especialmente Gtil al momento de iniciar su trabajo en Enfermeria?

R:

4. En su experiencia, ¢hubo algun tema o &rea de conocimiento que, al llegar al
campo laboral, sinti6 que le hizo falta haber visto con mayor profundidad en la
universidad?

R:

5. ¢De qué manera cree que la formacién que recibio influyé en el tiempo que tardo
en insertarse laboralmente en el area de Enfermeria?

R:

b. Factores formativos que inciden en la insercién laboral del egresado de

Enfermeria

6. ¢Qué aspectos de la formacién practica (practicas clinicas, simulacion,
laboratorios) siente que mas le ayudaron para conseguir o desempefiar su trabajo
actual o reciente en Enfermeria?

R:




7. Desde su punto de vista, ¢los contenidos del plan de estudio estaban alineados
con las necesidades reales que ha encontrado en los servicios de salud donde ha
trabajado?

R:

8. ¢ Como valora el desarrollo de habilidades como comunicacién, trabajo en equipo
y manejo de conflictos durante su formacion universitaria?

R:

9. ¢Recibid algun tipo de orientacion o acompafiamiento por parte de la universidad
para prepararse en temas de empleabilidad (hoja de vida, entrevistas, blusqueda de
plazas)? ¢ Cémo fue esa experiencia?

R:

10. Si pudiera sefalar un solo factor formativo que, en su opinion, facilita mas la
insercion laboral del egresado de Enfermeria, ¢ cual seria 'y por qué?

R:

c. consecuencias del nivel de aprendizaje adquirido en el desempefio

profesional inicial

11. Al iniciar su primer empleo en Enfermeria, ¢ cOmo se sinti6é en cuanto a seguridad
y confianza para realizar las tareas que le asignaron?

R:




12. ¢(Puede comentar alguna situacion especifica en la que haya notado que lo
aprendido en la universidad le ayuddé a resolver un problema o a responder
adecuadamente en el servicio?

R:

13. ¢Ha tenido que realizar ajustes personales o buscar apoyos adicionales para
adaptarse al ritmo de trabajo y a las responsabilidades de su puesto actual o reciente
en Enfermeria?

R:

14. Mirando su experiencia, ¢de qué manera cree que el nivel de aprendizaje con el
que egreso6 ha influido en la calidad del cuidado que brinda a los pacientes y en la
valoracién que recibe de sus superiores?

R:

15. Si tuviera que dar una recomendaciéon a la universidad para mejorar la
preparacion de futuros egresados y facilitar su adaptaciéon al entorno laboral, ¢qué
sugeriria?

R:

Gracias por su Atencion.



Anexo 2. Consentimiento Hablado



UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR

Panama, junio de 2026
Estudiante:

Se extiende una cordial invitacion a participar en el estudio que se desarrolla titulado:
“‘Andlisis de la relacion entre la insercién laboral y el conocimiento adquirido
durante la formacién académica de egresados de la Licenciatura en
Enfermeria, Universidad Latina de Panama Sede Central, 2025”, como trabajo de

grado de la Facultad de Ciencias de la Educacion y Desarrollo Humano.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria. La persona participante tiene
derecho a negarse a participar y, si decide hacerlo, podra retirarse del estudio en
cualquier momento. La informaciébn que se proporcione durante la encuesta o
entrevista que se realizard es estrictamente confidencial, sera conocida solo por los

responsables del proyecto y no serd suministrada a ninguna otra persona.

Si decide participar, estara colaborando con la Universidad Latina de Panama en la
mision de investigar y aportar alternativas ante situaciones vinculadas a la formacion

académica y la insercion laboral de los egresados de Enfermeria.

Atentamente;
Mufioz Melgar, Nigma Lorena / C.l. 8-955-1916.
Mendoza Porras, Osvaldo Ernesto / C.l. 8-933-1434.

Acepta: (Si) / (No)
Nombre:

Firma: Fecha:




Anexo 3. Carta de revision del Profesor de Espafiol



Panama, 24 de abril de 2026

Sefiores:
UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA

E.S.D.

Estimados Sefores:

La (El) suscrita(o) notifica haber revisado por solicitud de los estudiantes Nigma L.
Mufioz M. con cédula de identidad 8-955-1916 y Osvaldo E. Mendoza P. con cédula
de identidad 8-933-1434, el proyecto final de graduacion titulado “Analisis de la
relacion entre la insercion laboral y el conocimiento adquirido durante la formacién de
egresados de la Licenciatura de Enfermeria, Universidad Latina de Panam4, 2025, y
a su vez doy fe que el documento cumple satisfactoriamente con todos los requisitos

formales de ortografia y de redaccion exigidos por el idioma espafiol.

Atentamente,

Rirwondian, # Leiblle ©

9-200-820
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