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RESUMEN

En la primera instancia del proceso de enseñanza-
aprendizaje se trata que el estudiante se introduzca en 
el conocimiento de la metodología científica y desarro-
lle habilidades intelectuales para identificar y resolver 
situaciones de cuidado, desde una base metodológica 
fundada en datos analizados, contrastados y organiza-
dos que permitan establecer una hipótesis de trabajo. 

Objetivo: Identificar la articulación de los conocimien-
tos teórico-prácticos, de estudiantes de Enfermería, en 
el primer contacto con personas enfermas. 

Metodología: Mediante un estudio descriptivo se ana-
lizó la documentación de los Procesos Enfermeros 
focalizados en la etapa de valoración, realizada por 
estudiantes en el segundo nivel de atención, durante 
agosto- noviembre 2012. Se realizó el análisis retros-
pectivo de 93 documentos, extrayendo variables y va-
lorando la población por Patrones Funcionales. Se esta-
blecieron dos categorías: A comprendiendo valoración 
completa (motivo de ingreso, antecedentes, edad, sexo, 
índice de Norton y Barthel, patrones alterados, presen-
cia de barandas y acompañante); B cuando faltó alguno 
de los elementos anteriores. 

Resultados: En un total de 93 valoraciones, 11 fueron 
incluidas en la categoría A, y 82 se incluyeron en la ca-
tegoría B. Los aspectos donde se detectaron mayores 
dificultades fueron  en la observación de la presencia de 
barandas y acompañante, seguido por la aplicación de 
las escalas de Barthel y de Norton. 
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Conclusiones: La dificultad de articular los conocimien-
tos de forma integrada descuida aspectos importantes 
como la seguridad del paciente. Esto implicaría la re-
visión de metodologías de enseñanza-aprendizaje, cen-
tradas en el estudiante, donde el docente acompañe y 
tutele el proceso.

Palabras clave: Enfermería, Educación en Enfermería, 
Estudiantes de Enfermería.

ABSTRACT

In the first instance the process of teaching and learning 
is that the student is placed on the understanding of 
scientific methodology and develop intellectual skills to 
identify and resolve situations of care , from a methodo-
logical foundation based on data analyzed , compared 
and organized to enable establish a working hypothesis. 

Objective: To identify the articulation of theoretical and 
practical knowledge of nursing students in the first con-
tact with sick people. 

Methods: Through a descriptive study documenting 
Nursing Pocesses targeted at the stage of assessment , 
conducted by students in secondary care during August 
to November 2012 were analyzed. Retrospective analy-
sis of 93 documents , extracting and evaluating varia-
bles population was performed by Functional Patterns. 
Two categories were established: A comprehensive 
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assessment comprising (reason for admission, back-
ground, age, sex, and Barthel index Norton, altered pat-
terns, presence of guardrails and passenger), B when 
no one of the above elements. 

Results: In a total of 93 ratings, 11 were included in ca-
tegory A, and 82 were included in category B. The as-
pects which were detected were major difficulties in 
observing the presence of railings and front passenger, 
followed by application of scales and Barthel Norton. 

Conclusions: The difficulty of articulating knowledge 
seamlessly neglects important aspects of patient safe-
ty . This would involve the review of teaching- learning, 
student-centered, where the teacher and tutele accom-
pany the process.

Keywords: Nursing, Education Nursing, Nursing stu-
dents.

RESUMO

Em primeira instância, o processo de ensino e aprendi-
zagem é que o aluno é colocado sobre a compreensão 
da metodologia científica e desenvolver habilidades in-
telectuais para identificar e resolver situações de cuida-
do, a partir de uma base metodológica com base nos 
dados analisados, comparados e organizados para per-
mitir estabelecer uma hipótese de trabalho. 

Objetivo: Identificar a articulação de conhecimentos 
teóricos e práticos dos estudantes de enfermagem no 
primeiro contato com pessoas doentes. 

Métodos: Através de um estudo descritivo documen-
tar Processo de Enfermagem voltados para a fase de 
avaliação, realizada por alunos na atenção secundária 
período de agosto a novembro 2012 foram analisados. 
Análise retrospectiva de 93 documentos, extração e 
avaliando população variáveis ​​foi realizada por padrões 
funcionais. Duas categorias foram criadas: uma ava-
liação abrangente que compreende (motivo da inter-
nação, fundo, idade, sexo, índice de Barthel e Norton, 
padrões alterados, a presença de grades de proteção e 
de passageiros), B quando nenhum dos elementos aci-
ma referidos. 

Resultados: Em um total de 93 votos, 11 foram incluídos 
na categoria A, e 82 foram incluídos na categoria B. Os 
aspectos que foram detectadas foram as principais di-
ficuldades em observar a presença de grades e do pas-
sageiro da frente, seguido por aplicação de escalas e 
Barthel Norton. 

Conclusões: A dificuldade de articulação dos saberes 
negligencia perfeitamente aspectos importantes da se-
gurança do paciente. Isso implicaria a revisão do pro-
cesso de ensino- aprendizagem, centrada no aluno, 

onde o professor e tutele acompanhar o processo .

Palavras-chave: Enfermagem, Educação em Enferma-
gem, Estudantes de Enfermagem.

INTRODUCCION

La institución formadora en educación superior busca 
contribuir a formar personas que en el ejercicio de su 
profesión y en su vida personal, sean competentes, 
conscientes, comprometidos y compasivos. Propicia 
que sus estudiantes se caractericen por una inquietud 
hacia la búsqueda permanente del saber y su dedica-
ción al estudio, su sensibilidad social y ética en todas 
sus acciones, y por el respeto y actitud de servicio hacia 
los demás.1

El estudiante a su vez al ingresar asume de manera res-
ponsable la elección que libremente hizo para realizar 
sus estudios superiores. En este contexto la institución 
desarrolla su función formadora de profesionales de 
Enfermería, teniendo como objetivos el logro de un 
profesional que se distinga por su excelencia en el co-
nocimiento y en los valores y que además sea capaz de 
incidir en nuestra realidad sanitaria y social, desde una 
perspectiva humanista.2

La formación de este profesional exige entre otras co-
sas, tener una visión amplia de la enfermería, en la que 
cada problema es único, inmerso en una realidad de-
terminada, y cuya resolución radica en la acción des-
de la reflexión. Desde este punto de vista, las prácticas 
clínicas toman gran relevancia y la necesidad de que el 
aprendizaje en este ámbito sea riguroso se convierte en 
algo irrenunciable.

En el marco de las estrategias de mejora continua de 
la calidad educativa y formadora, se realiza esta inves-
tigación con el objetivo de identificar la articulación de 
los conocimientos teóricos con la práctica, de los estu-
diantes de Enfermería, en el primer contacto con la per-
sona enferma. El estudiante va asumiendo responsabi-
lidades que irán redefiniendo sus roles a medida que 
avanza en su carrera, constituyéndose finalmente en un 
profesional responsable con una sólida formación, res-
petado y reconocido. En una Universidad de Granada 
se ha implementado un sistema para asegurar la cali-
dad continua en la educación basado en estrategias de 
observación y análisis del plan de estudios.3

En la primera instancia del proceso de enseñanza-
aprendizaje se trata que el estudiante se introduzca en 
el conocimiento de la metodología científica y desarro-
lle habilidades intelectuales necesarias para identificar 
y resolver situaciones de cuidado, desde una base me-
todológica fundada en datos analizados, contrastados 
y organizados que le permitan establecer una hipótesis 
de trabajo. 
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Las funciones propias de Enfermería, requieren ser or-
ganizadas, es por ello que esta estructuración se realiza 
mediante un procedimiento sistemático de administra-
ción de cuidados, el Proceso Enfermero. Constituye una 
herramienta metodológica que permite la resolución 
científica de problemas a los cuidados, admitiendo una 
visión holística de las personas.4

Marriner afirma que: "El Proceso de Enfermería es la 
aplicación de la resolución científica de problemas a los 
cuidado de enfermería.5

La valoración es la primera fase de este proceso, y la 
base de las demás. La valoración se define como un 
proceso planificado, sistemático, continuo y deliberado 
de recogida e interpretación de información, que permi-
te determinar la situación de salud, y la respuesta que 
las personas dan a ésta.

Marjory Gordon especifica los patrones funcionales de 
salud, como una configuración de comportamientos 
más o menos comunes a todas las personas, que con-
tribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su po-
tencial humano; que se dan de una manera secuencial 
a lo largo del tiempo, y proporcionan un marco para 
la valoración con independencia de la edad, el nivel de 
cuidados o la patología.6

Mediante el criterio de valoración de los patrones fun-
cionales se obtiene una significativa cantidad de datos 
relevantes de la persona (físicos, psíquicos, sociales, 
del entorno), de una manera ordenada, facilitando así el 
análisis de los mismos. La valoración se realiza median-
te la recogida de datos subjetivos, objetivos, la revisión 
de la historia clínica, como también informes de otros 
profesionales.

La valoración de Enfermería como primera etapa del 
Proceso Enfermero, realizada con el criterio de patrones 
funcionales de salud, “permite determinar cómo reac-
ciona cada persona, física y psíquicamente a un cambio 
en su estado de salud y a los métodos diagnósticos y 
procedimientos terapéuticos que se utilizan para su tra-
tamiento. También sirve para detectar hábitos que pue-
den haber contribuido a enfermar, factores de riesgo, y 
todo aquello que pueda dificultar o facilitar el proceso 
de adaptación a la enfermedad y sus consecuencias. Se 
obtiene una base de datos básicos con independencia 
de la edad, el nivel de cuidados o el trastorno médico 
del cliente”.6

Toda unidad académica que tenga definido un perfil 
profesional y haga innovaciones curriculares adaptán-
dose a las nuevas demandas y avances científicos y 
tecnológicos, debe plantearse algunos interrogantes en 
relación con aquellas personas que está formando, es-
pecialmente cuando se trata de roles sociales. A pesar 
de que se definen competencias y se mide el logro de 
conductas esperadas, es necesario describir cómo el es-

tudiante de enfermería está asumiendo el rol profesio-
nal durante su formación académica (teórico-práctico), 
sus expectativas al ingreso, sus percepciones en nive-
les superiores de formación, conocer si es congruente 
con los propósitos de la carrera; es especialmente im-
portante este último aspecto, por cuanto la forma como 
se realizan las primeras experiencias, asumiendo paula-
tinamente responsabilidades, y la percepción que tiene 
el alumno de sus primeros encuentros con el cuidado 
de las personas, son muy importantes para su socializa-
ción posterior como enfermero.7 

Durante las actividades de la práctica clínica, el estu-
diante de Enfermería, aprende y manifiesta conductas 
del dominio cognoscitivo, afectivo y psicomotor.

Según Myrick y Yonge  el proceso que ocurre en la edu-
cación de postgrado es diferente de la educación de 
pregrado, ya que, el estudiante es frecuentemente un 
estudiante adulto con las obligaciones correspondien-
tes de vida, trabajo, y comprometido con una carrera.8 
Según el mismo autor, hay una búsqueda de avanzar 
en la educación, requiriendo un mayor nivel de pensa-
miento. Por lo cual, sucede un proceso diferente para 
mejorar la capacidad de pensamiento crítico en el gra-
duado que en el estudiante de pregrado.

La práctica provee al estudiante la experiencia para su 
aprendizaje; donde se podrá contrastar, confirmar, re-
troalimentar e integrar el conocimiento de las materias 
anteriormente cursadas, dando énfasis en la metodo-
logía del proceso de enfermería, y las técnicas y pro-
cedimientos básicos, con el fin de mantener el funcio-
namiento adecuado del ser humano. En esta práctica 
se podrán adquirir otras experiencias derivadas de la 
interacción del alumno y el paciente con problemas de 
mínima complejidad, y padecimientos comunes dentro 
de un ambiente que puede ser hospitalario, domicilia-
rio, escolar, centro de trabajo y cualquier entorno.

Dentro de la práctica, la aplicación de los cuidados de 
enfermería obliga a la adquisición de conocimientos, 
habilidades, actitudes y valores; un marco conceptual 
definido, la aplicación del proceso de enfermería como 
el método específico para dar un adecuado inicio y 
mantenimiento de la relación enfermera – paciente, y 
brindar cuidados integrales adecuados.

La práctica se desarrolla en el campo clínico y tiene 
como propósitos, que el alumno aplique cada una de 
las etapas del proceso de enfermería de forma cons-
ciente y reflexiva así como orientarse hacia la profesión 
y reconociendo la contribución de la enfermería en la 
conservación y promoción de la salud; aplicar los co-
nocimientos y aplicar los principios científicos necesa-
rios. Desarrollar la capacidad de observación, análisis y 
reconocimiento de las necesidades biológicas, psíqui-
cas, sociales y espirituales del paciente, familia y co-
munidad. Adquirir destreza y habilidad de enfermería 
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mediante la observación y la práctica en experiencias 
constructivas y estimulantes. Desarrollar el sentido de 
responsabilidad, lealtad, disciplina y honestidad en sus 
relaciones con pacientes, familia, profesionales y otras 
personas, grupos e instituciones con los que interactúa.9

El diseño curricular de la carrera de Enfermería define 
que a través de la asignatura Fundamentos de Enferme-
ría, se establezca el primer contacto en el proceso sa-
lud-enfermedad de los individuos, familia y comunidad, 
razón por la cual la población estudiada corresponde al 
grupo de estudiantes de primer año que cursan dicha 
asignatura.

DISEÑO METODOLÓGICO

Contexto de la práctica clínica: 
En el marco de un convenio con la institución formado-
ra, la práctica clínica se llevó a cabo en una institución 
de salud del sector privado, de la ciudad de Montevi-
deo, que cubre la atención del usuario en los tres ni-
veles. Las instancias prácticas se realizaron en dos ser-
vicios de internación, médico y quirúrgico. El perfil de 
los usuarios se caracterizó por ser predominantemente 
adultos mayores con patologías crónicas descompen-
sadas. La capacidad instalada de cada servicio fue de 20 
camas. En cuanto a los recursos humanos enfermeros, 
la dotación estaba compuesta por un licenciado en en-
fermería y tres auxiliares.

El equipo multidisciplinario que interactuaba con los 
enfermeros estaba representado por un médico inter-
nista, especialistas médicos, licenciado en nutrición, 
licenciado en fisioterapia, personal de laboratorio y per-
sonal de higiene ambiental.

Previo a la instancia práctica, los estudiantes cursaron la 
asignatura de Enfermería Fundamental y un taller intro-
ductorio a la práctica, en el laboratorio de simulación. 
Los estudiantes realizaron el proceso enfermero de los 
pacientes determinados en la práctica clínica, durante el 
período señalado, de lunes a viernes en el horario de 6 a 
12 horas. A cada estudiante se le asignó diariamente un 
paciente, y de acuerdo al nivel de dependencia del mis-
mo, trabajaría en colaboración con otro estudiante, con 
los auxiliares de enfermería del sector, o con el docente. 
La tutoría fue permanente en toda la práctica. Los datos 
obtenidos tuvieron una finalidad descriptiva.

Se realizó un análisis retrospectivo de la información 
obtenida de la valoración del proceso enfermero de 93 
documentos, realizado por estudiantes de primer año 
de Licenciatura en Enfermería a pacientes ingresados 
en un hospital de Montevideo. durante el período agos-
to-noviembre de 2012. Estos documentos constituyen 
los registros del primer contacto clínico de los estudian-
tes con la persona enferma. 

Se realizó la valoración a usuarios por el criterio de Pa-
trones Funcionales. El instrumento para recoger la in-

formación incluyó los siguientes datos: motivo de in-
greso, antecedentes personales, edad, sexo, escalas de 
Barthel y Norton, descripción de los Patrones Funciona-
les alterados, presencia de acompañante y presencia de 
barandas en la cama del paciente. Para la obtención de 
la información, el estudiante debió entrevistar y  realizar 
un examen físico al paciente, así como obtener datos de 
la historia clínica y del equipo multidisciplinar.

Se establecieron dos categorías: A, cuando la valora-
ción presentaba los datos completos, y B, cuando faltó 
alguno de los elementos incluidos en el instrumento.

RESULTADOS

En un total de 93 valoraciones, 11 fueron realizadas 
completando todos los elementos del instrumento y 
fueron incluidas en la categoría A. Las valoraciones in-
completas sumaron 82 de los PE realizados y se incluye-
ron en la categoría B. En los aspectos que se advirtieron 
mayores dificultades con la valoración, fueron: 

- la observación de barandas, - seguido por la aplicación 
de las escalas de Barthel y de Norton - y el registro de 
acompañante del paciente. Los estudiantes valoraron si 
el paciente tiene barandas, en 17 casos, siendo éste uno 
de los elementos de seguridad en el entorno hospita-
lario. La escala de Barthel se aplicó en 68 de los pro-
cesos enfermeros realizados. La Escala de Norton fue 
aplicada al igual que la anterior, en 68 de los procesos 
enfermeros. En cuanto a la presencia de acompañantes 
se registraron 71 casos.

DISCUSIÓN

En un análisis general se evidencia que el estudiante 
no asocia los conocimientos en forma integral e inte-
grada, razón por la cual se debería investigar si esta di-
ficultad está dada por las metodologías de enseñanza 
empleadas, por el contexto, o por dificultades propias 
del estudiante. Asimismo, al valorar el Patrón actividad- 
ejercicio, los estudiantes omitieron aquellas conduc-
tas o elementos en el entorno que ponen en riesgo la 
seguridad del paciente. En las técnicas de valoración, 
se visualiza que la observación presentó dificultades, 
realizándose en forma sectorizada, parcial, incompleta, 
reflejando la ausencia de análisis y reflexión.

El proceso relacional tutor-estudiante puede guiar el de-
sarrollo de los docentes tutores como una experiencia 
de enseñanza -aprendizaje. De igual forma, las conduc-
tas facilitadoras de los tutores, tales como el respeto, la 
flexibilidad, la apertura, la confianza, así como las con-
ductas no facilitadoras, limitación, falta de seguridad, o 
falta de conciencia del rol, pueden afectar a la experien-
cia del tutor.10

Algunos estudios muestran que durante los años de 
formación de enfermería, los estudiantes aprenden 
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cómo responder a los sentimientos y necesidades de 
los demás, e indican que la educación de enfermería 
contribuye para el desarrollo de habilidades de comu-
nicación empática.11

Autores de investigaciones en educación observan las 
áreas en las cuales se podría trabajar para identificar de 
forma temprana a los estudiantes que necesitan un ma-
yor apoyo de los educadores clínicos en las necesidades 
de aprendizaje, pudiéndose garantizar la seguridad del 
paciente; para ello se tendrá en cuenta: las interacciones 
interpersonales inefectivas, conocimientos y habilida-
des incompetentes, e imagen poco profesional.12

Estudios realizados sobre la inserción práctica de los es-
tudiantes de enfermería, encontraron que las experien-
cias positivas incluyeron tener tutores que estimulen, en 
una atmósfera permisiva, y promover la reflexión como 
una cuestión de rutina. Las experiencias negativas se re-
lacionan con sentimientos de desamparo e impotencia 
cuando los tutores no eran visibles, y el ambiente era 
no permisivo. Asimismo, encontraron que el estudiante 
debe tener la oportunidad de combinar el conocimiento 
científico con el conocimiento basado en la evidencia 
para el desarrollo de acciones de enfermería.13

En nuestro estudio, a pesar de haber seleccionado 
variables básicas para el desarrollo de la etapa de va-
loración del proceso enfermero, hubo dificultad en el 
abordaje integral e integrado del usuario. Elementos no 
observados en el patrón actividad-ejercicio, evidencian 
la falta de comprensión del estudiante, de las connota-
ciones que tiene este aspecto, tanto desde el aspecto 
físico como legal en el proceso de cuidado.

La ausencia de datos sobre acompañante es otro de los 
aspectos que muestra la dificultad del estudiante en in-
tegrar al usuario como componente de un núcleo so-
cial, viéndolo como una unidad aislada dentro del ámbi-
to hospitalario. Por otro lado, la aplicación de escalas de 
valoración funcional y de riesgo de úlceras, nos lleva a 
pensar si la aplicación se realiza en forma condicionada 
por el instrumento, o si el estudiante desarrolla el pen-
samiento reflexivo.

La implicación de los estudiantes en sus propios apren-
dizajes tiene que ver con la motivación, por lo cual de-

bería ser considerada como un aspecto medular de la 
propuesta formativa. De acuerdo con Rué,  creemos 
que otras actuaciones en este ámbito que mejorarían 
los procesos de enseñanza-aprendizaje estarían orien-
tadas a: 

- beneficiar actitudes positivas hacia el aprendizaje
- variar las diferentes pautas de aprendizaje
- informar a los estudiantes los niveles de actuación 
que deberían alcanzar
- estimular actividades cognitivas conducentes a la 
reflexión sobre el conocimiento adquirido
- y proponer oportunidades de aprendizajes que po-
tencien actitudes y hábitos de pensamiento.14

Sin embargo se requieren unas condiciones previas 
para enfrentar con éxito los procesos de enseñanza 
aprendizaje, que tienen que ver con un contenido cultu-
ral, antropológico y social.15

CONCLUSIONES

Desde este análisis, surgen implicaciones para la prác-
tica clínica, como por ejemplo el intento de lograr que 
los estudiantes se trasformen en nuevos usuarios de la 
formación, participantes de un proceso de enseñanza-
aprendizaje y que se caractericen por nuevas prácticas 
de aprendizaje, adaptables a situaciones educativas en 
permanente cambio.

De igual manera, se plantea ineludible la reflexión so-
bre el momento más conveniente, del proceso ense-
ñanza-aprendizaje, para la inserción del estudiante de 
enfermería en la práctica clínica.

Asimismo corresponde analizar si el curriculum propor-
ciona elementos teóricos suficientes para llevar a cabo 
una valoración completa, así como también correspon-
de evaluar si el estudiante ha desarrollado las actitudes 
necesarias para enfrentarse a la práctica clínica.

El reto clínico de la valoración radica en que el estudian-
te ha de desarrollar habilidades y actitudes para aplicar 
los conocimientos teórico-descriptivos de su currícu-
lum, trasformando las informaciones en conocimiento, 
el conocimiento en sabiduría, situándolo hacia la reali-
zación de la valoración de Enfermería.

Figueredo, Natalie...(et al.).
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