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RESUMEN

La ensenanza del Proceso Enfermero y su articulacion a
la practica ha sido y es motivo de estudio en la discipli-
na enfermera. Este estudio se enfoca en la ensenanza
del PE en el nivel de grado de Enfermeria en una univer-
sidad privada de la ciudad de Montevideo.

El objetivo ha sido indagar en las practicas docentes
para ensenar esta herramienta. Se empled un diseno
cualitativo. Las técnicas de recoleccion de informacion
fueron la entrevista y la observacion a 6 docentes que
dictaban la asignatura de enfermeria. La eleccién de los
docentes se rigidé por la necesidad de estar dando esta
asignatura en el periodo que se realizo el estudio.

El andlisis consistié en buscar patrones comunes y ca-
racteristicas entre los docentes estudiados. Se utilizé la
triangulacion de las dos técnicas: la entrevista y la ob-
servacion. Los resultados muestran la dificultad en la
ensenanza del PE y la aplicacién en el area asistencial.

Palabras clave: Educacion, Docentes de Enfermeria,
Proceso Enfermero.

ABSTRACT

Teaching the Nursing Care Process and it’s articulation
with practice experience has been and it still is a study
reason in nursing’s discipline.

This study focuses on how the Nursing Care Process is
taught in the Nursing Career at a private university of
Montevideo city.

The objective was to inquire in the professor’s training
and practice to teach this tool. A qualitative design was
applied.

Methodology consisted in interviewing and observing
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six professors who taught “nursing” These professors
were chosen since they were teaching during the period
in which the study was carried. Quality wise, the study
focused on finding patterns commonly used among the
professors.

In order to achieve this, both techniques, interviewing
and observing, were combined.

Results show how difficult it is to teach the Nursing Care
Process as well as it’s enforcement in the asistencial
area.

Keywords: Education, Nursing professors, Nursing care
process.

RESUMO

O ensino do Processo Enfermeiro e sua articulagao a
pratica tem sido —e ainda é- motivo de estudo na disci-
plina de enfermagem.

O presente estudo focaliza no ensino do PE, no curso
superior de uma universidade particular da cidade de
Montevidéu.

O objetivo foi pesquisar nas praticas dos professores no
ensino desta ferramenta.

Empregou-se um desenho qualitativo.

As técnicas de coleta de informacao foram a entrevista
e a observacao de seis docentes que lecionam a disci-
plina de enfermagem. A escolha dos docentes foi ba-
seada na necessidade de estar ministrando a disciplina
durante o periodo em que o estudo era feito.

A andlise consistiu em procurar, entre os docentes estu-
dados, padroes e caracteristicas em comum.

Foi utilizada a triangulagao das duas técnicas: a entre-
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INTRODUCCCION

El Proceso Enfermero (PE) es la estructura que brinda
los pasos y etapas para que la enfermera profesional
(enfermera se utilizard para denominar tanto a profe-
sionales del sexo masculino como femenino) pueda
realizar cuidados a personas, familias y comunidades
en estado de salud o de enfermedad en todas las eta-
pas del ciclo vital. Deriva del método cientifico del cual
toma la secuencia, la sistematicidad y la organizacion.
Este estudio se enfoca en la ensenanza del PE en el nivel
de grado de Enfermeria en una universidad privada de
la ciudad de Montevideo. Se plantea como origen de
la problematica la influencia que ha ejercido el traba-
jo de la enfermera hasta mitad del siglo XX mediante
la transmisién de conocimientos técnicos con funda-
mentos tedricos sobre todo de las ciencias biomédicas.
Esto ha producido un estancamiento de la enfermeria
cientifica e independiente, proliferando un desarrollo
a expensas del ejercicio en colaboraciéon o interdepen-
diente (1). Toda disciplina profesional necesita conocer
su dominio, su método de trabajo y sus competencias
especificas para crecer y mejorar su praxis (2). Actual-
mente se percibe entre las enfermeras una falta de re-
conocimiento propio hacia su trabajo autonomo lo que
perjudica el cuidado integral hacia la persona. El PE
implica,al ser utilizado como herramienta fundamental
del cuidado en todos los niveles de salud y de especia-
lidades enfermeras, un abordaje serio, complejo, holis-
tico y esperado por los usuarios (1).

La ensenanza que se pretende ofrecer a nivel de los es-
tudiantes de enfermeria debe contemplar esta proble-
matica historica en Uruguay. Los egresados encuentran,
segun sus expresiones habituales, dificultades para su
comprension e insercion cuando llegan al campo la-
boral. En este entorno, el escaso tiempo y las deman-
das de otras actividades colaterales en muchos casos
impide que se trabaje siguiendo los pasos del PE. Los
empleadores por lo general esperan de la enfermera la
resolucion rapida de los problemas que van surgiendo
ignorando que esto perjudica la atencion del usuario
familia y comunidad. Para ello se considera imperioso
que los docentes enfermeros estén formados en el area
de su especialidad, en el PE y en Docencia.

Dentro del PE la recoleccién de los datos del usuario,
familia y comunidad, incide directamente en los diag-
nosticos y problemas que se prioricen, asi como en los
objetivos e intervenciones que planifiquen y ejecuten,
para ser por ultimo evaluados. De esta forma se van
logrando cuidados de alta calidad, cuyos beneficios se
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potencian en la medida que este profesional universita-
rio, permanece con el usuario las 24 horas, de los 365
dias del ano. Por otro lado el PE facilita el uso de un
lenguaje comun, la sistematicidad, la rigurosidad y los
registros en tiempo y forma. Todo ello permite llevar a
cabo la investigacion de la practica ya sea aplicada o
generadora de nuevos conocimientos.

Uruguay esté en la etapa de trabajar el PE en forma par-
cial, no habiendo podido llegar a usar clasificaciones
actuales que aplican otros paises como la Clasificacion
Internacional de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)
y las clasificaciones de resultados (NOC.).

Con estas incorporaciones a los planes de cuidados se
podra lograr entre otras cosas la codificacion necesaria
para la informatizacién de la historia de enfermeria.

Por esta razon, pretendemos a través del abordaje de
docentes responsables de las asignaturas de enferme-
ria, conocer aspectos de la ensefanza que realizan asi
como indagar en la formacién de estos docentes res-
pecto a esta herramienta metodoldgica.

Las preguntas que guiaron el estudio fueron: jEstan los
docentes de esta Licenciatura dispuestos y con aptitu-
des para la ensenanza del cuidado con la metodologia
del PE?, ;Como conciben esta herramienta en la aplica-
cion de cuidados en una situacion real?, jLa tienen arti-
culada a su asignatura de modo que mejore el proceso
de ensehanza? ;jHan realizado cursos de formacion tan-
to en PE como en docencia?

Tuvo como objetivo general: Indagar en las conceptua-
lizaciones que tienen los docentes enfermeros de la
Licenciatura en Enfermeria de una Universidad de la
ciudad de Montevideo, acerca del Proceso Enfermero.
Y los objetivos especificos fueron 1. Conocer las prac-
ticas de los docentes al ensenar el PE en esta Licencia-
tura en Enfermeria. 2. Indagar qué contenidos ense-
nan del PE en sus clases. 3. Identificar convergencias
y discrepancias entre los docentes sobre los conceptos
centrales del PE y su ensenanza. 4. Conocer el nivel
de formacion disciplinar y docente de los profesores de
enfermeria de la Licenciatura de Enfermeria elegidos en
la muestra.

Dado los objetivos de la investigacion optamos por un
diseno en un nivel exploratorio y descriptivo, con enfo-
que predominantemente cualitativo.

Antecedentes

En un estudio descriptivo, observacional, realizado en
un centro nefrolégico espanol sobre planes de cuida-
dos enfermeros, con materiales que fueron recogidos
de registros almacenados en la historia clinica, median-
te un programa informatico, en usuarios con afeccio-
nes nefroldgicas se logrd: identificar los diagndsticos
enfermeros; distinguir el rol auténomo del rol interde-
pendiente de los profesionales Enfermeros; mejorar
la eficacia y eficiencia del cuidado que surge a raiz de
estos registros, conocer la prevalencia de diagndsticos
potenciales encontrados; realizar intervenciones para la
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prevencion, que se vieron reflejados en diferentes pla-
nes de enfermeria. Este fendmeno fundamental para los
profesionales y los usuarios atendidos en la unidad de
Nefrologia, contribuyd a que el plan de cuidados para
cada paciente involucrara una serie de acciones cuida-
doras sistematicas y estandarizadas que debera definir
y concretar la enfermera, responsabilizandose de su
area auténoma y dando respuesta a las necesidades de
salud en forma segura (3).

En otro estudio en la ciudad de Barcelona se plantea la
creacion de lineas de investigacién sobre diagnosticos
enfermeros para mejorar su formulacion. Para ello soli-
citan contar con enfermeros formados en investigacion,
lo que demuestra la relevancia de esta tematica en Es-
pana (4).

En un trabajo de investigacion llevado a cabo en 10 do-
centes de la Universidad de Guanajuato, México, acer-
ca de las herramientas necesarias para la ensehanza y
el aprendizaje del PE exponen en un pasaje: “Para que
esta ensenanza sea efectiva se requiere del empleo de
diversas estrategias para favorecer su aprendizaje en el
alumno, asi como de ciertas habilidades por parte del
docente para aplicarlo durante su formaciéon y poste-
riormente en su area laboral evitando una fractura entre
el saber hacer y el hacer”Todo ello esta en directa rela-
cion con la teoria representacional del significado del
docente en esta tematica (5).

Un estudio retrospectivo de un Hospital Universitario
de la ciudad de Porto Alegre, donde se revisaron 1665
historias clinicas de pacientes mayores de 60 anos que
fueron hospitalizados entre 14 y 17 dias, se identificaron
registrados en la historia 62 diagnosticos enfermeros.
Los diagnosticos prevalentes fueron 4: déficit de auto
cuidado bano/ higiene, riesgo de infeccion, alteraciéon
del patron respiratorio y alteracion en la nutricion me-
nor a los requerimientos. Con ello se pone de manifies-
to la necesidad de los registros de las enfermeras en
dicho documento asi como el enunciado diagndstico.
Cabe destacar que la investigacion pudo hallar también
el registro de las intervenciones correspondientes (6).

En la ciudad de Villavicenzo (Colombia), un enfermero
especialista en epidemiologia, realizé un estudio des-
criptivo transversal en 48 enfermeros hospitalarios
para conocer si aplicaban el PE. Los resultados mos-
traron que: 7 de cada 10 enfermeros no lo aplicaban.
Los factores determinantes fueron: la falta de tiempo,
dedicarse a la administracion de medicamentos y el
desconocimiento sobre la aplicacion del proceso en su
trabajo. Como conclusion este investigador afirma que
esta situacion lleva a una carencia en la calidad de los
cuidados lo que puede provocar efectos adversos en los
usuarios por lo que recomienda fortalecer los estudios
sobre el PE tanto en el pregrado como en la clinica (7).

En un trabajo de la Universidad Catdlica del Uruguay
acerca del PE, en un estudio cuantitativo descriptivo,
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se estudia la aplicacion en instituciones formadoras de
enfermeras en el ambito de la ensenanza publica, priva-
da y en centros de asistencia. Surge que las mayores
dificultades son la falta de tiempo, la falta de registro y
resultar poco atractivo (8).

Se buscé a nivel de Uruguay en bases de datos elec-
tronicas no encontrandose ningun articulo sobre la en-
sefanza del PE, pero si en relacién a la influencia que
tienen las ideas o implicitos de los docentes sobre su
forma de ensenar y evaluar. En la Universidad Catéli-
ca del Uruguay en una investigacion presentada como
tesis doctoral se plantea que las caracteristicas del co-
nocimiento puestas de manifiesto por las teorias de la
cognicion que resultan utiles a para comprender este
fenomeno son: la naturaleza construida del conoci-
miento, la naturaleza social de la cognicion, su naturale-
za contextualizada, y por ultimo su caracter distribuido.
Estos constructos aplicados a la ensenanza permiten
afirmar que: los conocimientos y creencias sobre el
aprendizaje, la ensehanza o el contenido de la asigna-
tura son elementos que determinan en gran medida la
forma en que el docente ensena (9).

Conceptualizaciones.

“El PE es un método sistematico y organizado de pres-
tar cuidados eficaces, eficientes y personalizados, a las
respuestas del cliente en cualquier situacion o proble-
mas de salud reales o potenciales” (10).

Es un método complejo, sistematizado, flexible y dina-
mico de 5 etapas, basado en al método cientifico que
toma elementos del método de resolucidon de proble-
mas. Trata de aprehender las situaciones del ser huma-
no, familia y comunidad acorde a las diferentes teorias
de enfermeria que subyacen en el cuidado. No sélo
permite resolver problemas en los usuarios familias y
comunidades llevando a cabo un complejo trabajo in-
telectual, sino que detecta factores de riesgo y factores
protectores presentes en los usuarios (11).

Algunos autores analizan el jporqué aprender el PE?,
sosteniendo que la sistematicidad del PE permite dar
solucioén a los problemas en forma eficiente y con obje-
tivos claros. Parten del supuesto que por ser humanista
toma en cuenta los intereses, valores y deseos de los
usuarios en todas sus dimensiones vitales (12).
Referido a la necesidad de trabajar con una metodolo-
gia, Colliere afirma: “Dime qué medios utilizas rara vez,
frecuentemente, mucho o nunca para proporcionar cui-
dados y te diré qué cuidados proporcionas” (12).

El PE que consta de 5 etapas, es la forma de trabajar or-
denadamente y en forma sistematica para satisfacer las
necesidades de salud de las personas, teniendo como
eje central las teorias de enfermeria (13).

La Valoracion del estado de salud de la persona es una
parte fundamental del cuidado de enfermeria. Se debe
tener habilidades procedimentales y conocimientos de
las ciencias propias como de otras ciencias. En esta
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fase se recogen los datos cuali y cuantitativos de los
usuarios para ser luego, organizados y analizados (14).

Los patrones funcionales de Gordon son actualmente
la forma aconsejada de organizar los datos para llegar
al juicio diagnostico. Estos expresan, agrupados en 11
areas las respuestas de las personas en el continuo sa-
lud — enfermedad. Parten del supuesto que las personas
tienen un patron de respuesta habitual en su vida dia-
ria a lo largo del ciclo vital. Contemplan las dimensio-
nes humanas: fisica - funcional, psicoldgicas, valores,
creencias y espirituales (15). A través de una entrevista
y un examen funcional con el usuario la enfermera re-
coge datos de la vida del mismo que le permite detectar
las areas problemas vinculadas o no a la enfermedad
asi como las fortalezas de la persona. No obstante que
este sistema sea el recomendado en laTaxonomia diag-
nostica Il de la National American Nursing Diagnosis
Asociation algunos instrumentos de recoleccion de da-
tos pueden estar basados en otros marcos teoricos en-
fermeros como el de las 14 necesidades de Henderson
o la teoria del autocuidado de Orem (16).

El diagnéstico enfermero (D.E.) es la etapa en que se
plantean tanto el D.E. como los Problemas en Colabo-
racion (PC) (17).

Los D.E. resultan del estudio de los datos recabados so-
bre las respuestas de las personas que se enfrentan a
procesos vitales y de los problemas de salud reales o
potenciales. La enfermera se hace totalmente respon-
sable de este juicio diagnéstico y en funcién de estos
determina intervenciones para su tratamiento (15).

Los PC son alteraciones de salud reales o potenciales de
los usuarios familia o comunidad que la enfermera re-
suelve a través de actividades de tratamiento y control
prescritas por otro profesional, habitualmente el médi-
co. Para Carpenito, en los problemas de colaboracion
el rol de la enfermera es detectar potenciales complica-
ciones (17).

En el ano 2000 la NANDA realiza laTaxonomia Il. La mis-
ma toma como base los 11 Patrones Funcionales de la
Dra. Gordon, a los que denominan dominios con el pro-
posito de identificar el area de interés de la Enfermeria
(18).

Planificacion del cuidado: La planificacion consiste en el
desarrollo de estrategias para prevenir, tratar o reducir
los problemas detectados en los

diagnosticos y PC. En esta etapa, lo fundamental es el
establecimiento de objetivos que constituyen las pautas
para las intervenciones (19).

Ejecucion del plan: La ejecucion del plan tiene 3 fases
interrelacionadas y dinamicas: Preparacion, Interven-
cién y Documentacion. Kozier afirma que la enfermera
debe estar preparada y actualizada en metodologias,
fundamentos teoricos y tecnologias que le permita rea-
lizar intervenciones seguras (14). Los derechos de los
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usuarios si bien impregnan todas las fases tienen un
especial significado en esta etapa.

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC).
Siguiendo en la misma linea de la unificacién del len-
guaje enfermero en 1996 en la 12° conferencia, la NAN-
DA propone las clasificaciones NIC y NOC. En 1987, Mc
Closkey y Bulecheck en la Universidad de lowa comien-
zan a investigar y desarrollar las NIC cuyos resultados
son publicados en el ano 2002 (20).

“La clasificacion incluye las intervenciones realizadas
por los profesionales enfermeros en funcién de los pa-
cientes, en intervenciones tanto independientes como
en colaboraciéon y cuidados tanto directos como indi-
rectos” (21).

Otro elemento que coadyuva en la mejora de los cuida-
dos es el uso de la Enfermeria basada en la Evidencia,
para la planificacion y ejecucion del cuidado de usua-
rios. Ackley y Ladwig se refieren a ella resaltando su so-
porte cientifico. Con esta alternativa, las intervenciones
enfermeras se basan en los aportes de la investigacién
actualizada (22).

La Evaluacion: En el final del PE se evalla el estado de
salud del usuario y los cambios ocurridos, es un proce-
so sistematico donde juegan un importante rol los obje-
tivos y las intervenciones (22).

La Clasificacion de resultados esperados NOC “es una
lista exhaustiva de conceptos, definiciones y medidas
estandarizadas que describen los resultados esperados
de los pacientes influenciados por las intervenciones
enfermera” (23) Se utilizan en la etapa de evaluacion
fundamentalmente.

Conceptos relacionados con la ensenanza.

La estrategia didactica en la ensefanza de la Enferme-
ria facilita los aprendizajes de los estudiantes. Phaneuf
en su tesis doctoral, expresa que los profesores de en-
fermeria necesitan de conocimientos que les permitan
aplicar una didactica en la ensenanza del Proceso Enfer-
mero. Afirma que se requiere reestructurar la ensenan-
za enfermera para los desafios cada vez mayores a las
que se enfrenta en el trabajo diario.

El docente necesita estructurar una construccion com-
pleja que integre: conocimientos de metodologias, teo-
rias de enfermeria, anatomia - fisiologia, psicologia, so-
ciologia, culturas, creencias, patologias, farmacologia,
microbiologia y tecnologias (12).

Rué sostiene que llevar adelante un proyecto de ense-
nanza-aprendizaje implica gestionar por parte del do-
cente, una compleja actividad que necesariamente in-
cluye algunas preguntas como qué, cdmo y para qué
ensenar. Esto se acompana de una serie de decisiones
respecto de: seleccionar contenidos y materiales, deter-
minar la cantidad de tiempo asignado a cada tematica,
elegir una/s metodologia/s y disehar un sistema de eva-
luacién, tener un proyecto, disponer de preguntas es-
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tructurantes para su desarrollo, ejercer un control sobre
los materiales basicos y los procesos de elaboracion,
tener oportunidad de realizar trabajos de analisis y/o de
sintesis (24).

La unidad didactica (UD) es un recurso de la ensenanza
que se centra en un enfoque integrador y estratégico,
donde necesariamente deberan ser considerados as-
pectos facilitadores como: - los conocimientos previos
necesarios del estudiante - el tema y el lugar que ocu-
pa el mismo dentro del curriculo - la combinacion con
otras areas o disciplinas - la temporalidad y el contexto
de la realidad histérica. La UD permite desarrollar una
estrategia que guia el proceso de ensefanza y aprendi-
zaje. En ella el docente realiza una selecciéon de conteni-
dos del tema a desarrollar distinguiendo los contenidos
centrales de los complementarios; establece un orden o
secuencia que permita el razonamiento de quien apren-
de y de quien ensena de acuerdo a los contenidos en
cuestion; busca estrategias para lograr la motivacién de
los estudiantes en el logro de los objetivos de la asigna-
tura y los objetivos didacticos.

Los objetivos didacticos se enfocan en el tipo de apren-
dizaje que se espera alcanzar y seran los criterios de
evaluacion de la unidad. El establecimiento de objetivos
didacticos permite priorizar en el marco de los conteni-
dos a desarrollar las conceptualizaciones centrales de
las menos relevantes. Los objetivos de la U.D. también
responderan al tipo de aprendizaje a lograr, ya sean es-
tos procedimentales, cognitivos o actitudinales.

En el curriculo, las formas de trabajo didactico deben
ser definidas en la planificacion de las clases, explican-
do tanto los objetivos didacticos como la jerarquizacion
de los temas y las actividades de clase para cada sub.
tema (25).

A partir de las consideraciones de Stenhouse, quien re-
laciona dos areas de significados para interpretar el cu-
rriculo es que en este estudio nos basamos en la obser-
vacion de las practicas docentes. Este autor analiza por
un lado la prescripcion de un proyecto educativo y por
otro lo que realmente sucede en el aula. Utiliza estos
conceptos con una flexibilidad que permite el desarro-
llo curricular desde lo ideal a lo aplicable, manteniendo
un equilibrio entre el proyecto cultural y la practica en
el aula. También afirma que el curriculo expresa los co-
nocimientos y una concepcion del proceso de la edu-
cacion, para que el docente tenga un marco en el que
pueda desarrollar sus habilidades (26).

Si vinculamos las afirmaciones de Porlan, respecto del
lugar que ocupan las teorias implicitas en los docentes
con la dificultad planteada de la ensenanza del Proceso
Enfermero, se podria senalar que la practica docente es
dificil de cambiar si no se analiza la naturaleza de las
concepciones implicitas en la misma.

Muchas veces se da por sentado que la opcion didactica
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del docente ya sea la tradicional o la espontaneista es la
adecuada y por lo tanto se dan como validas sin realizar
una reflexioén critica de las mismas. Este autor aconseja
trabajar los contenidos, interactuando con los procedi-
mientos por medio de los cuales el estudiante aprende.
Prepararse en forma estratégica acompanando los mo-
mentos del curriculo con diferentes formas didacticas.
Incluso las técnicas deben ir acompanando los diferen-
tes momentos en una misma clase. El docente deberia
considerar su funcion y su relacion con el qué ensenar,
cémo ensenar y cuando ensenar, qué rol espera del es-
tudiante asi como qué, como y cuando evaluar (27).

METODOLOGIA

El diseno corresponde a un estudio cualitativo en un
nivel exploratorio y descriptivo. Para la realizacion del
mismo se solicité la autorizacidon por escrito a las au-
toridades del centro de estudio, el consentimiento de
los docentes involucrados para participar y se aseguro
la confidencialidad de los datos. La muestra se tomo
de forma intencional entre los docentes enfermeros del
curso de enfermeria que en ese periodo estuvieran dan-
do clases, 6 en total.

Se realizé durante un periodo de 3 meses en el ano 2009
en dicho centro. La unidad de analisis fueron los docen-
tes, sus practicas y sus concepciones. Las técnicas para
la obtencién de la informacion fueron entrevistas a cada
docente con una guia de preguntas abiertas y una ob-
servacion no participativa de sus clases de aproximada-
mente una hora y media de duracién para cada docente.
El instrumento guia de la observacion fue construido en
base a conceptos de Fiore y Leymonié y Porlan (25) (27).

Se concurrié con una pauta de observacion y se grabd
la actividad. Se llevo ademas registro de hechos consi-
derados de interés durante la observacion. Se desgra-
baron las actividades de aula y las entrevistas, se incor-
poraron los registros del observador. Para el analisis se
procedié a la reduccidn, el despliegue y la sintesis de la
informacion hasta la saturacion de datos. Se conforma-
ron categorias de andlisis (28).

RESULTADOS

De la observacion se construyeron 2 grandes categorias
consideradas previamente.

Planificacion, desarrollo y evaluacion de la clase de aula.

Transmision de los contenidos del PE.

Referido a la planificacion, desarrollo y evaluacion de
la clase de aula podemos decir que la explicacion: del
alcance de la clase, los objetivos didacticos, el trata-
miento de los conceptos y sus relaciones asi como el
cierre tuvo un tratamiento heterogéneo y en general
con escaso tratamiento. La apertura de la clase con pre-
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sentacion del tema, contenidos y modalidad en que se
desarrollaria, en pocos casos estuvo presente. El cierre
de la clase, consistio en lo que se trataria en los sucesi-
VOS encuentros.

La modalidad de la clase en tres oportunidades consis-
tio en una presentacion a cargo de los estudiantes. En
una clase el docente retomo casi toda la exposicidn es-
guematizada en el pizarron, aclarando y profundizando
en la tematica, ademas de realizar una sintesis reflexiva
y aclaratoria de lo planteado por el grupo de estudiantes.
Se observé predominantemente la aplicacion del PE en
sus dos primeras etapas, valoracion y diagnostico.

Los contenidos de las clases en cuanto al tratamiento y
la valoracion estuvieron vinculados casi exclusivamen-
te a los problemas en colaboracion y a la patologia de
la persona. En muchas oportunidades se refirieron a los
problemas en colaboracién con un lenguaje improvisa-
do y hubo confusién entre problemas en colaboracion
y diagnosticos. Coincidieron los docentes en ubicar la
enfermedad como guia del plan. Se aprecia una valo-
racion bioldgica por sistemas organicos, salvo en las
asignaturas de enfermeria comunitaria en que se con-
templaron aspectos psico sociales de las familias.

No se observé desarrollo de las etapas de planificacion,
ejecucion y evaluacion final del PE.

En la etapa de ejecucion del PE se observo en un caso
el uso de colchdn neumatico. Respecto a la fase de eva-
luacién final del proceso, en un solo caso el docente
recuerda a los estudiantes valorar a los usuarios en 3
0 6 meses. En relacidon a los derechos del usuario algu-
nas veces quedaron solapados dentro del discurso pero
no tuvieron mencion especial. Las clasificaciones NIC
y NOC no fueron tratadas como tampoco se abordo la
Enfermeria basada en la evidencia (EBE).

De las entrevistas se conformaron Categorias que fue-
ron consideradas a priori.

Perfil docente.

Opinion del PE y Bibliografia manejada.
Concurrencia a espacios de analisis del PE.
Metodologia de la ensenanza.

Adherencia al PE en diferentes ambitos.

Respecto al perfil y capacitacién docente, se podria ha-
blar de docentes que se encuentran en la mitad de su
vida laboral y con experiencia asistencial y de docencia
universitaria. Cinco docentes tienen nivel de postgrado.
Tres docentes se encuentran cursando maestrias y tres
doctorado en enfermeria. Todos poseian cursos de ca-
pacitacion docente.

En cuanto al uso de bibliografia del PE todos citan a
la Taxonomia de la Nursing American Diagnosis Aso-
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ciation (NANDA). Algunos agregan a M?® Teresa Luis
Rodrigo y Juall Carpenito. Escogen la teoria enfermera
del auto cuidado y sistemas de enfermeria de Dorotea
Orem vy la teoria de las 14 necesidades basicas de Virgi-
nia Henderson.

Se destaca la coincidencia en la forma de valoracion
sistémica declarada por la mayoria de los profesores,
entendiendo como sistémica el analisis de los sistemas
biolégicos. Coincidieron también en ubicar la enferme-
dad como guia del plan. Algunos docentes manifesta-
ron la dificultad de los alumnos para reconocer la forma
de priorizar diagndsticos y también para optar por uno
que englobara las relaciones y manifestaciones, en vez
de repetir diagndsticos con cierta similitud. La metodo-
logia en clase consistia en general en traer casos clini-
cos desde donde los alumnos junto al docente van ana-
lizando y conformando los diagnésticos enfermeros.

En relacion a las reuniones de estudio del PE, hubo
opiniones parecidas acerca de que en los encuentros
han podido llegar a acuerdos sobre valoracion y diag-
nosticos. El acuerdo del uso de la taxonomia NANDA
para diagnosticar fue unanime. La valoracion acordada
para la mayoria fue por sistemas con algunas variantes.
Y manifestaron su deseo de mantener estas reuniones
formativas. Los profesores afirmaron en las entrevistas
que en su trabajo no usaban el PE.

DISCUSION

La planificacién de lo que se pretende trasmitir en una
actividad educativa va a depender de qué se quiere en-
senar, cOmo se va a ensenar y que alcance tendra. La
unidad didactica en este sentido permite reflexionar
sobre los objetivos didacticos, metodologias, técnicas,
contenidos centrales, conceptos ya tratados y evalua-
cion de lo que se va a tratar en esa unidad.

La evaluacion y sintesis problematizadora de lo trata-
do actuia como disparador para que el estudiante en su
proceso de aprendizaje distinga aspectos centrales de
lo tratado y siga construyendo sus conocimientos a tra-
vés de la reflexidon propia. En algunos casos se dio esta
caracteristicas pero en la mayoria no.

Los errores y omisiones que aparecian, se trataron
parcialmente sin abarcar conceptos ausentes. El trata-
miento de los conceptos o afirmaciones equivocadas
permite deconstruir, analizar y reflexionar sobre el mis-
mo elaborando asi un aprendizaje significativo. Lo mas
concluyente es la conviccion que el docente debe tener
al ensenar la metodologia para resolver los problemas
de la enfermeria en su trabajo para lograr cuidados, en
base a una valoracion integral, planificados, implemen-
tados y evaluados.

Si lo confrontamos con lo expuesto por Porlan (27) re-

ferido a las estrategias de ensenanza mas convenientes
vemos que la presentacion de las clases por parte de
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los estudiantes sin estrategias ni objetivos didacticos
puede obedecer a una forma espontaneista de enfocar
la clase. No obstante, el profesor es quien recoge y sin-
tetiza las ideas planteadas por los estudiantes.

La enfermeria como disciplina de la salud, con un peso
importante en la practica, necesita docentes que inten-
ten desarrollar su rol asistencial con un método espe-
cifico de trabajo que sea sistematico, ordenado, dina-
mico y que aporte elementos para la seguridad propia
y de los usuarios. La valoracion integral de usuarios
es la base para formular cuidados integrales, propios
de enfermeria (basados en diagnosticos enfermeros)
y también de problemas en colaboracion (basados en
diagnosticos médicos).

Por otro lado como ya vimos, la unificacion del lenguaje
al emitir juicios diagndsticos, intervenciones, resultados
esperados y problemas en colaboracion ofrece multi-
ples beneficios, entre los mas destacados consolidar la
enfermeria al nivel de disciplina cientifica y poder es-
tudiar y medir los beneficios de sus intervenciones. En
la medida que se van llevando a cabo las intervencio-
nes y actividades se miden los resultados inmediatos,
se estipula cdmo se evaluara el resultado y el impacto
del cuidado, analizando cémo seguira la evaluacion del
plan por medio de indicadores especificos.

El PE esta disenado para que guie y conduzca la prac-
tica con usuarios, al no ocurrir asi, como se ha visto
en casi toda la muestra nos alerta para estudiar donde
esta la dificultad. EI Consejo Internacional de Enferme-
ras presenta estrategias para mejorar la practica enfer-
mera existiendo grupos de trabajo abiertos a consultas
a través de la pagina Web o en diferentes encuentros
anuales de las distintas comisiones de estudio del PE
(18). Las reuniones a nivel de pais y de la academia en
particular son necesarias para conocer en los colectivos
nuevos aspectos que podran ser tema de consenso.

CONCLUSIONES

En relacién al objetivo general que expresa “indagar
en las conceptualizaciones que tienen los docentes en-
fermeros en la licenciatura en Enfermeria de una Uni-
versidad de la ciudad de Montevideo acerca del PE”
podemos concluir que: que si bien los docentes tienen
una apertura al PE como método de trabajo, razones de
tiempo, falta de articulacién tedérico y practica y pocas
instancias de estudio en grupos docentes provoca que
no se pueda lograr trabajar con esta herramienta en su
totalidad. No se observé el sustento de teorias enfer-
meras a pesar de que los docentes respondieron en for-
ma opuesta. Si las teorias fueran aplicadas cambiaria la
perspectiva fortaleciendo su rol y mejorando el cuida-
do. Esto se ve al valorar al usuario predominantemente
en su dimension fisica. De los resultados obtenidos tan-
to de las entrevistas como de las observaciones se pudo
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obtener informacioén sistematizada vinculada a:

- Aspectos centrales y basicos de la metodologia del
trabajo enfermero y de las teorias enfermeras que
los docentes ensehan y poseen.

- Las principales dificultades declaradas por los do-
centes en la aplicacion del PE en el &mbito laboral
y académico.

- Los enfoques tedricos de planificacion de cuida-
dos con articulacién a la practica trasmitidos en las
clases.

- Informacion acerca de lo que el docente ensena
del PE en su asignatura asi como la incidencia que
tiene el peso de la aceptacion al mismo y que sub-
yace e influye en la ensenanza.

Respecto al primer objetivo especifico propuesto: “co-
nocer las practicas docentes al ensenar el PE’ se pue-
de senalar que si bien las dinamicas de las clases es-
tuvieron marcadas por los objetivos implicitos de cada
docente, no se observé una metodologia especial para
ensenar esta herramienta. Por otro lado si bien los do-
centes se encuentran acreditados en el area docente
esto no se vio reflejado en su totalidad en la ensenanza
del PE.

En relacién al segundo objetivo referido a “indagar qué
ensenan del PE, en sus clases, se observa en los alum-
nos cierta incertidumbre, por apreciar diferencias en los
conceptos centrales del PE y en el tratamiento que los
docentes han dado a las distintas etapas.

Respecto al tercer objetivo “identificar convergencias
y discrepancias entre los docentes sobre los conceptos
centrales del PE y su ensefanza” se observé que: en su
gran mayoria se focalizan en la valoracion por sistemas
y la formulacién de diagnodsticos. Las 3 ultimas etapas
del PE no se tratan salvo en un caso pero en forma su-
perficial.

Cabe destacar la diversidad existente entre los profeso-
res, cuando se observan los cuidados en el primer nivel
de atencidon en la comunidad y cuando se observan en
personas hospitalizadas, donde el paradigma biomédi-
co ejerce su mayor influencia.

Por otro lado se enfatiza la similitud existente al tratar de
formular diagnésticos enfermeros y descuidar las dos di-
mensiones de la profesion (la auténoma y la interdepen-
diente). Asimismo vemos la ausencia de tratamiento en
las nuevas clasificaciones NIC , NOC, la EBE vy la clasifi-
cacion internacional para la practica de Enfermeria CIPE.

En sintesis, en las clases predomina el planteo de los
signos y sintomas, diagndsticos y objetivos pero se ex-
cluye la parte de la planificacion ejecucion y evaluacion
del cuidado realizado. Con relacién al cuarto objetivo
“conocer el nivel de formacion docente y disciplinar “
se puede decir que todos los docentes poseen gran ex-
periencia en el area de su especialidad, que casi todos
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tienen cursados estudios de educacion universitaria y
educacidon en magisterio en un caso, pero esto no se
refleja en la ensenanza del PE .Tampoco se nota una co-
rrelacidon entre quienes estdn mas o menos preparados
en el area docente y la forma de dar las clases de PE. Al
parecer podriamos afirmar que el PE debe ser ensenado
con metodologias propias y diferentes a las clasicas.

Aportes del estudio
Creemos que este estudio puede aportar elementos
para:

- La mejora de la ensenanza al detectar que el Pro-
ceso Enfermero ofrece dificultades en muchos do-
centes.

- Propiciar la aplicacion del PE en el area asistencial.
- Aprovechar la fortaleza de la formacién docente en
relacion a la educaciéon universitaria.

- ldentificar el escaso tratamiento en las clases de
las ultimas 3 etapas del PE.

- Observar la necesidad de dar un enfoque holistico
en la valoracion de los usuarios.

- Considerar la necesidad de los docentes de asistir
a reuniones de estudio acerca del PE.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones principales del estudio fueron:

El escaso numero de docentes estudiados. Fueron 6 do-
centes de 14 que son el total.

Por la etapa del ano en que se hizo el estudio de campo,
4 docentes se encontraban finalizando sus cursos. Se
pudo observar mas la devolucion que los estudiantes
hacen de sus conocimientos que la ensenanza del PE
por parte del docente.

La no inclusion de los estudiantes para aportar sus opi-
niones acerca de como se sienten con la ensenanza de
este tema.

Consideraciones finales

Como sintesis general del trabajo podemos decir que
este estudio abre interrogantes y plantea la necesidad
de una ayuda a los docentes para trabajar sobre la me-
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