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En este trabajo tratamos d RESUMEN : s - i :

en la utili e ! € presen'tar una estra:te;gla de innovacion pedagogica, consistente

s za‘cmn e registros _espec1ﬁcos de actividades de los alumnos, que a los profesores

wieh aus‘;e!l'vldo como herramientas para evgluar sus practicas _clinicas y a los alumnos como
12 g es orienta en los objetivos que tienen que conseguir. Estos registros los llevamos

utilizando durante tres cursos académicos en los alumnos de 1° curso de la asignatura

& p
Fundamentos d‘e Ent_‘e‘rmerxa. Al final de cada curso han sido evaluadas a través de una
encuesta de satisfaccién del alumno

On this work we try to ABSTRACT :

s ool tea(;hery . ﬁrefs‘.ent a new teaching strategy using _speciﬁc records on students

o s too T or evaluating student clinical practice and student guidance tool

year of Nu%se - ngdgto_a s to reach. We performed these recordings on students during first

ye oundations Courses, for the last three years courses; by the end of each
urse we evaluated students with a student satisfaction questionnaire.

INTRODUCCION - CONTEXTUALIZACION.
enseﬁanzLa::v.l practicas clinicas constituyen un recurso didactico fundamental en la
cc““:":imia te nl{egua materia, en 'la que una vez el estudiante ha adquirido los
S rhctics :lr}nci)s teorlcocs.1 y meltlodologlcos de la disciplina, requieren su aplicacion en la
inica, para desarrollar las habilidades que les ermitan llegar a unos cui
. cuidados
enfermeros de calidad. 4 P y
concert é\luestxos alumnos realizan sus practicas clinicas en los distintos hospitales
cones aSos para ello y una vez que han recibido el aprendizaje inicial, con las clases y
Lune:S‘ \c;_reahzan al iniciarse el segundo cuatrimestre, a razon de cinco horas diarias de
. a Viernes, _dc.: 8 a 13 horas, hasta completar un total de 100 horas lectivas. Son
igatorias y condicionan la superacion de la asignatura.
asignamrI;asa li:}:"(zlu:tlcas clc;plcas son coordinadas por la profesora responsable de la
5 ue son directamente orientadas evaluadas en i
profesores asociados clinicos. 4 e ol hospifsl por o
razonamjio:o ob_]etllvosh %gq se pretenden alcanzar, estan orientados a desarrollar el
nto y las habilidades que le permitan iniciarse en la valoracién y en la
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intervencidn a los pacientes de forma optima y lograr aquellas destrezas que un alumno de
primer curso debe incorporar en el proceso ensefianza aprendizaje. Constituyendo estas
practicas el método adecuado para alcanzar preparacién y conocimientos necesarios
acerca de lo que puede suponer su actividad profesional futura.

En el proceso de evaluacion de practicas clinicas intervienen tanto el profesorado
de la asignatura como los profesores asociados de practicas clinicas y los profesionales de
enfermeria que las tutelan, a través de la informacion.

METODOLOGIA
La evaluacion de las practicas se realizan a través de tres instrumentos:

= IMPRESO DE CONTROL DE ACTIVIDADES DE VALORACION
® IMPRESO DE CONTROL DE ACTIVIDADES DE SUPLENCIA
= EVALUACION DEL APRENDIZAJE PRACTICO

EL primer impreso, es de control de las actividades de valoracion, (Grafico 1)
cuyo objetivo es controlar que el alumno realice al menos un numero concreto de
actiyidades, que le permitan iniciarse en las habilidades para valorar la situacién del
paciente.

Este impreso tiene dos partes muy diferenciadas, una primera parte de registro de
actividades de valoracion, especialmente fisicas, que van desde, la toma y registro de
constantes vitales, como son : frecuencia cardiaca y pulsos radial, pedio y central, presion
arterial, temperatura, hasta la auscultacion pulmonar, realizacion de balances hidricos y
escala de Norton. En una segunda parte, estdn presentes los cuatro pasos del Proceso de
Cuidados, que pretenden desarrollar habilidades en la recogida, analisis y valoracion de
datos, necesarios para valorar integralmente (aspectos biologicos, psicologicos ,sociales,-
CU!nlrales y espirituales) a un paciente . El hecho de cuantificar las actividades a realizar,
evita el desconcierto del alumno en la busqueda de objetivos y la rutinizacién de
actividades simples, que tienen muy poca aportacién para su aprendizaje.

El segundo impreso, al que llamamos control de actividades de suplencia,
(Grafico 2) tiene como objetivo el control de actividades desarrolladas por el alumno, para
ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades. El presente impreso solo contiene
activi.dades de suplencia , dado que un alumno de primero, carece de conocimientos que le
permitan actuar con seguridad para el paciente en actividades que no sean las que un agente
delautonomja asistida con un minimo de entrenamiento sea capaz de realizar. Igual que en
el impreso anterior estas actividades estdn cuantificadas para evitar la rutinizacion.

‘El impreso esté dividido en seis apartados el primero corresponde a la recepcion
del bpaciente, en donde principalmente, realizan actividades de acogida y acomodacién
segun los protocolos existentes y los cinco siguientes, a la necesidades que segin el
modplo de Virginia Henderson pueden ser suplidas, como son: alimentarse, eliminar,
vestirse y desvestirse, higiene y moverse, estando encaminadas a hacer por el paciente, lo
que el haria.

Para disefiar estos dos impresos hemos utilizado como fuente, el libro de las
autoras: M.T.Luis, C. Fernandez, M.V. Navarro “De la teoria a la practica. El pensamiento
de Virginia Henderson en el siglo XXI” Masson 1998, anexo II.
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El tercer elemento es la evaluacidon del aprendizaje desde la opinidon de los
profesionales y profesores asociados clinicos.

Hemos utilizado el impreso propuesto por la profesora C. Garcia Martin- Caro y
otros de la Escuela Universitaria de La Paz- Insalud- Madrid. (Graficos 3 y 4).

Esta dividido en tres partes, donde se trata de analizar en una primera parte, si el
alumno sabe utilizar los conocimientos teéricos, teniendo en cuenta su nivel de aprendizaje.
Una segunda donde se valoran principalmente las actitudes que van desde la relacion con el
paciente, familia y equipo sanitario, la disposiciéon para recibir las ensefianzas, para el
trabajo y para ayudar a los pacientes en su autocuidado, asi como su responsabilidad en las
actividades practicas, para terminar valorando si han respetado las normas establecidas en
el hospital. Un tercer apartado donde el personal valora el aprendizaje del alumno en torno
a las actividades que ha realizado, tanto en la preparacién, como en la correcta realizacion y
el mantenimiento del entorno seguro y adecuado para el paciente, terminando el impreso
con una valoracion global de la profesora.

Los impresos cuya presentacién es motivo de esta comunicacion han sido
utilizados para guiar y evaluar a los alumnos de la asignatura Fundamentos de Enfermeria,
en los ultimos tres afios y su eficiencia esta siendo evaluada al final de cada curso
académico, desde el curso 1999/2000.

Entendemos con el profesor Benedito, que una parte importante de la eficiencia
docente, es la consideracion de utilidad que el alumno de a sus herramientas de control por
lo que la llevamos evaluando a través de una encuesta de satisfaccion, donde el alumno
mide su percepcion de las practicas clinicas, dicha percepcién ha mejorado sustancialmente
y los resultados estan publicados en los libros de las XXI y XXII SESIONES de TRABAJO
de La ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA DOCENTE., celebradas en Sevilla
y Madrid respectivamente.

Creemos esclarecedor mostrar el cuadro, en el que se contempla los tres bloques
de items, diferenciados en funcion de lo que se queria medir en cada caso: (Griéficos 5, 6
y7n.

Blogue I.- Pretende medir si los alumnos perciben que conocen los objetivos de las
practicas clinicas, tanto los profesionales, como los profesores asociados, como ellos
mismos

Blogue 2.- Pretende medir si los alumnos perciben que tanto los profesionales, como los
profesores asociados, como ellos mismos, comparten los objetivos de las practicas clinicas.

Bloque 3.- Pretende medir si los alumnos perciben que los profesionales y los profesores
asociados les ayudan a cumplir los objetivos, asi como si ellos tienen facilidades para
seguir su cumplimento.

En cada bloque se han seleccionado que variables son las que ayudan a valorar cada

aspecto, de tal forma que se pueda objetivar con facilidad el grado de satisfaccion de los
alumnos en cada uno de los bloques.
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Conocen |Comparten Ayudan a cumplir
objetivos | objetivos objetivos
Profesionales de |4 5, 6,9, 10, 15,|1,3,7
Enfermeria 20
Profesores Asociados 11 2,14 8,17,21,22
—
Estudiantes 16 & J12,19,25 D> [13,18,23,24
B ————

Al final de la encuesta se han planteado tres items generales con respecto a la
satisfaccion del alumno segun el cuadro siguiente que corresponden a los items 26, 27, y
28.

CONCLUSIONES

1.- A lo largo de estos afios, la percepcion que los alumnos tenian sobre la calidad
de sus précticas clinica y de su evaluacion ha mejorado sustancialmente. Por otro lado, el
sistema de registro y seguimiento empleado les ha ayudado a:

e  Clarificar los objetivos que deben alcanza respecto de sus habilidades para
valorar a los pacientes.

e Clarificar las intervenciones que deben dominar para resolver problemas de
autonomia de los pacientes y su suplencia.

e Clarificar la metodologia de resolucién de problemas aplicado al cuidado
enfermero. Al estar enfocado desde un Modelo Enfermero se facilita el uso
adecuado del Proceso de Cuidados.

2. El sistema utilizado para el control de las practicas clinicas ha permitido a las
profesoras constatar que la calidad buscada en las actividades que los alumnos realizan ha
mejorado puesto que:

Se evita la repeticién rutinaria de actividades de facil realizacion.

e  Su trabajo se centra mas en actividades de ayuda, supliendo al paciente, que es
el objetivo fundamental de los cuidados a practicas el primer curso de la
Diplomatura.

e A lo largo de el periodo practico, puede dedicar la mayoria del tiempo al
entrenamiento de actividades de interpretacion de datos, que son mas
complejas, pero imprescindibles para que desarrollen su capacidad de anélisis.

Estos dos aspectos, son los que buscamos e intentamos mejorar dia a dia dentro de
nuestra responsabilidad docente.
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ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRACTICAS CLINICAS DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA
CURSO _

ITERAPA Y
BEVILLA

IMPRESO DE CONTROL DE ACTIVIDADES DE VALORACION

Nombre del alumno:

Enfermera responsable:

Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Minimo 10 paclentes
Toma y registro de F.R.

Auscultacién pulmonar
y registro

Toma y registro de F.C.
radial

Toma y registro de
pulso pédio

Toma y registro de
pulso central
Toma y registro dé
P.A.

Toma y registro de
Temperatura
Realizacién y registro
de balance hidrico
Hacer y registrar la
escala de Norton
Minimo 3 paclent
Recoger datos de la
historia clinica
Recoger datos por
entrevista
Cumplimentar el
impreso de valoracidn
Clasificar los datos
obtenidos

Analizar los datos

tebtemidey ——~,
Formular problemas
de autonomia

de suplencia

Fuente: M.T. Luls ; C, Ferndndez; M.V, Navarro. "De la teoria a la prictica, El pensamlento de Virginia Henderson en el siglo XXI"
Masson 1998, Anexo 2, pag. 135.

Observaciones de 1a enfermera responsable
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G

DEPARTALENTO DE ENFEALE A
¥
eEVILLA

CURSO

ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRACTICAS CLINICAS DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA

IMPRESO DE CONTROL DE ACTIVIDADES DE SUPLENCIA

Nombre del alummno: ...

Enfermera responsable: ...

Actividades

1

Minimo 10 pacientes

Acogida
Admisién del pacieate

Alimentarse

Preparar los alimentos

Dar la comida

Eliminar

Acompafiar al W.C,

Poner la cuila/botcella

Higiene perineal

Moverse

Cambios posturales

Traslado cama/sillén

Levantarse y acostarse

Vestir/desvestir

Ayuda a vestirse

Higlene

Hacer cama vacia

Hacer cama ocupada

Bafio completo en
cama

Lavado de partes no
accesibles

Lavado del pelo

Higicne bucal

Limpicza de prétesis

dental

Fuente: M.T. Luls ; C. Ferndndez; M.V. Navarro. "De la teoria a la prdctica. El pensamiento de Virginia Henderson en el siglo XXI1"
Masson 1998, Anexo 2, pag. 135,

Observaciones de la enfermera responsable

Grafico 2
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Grafico 5
Encuesta a los estudiantes
Conocimiento | Comparten Ayudan a
de objetivos objetivos cumplir
objetivos
Profesionales |4 5,6,9,10,15, |1,3,7
de enfermeria 20
Profesores 11 2,14 8,17, 21
asociados
Estudiantes 16 12, 19,25 13,18, 23,24
Generales: 26, 27, 28
Grafico 6
Alumnos
Comparten objetivos
5
4
0 1997-98

3 m 1998-99

2 7 1999-00

1 1999-00

0 1997-98

de las prdcticas

12. El proceso enfermero esta claramente incorporado en los objetivos

19. En los objetivos de las prdcticas se reconocen claramente los valores

del modelo enfermero que se utiliza

25. La relacion con los pacientes es una de las partes fundamentales
de las prdcticas clinicas de los alumnos
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Grafico 7

Alumnos
Vision general

01997-98
M|1998-99
21999-00

26 En general la colaboracién de los profesionales es buena

27. En general la participacién de los asociados clinicos es buena

28. Mi_satisfaccién con las prdcticas clinicas del primer curso
ha sido generalmente buena
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