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RESUMEN

Cada vez son mas las escuelas de enfermeria en Espafia que incluyen en sus planes de
estudio las denominadas asignaturas Practicum, dedicadas a practicas asistenciales,
concentrandose en ellas la mayoria de los créditos practicos de las materias clinicas. Entre
otros motivos, esto se debe a que estas asignaturas entroncan con la metodologia de
aprendizaje que propone el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). En el presente
trabajo, continuacion de uno anterior publicado en esta misma revista, se propone Proyecto
Docente para la imparticion del Practicum de la materia troncal Enfermeria Médico-
Quirargica, de los Planes de Estudio conducentes a la obtencion del titulo de
Diplomado/Grado en Enfermeria. Siguiendo las mismas pautas que en trabajo anterior,
proponemos una metodologia, basada en la ensefianza por competencias profesionales. La
programacién y el cémputo de créditos son acordes con la antigua Ley de Reforma
Universitaria pero también compatibles con el método convergente al EEES. Igualmente,
elegimos esta asignatura por ser la que mas troncalidad tiene en los vigentes planes de
estudios, la mayor parte de ellos asistenciales, lo que hace que las pautas seguidas en la
adaptacion de esta asignatura al EEES sean extrapolables a otras.
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ABSTRACT

Nowadays the number of nursing schools including in their study plans the
Practicum subjects are increasing. These subjects are devoted to clinical practice
and the majority of practical credits belonging to clinical subjects are concentrated
on them. The reasons for it are that these subjects link the learning methodology
proposed by the European Space for Higher Education.

In the present work, which is a continuation of a previous one published in this
journal, we propose a Teaching Project to give the Medical-Surgical Nursing clinical
practicum of the study plans for the Registered Nursing degree.

Following the same structure of our previous work, we propose a methodology
based on the teaching of competences. The program and the system of credits are
in line with the ancient Law of University Reform but they are also compatible with
convergent method of the European Space for Higher Education.

In the same way, we chose this subject on the grounds of its high credit load on
the current study plans (being clinical the majority of them). All this make that steps
to achieve convergence for this subject could be used for other nursing subject.

INTRODUCCION

Este trabajo es continuacién de uno anterior, publicado en esta misma revista®, en el que
desarrollamos un Proyecto Docente de la materia troncal Enfermeria Médico- Quirlrgica de
los Planes de Estudios conducentes a la obtencion del titulo de Diplomado/Grado en
Enfermeria. Como se planteaba que el proyecto docente fuera real, con posibilidades de ser
adaptado a las diferentes Escuelas de Enfermeria del pais, y con futuro, convergente con el
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), dicho proyecto proponia una metodologia
basada en las competencias profesionales y una programacion y cémputo de créditos
compatible tanto con el modelo vigente, el que propugna la antigua Ley de Reforma
Universitaria (LRU), como con el propuesto por el EEES (basada en el European Credit
Transfer System, ECTS).

En dicho trabajo, como resumiremos a continuacion, se proponia una divisién de la
materia en varias asignaturas de dos tipos: asignaturas de aula y asignaturas de practicas
asistenciales, Practicum. Por razones de extension del trabajo, s6lo se concretaba, como
ejemplo, el proyecto docente de una de las asignaturas de aula, posponiendo, para el
presente trabajo, el desarrollo de una propuesta para el Practicum correspondiente a la
misma asignatura de aula desarrollada.

Por tanto, es inevitable en esta introduccion repetir, muy resumidamente, algunas de las
ideas ya expuestas en el trabajo anterior y que constituiran el siguiente apartado.

Consideraciones generales sobre la materia
Marco conceptual

En primer lugar cabe destacar la importancia de la materia Enfermeria Médico-Quirurgica.
Esta materia ha sido siempre incluida en los distintos Planes de Estudio de Enfermeria y, de
hecho, es la que mas créditos troncales tiene en el vigente Plan. Comprende el estudio de
los diferentes problemas de salud que presenta el individuo adulto, necesitando para su
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resolucién la Intervencion Enfermera, en el marco del ejercicio profesional que la sociedad
demanda. Ademas, la funcion asistencial que implica es cualitativa y cuantitativamente la
principal en enfermeria, porque hace referencia al contexto de trabajo en el que se
materializa la ejecucion de los cuidados de enfermeria y el contenido esencial de la labor
asistencial se articula sobre los aspectos médico-quirdrgicos?.

De entre las distintas formas adoptadas para presentar la materia, propusimos organizar
los contenidos siguiendo los Patrones Funcionales de Marjory Gordon®. Desde este punto de
vista, el estudio de la Enfermeria Médico-Quirlrgica implica el conocimiento de los trastornos
fisiopatoldgicos, los métodos de prevencion y las Intervenciones/Actividades Enfermeras
para ayudar a las personas a que restablezcan o se adapten a su nueva situacion de salud,
alcanzando el mayor nivel de independencia posible.

Al estudiar como organizaban la materia las diferentes Escuelas de Enfermeria de
Espafia, resolvimos cdmo orientar la programaciéon de la materia, a saber:

« La materia debe dividirse en varias asignaturas.
« El nimero de créditos debe aumentarse.
Division de la materia

Como ya hemos dicho, se propuso la siguiente division de la materia en dos tipos de
asignaturas,

a. Asignaturas de aula: clases tedricas, seminarios y practicas de demostracion
simulada en el aula.

b. Asignaturas de practicas clinicas o asistenciales: Practicum, que se impartirian en un
hospital, a continuacion del la asignatura de aula correspondiente.

De esta division destacamos que:

Se recoge la idea del Practicum, es decir, separar las practicas clinicas de la parte tedrica
(de aula) de la asignatura. La justificacion fue:

- Dar valor a dichas practicas asistenciales, tanto a su estudio como a su evaluacion
por ser una asignatura diferente.

« Los métodos didacticos y de evaluacion que se deben utilizar en este tipo de
asignaturas son distintos a los aplicados en las asignaturas fundamentalmente
tedricas.

- Facilitar la adquisicion de las competencias longitudinales de los estudios de
Enfermeria de las que posteriormente hablaremos.

« De hecho, es a lo que se tiende; todos los planes de estudio publicados Ultimamente
en el BOE?, recogen este tipo de asignaturas de Practicum.

Asi las cosas, se propuso la division de la materia que se ilustra en la tabla 1.
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Tabla I .- Propuestas de division y cronologia de la materia troncal
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Objetivos globales, competencias basicas y destrezas a adquirir por el alumno.

Siguiendo el trabajo anterior', los objetivos globales de estas asignaturas seran los
mismos que los de la materia troncal en la que estan integradas. Aun cuando depende
mucho de la idiosincrasia de cada Escuela, nosotros formulamos un objetivo global para la
materia encaminado a dotar a los alumnos de los conocimientos, destrezas y habilidades
necesarias para alcanzar las competencias profesionales definidas para la Titulacion
Enfermera y pueden encontrarse en dicho trabajo.

También para cada una de esas competencias, se planteé la necesidad de proponer una
metodologia, que nos serviria para su imparticion, y unos resultados de aprendizaje, que nos
servirian para la evaluacion del alumno al comprobar que se han alcanzado las
competencias.

Datos de la asignatura

En el trabajo anterior', por simplicidad y para no extender demasiado el trabajo,
restringimos nuestro estudio a la asignatura de aula, Enfermeria Médico-Quirargica I. Como
ya hemos dicho, en este trabajo desarrollaremos la asignatura Practicum correspondiente,
Practicum de Enfermeria Médico-Quirargica |. De este Ultimo, debido a la gran diversidad en
las condiciones e idiosincrasia de las Escuelas de Enfermeria que hemos encontrado,
vamos a proponer unas lineas maestras como punto de partida.

Por otra parte, en base a unos criterios, propusimos que estas dos asignaturas giraran en
torno a tres Patrones Funcionales de la taxonomia de Marjory Gordon®. (el Nutricional-
Metabolico, el de Eliminacidon y el de Adaptacion-Tolerancia al Estrés) dejando los restantes
para las otras asignaturas de la materia.

De las temporizaciones de las asignaturas de aula propuestas en la Tabla I, la que nos
parece mas aceptable es la opcion 1. De este modo, el alumno cursa el Practicum justo
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después de haber adquirido los conocimientos correspondientes en la asignatura de aula. Se
podria plantear algun tipo de incompatibilidad entre las asignaturas, es decir, que un alumno
no pueda aprobar el Practicum si no ha superado la asignatura tedrica correspondiente, sin
embargo, en este trabajo no vamos a entrar en esa posibilidad.

Como el Practicum esta intimamente ligado a la correspondiente asignatura de aula,
consideramos conveniente detallar los datos de ambas asignaturas:

Titulacion: Diplomado en Enfermeria
Curso: Segundo.
Asignaturas:
« De aula: Enfermeria Médico Quirurgica I.
o Tipo: Cuatrimestral (primer cuatrimestre).
o Caracter: Troncal.
o Créditos LRU: 9 (6 tedricos y 3 practicos) (90 horas de clase).
o Créditos ECTS: 9 (26 horas por crédito, total 234 horas).
- Asistencial: Practicum de Enfermeria Médico Quirlrgica I.
o Tipo: Cuatrimestral (segundo cuatrimestre).
o Caracter: Troncal.
o Créditos LRU: 15 (todos préacticos) (150 horas).
o Créditos ECTS: 15 (12.5 horas por crédito, total 188,5 horas).
Descriptores:
= Procesos desencadenantes de las enfermedades.
= Fisiopatologia de las diversas alteraciones de la salud.

= Necesidades y/o problemas derivados de las patologias mas comunes que se
presentan en los diferentes aparatos y sistemas del organismo humano.

= Tecnologia de enfermeria para la atenciéon a individuos con problemas médico-
quirdrgicos.

= Cuidados de enfermeria a individuos con problemas médico-quirurgicos.
Departamento: Enfermeria

Area de Conocimiento: Enfermeria

Contexto de las Asignaturas:

= Estas asignaturas son muy importantes en el contexto de la Diplomatura/Grado y
estan muy relacionadas con otras que el alumno ya ha debido cursar o debe estar
cursando, como Anatomia, Fisiologia, Bioquimica, Microbiologia, Fundamentos de
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Enfermeria y Farmacologia, Nutricion y Dietética que se imparten en el primer y
segundo curso de la Diplomatura.

= Estan relacionadas con otras como son Enfermeria Médico-Quirargica Il, Enfermeria
Materno-Infantil, Geriatria, Enfermeria de Urgencias que se cursan posteriormente.

PROYECTO DOCENTE PARA LA IMPARTICION DE LA ASIGNATU RA PRACTICUM DE
ENFERMERIA MEDICO- QUIRURGICA 1.

Antes de comenzar, es imprescindible destacar que este tipo de asignaturas de practicas
clinicas, que hemos venido a llamar Practicum, son dificilmente generalizables, es decir,
cada Escuela podra impartir este tipo de asignaturas dependiendo de muchos
imponderables: posibilidades e idiosincrasia de la Escuela, numero de alumnos, nimero de
profesores, hospital en donde se cursen dichas asignaturas, etc. Por todo ello, en este tipo
de asignaturas es imposible realizar una programacion que incluya unas especificaciones
tan claras como las que se expusieron en la asignatura teérica’. Asi, s6lo nos atrevemos a
desarrollar unos aspectos muy generales para que, cada Escuela los adapte si este proyecto
le convence, como esperamos.

Asi, a la hora de desarrollar la asignatura Practicum de Enfermeria Médico-Quirurgica |,
s6lo vamos a tratar los siguientes aspectos:

= En primer lugar, se incluye la Metodologia a seguir en la ensefianza de la asignatura,
analizando las distintas actividades a realizar. En esta asignatura, la metodologia no
es distinta segun las dos posibilidades, la de la LRU y la del EEES.

= Posteriormente, analizaremos la evaluacion de esta asignatura.

= Finalmente, desarrollaremos las dos cronologias de la asignatura, una siguiendo el
modelo LRU y otra siguiendo el modelo de convergencia al EEES para realizar un
correcto computo de créditos.

METODOLOGIA
Introduccion

El desarrollo de esta asignatura esta intimamente ligado a lo que el alumno ha debido de
aprender en la correspondiente asignatura de aula. Como ya se comenté’, el hecho de
incluir las préacticas asistenciales en una asignatura distinta de la que desarrolla los
contenidos tedricos, le da valor y destaca las particularidades que esta parte de la
instruccion de los alumnos tiene. Entre otras particularidades citaremos:

= Son unas asignaturas muy atractivas para los alumnos ya que coinciden con la idea
de la profesién que ellos tienen.

= En ellas aplicaran los conocimientos que debe haber adquirido no so6lo en la
asignatura de Enfermeria Médico-Quirdrgica, sino en otras intimamente relacionadas
con ella, y que ya comentamos, por lo tanto se pondran de manifiesto las carencias
gue los alumnos tengan.

= Asimismo, los alumnos intervendran en los Procesos de Atencion de Enfermeria del
hospital en que se desarrollan las practicas, por lo que veran inmediatamente los
resultados del aprendizaje.
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Puede darse el caso de un alumno que obtenga muy buenos resultados en las
asignaturas de aula, pero que, sin embargo, no encaje bien este tipo de asignaturas,
e incluso le haga plantearse si realmente este aspecto de la enfermeria es su
vocacion o, por el contrario, debe dedicarse a otros aspectos de la profesion.

Son unas asignaturas muy comprometidas y delicadas, por dos razones:

= Se desarrollan en un entorno que no es especialmente académico e implica a
personal no docente, desde enfermeras ya graduadas hasta los propios
enfermos.

= Implican la posibilidad de ver el sufrimiento humano que puede afectar al
alumno debido a su juventud y poca experiencia.

Todo ello hara que la tarea del profesor de estas asignaturas sea diferente, por no
decir mas complicada que en el caso de las asignaturas de aula. Ya que hay muchas
mas personas implicadas en el aprendizaje del alumno, el profesor se convierte en la
referencia para el alumno. Asi, el profesor:

Se basara en su propia experiencia para ayudar a que el alumno supere los aspectos
relacionados con el sufrimiento del paciente.

Debera supervisar, orientar y evaluar continuadamente al alumno pero dejandole
autonomia.

Hara entender al alumno la necesidad, inmensidad e importancia de la tarea a la que

va a dedicar su vida profesional, que implica a personas de una calidad humana muy
especial (aunque su labor no suele ser suficientemente reconocida ni valorada).
Destaquemos dos ideas:

= Que el profesional de enfermeria es quien tiene un trato mas continuado
y personal con el paciente y, por tanto, su juicio es esencial en el
proceso global de su atencién.

= Y que, no obstante, debe procurar sobreponerse al sufrimiento que vea
para, asi, poder realizar correctamente su tarea y no verse
excesivamente afectado, en el resto de su vida profesional y personal.

Servira de nexo entre el personal del hospital, no académico, y el alumno.

Controlara que las tareas que realice el alumno sean las adecuadas, buscando que
no sean excesivamente repetitivas. Para ello organizara la rotacion del alumno entre
los distintos Servicios de la Unidad Clinica en la que realice las practicas (medios de
diagndstico, consultas externas, plantas médicas y/o quirurgicas...).

Se implicara en cualquier incidencia (problemas con el personal de la Unidad, con
algun enfermo...) o accidente (rotura de material, contaminacion de un alumno con
una aguja utilizada...). Es decir, situaciones que, aunque no deben, pueden ocurrir.

Todo ello obligard a que los grupos sean muy reducidos, entendemos que no mas de
ocho alumnos por profesor, aunque lo ideal seria un nimero menor.

El método didactico

Estas asignaturas se imparten en las diferentes Unidades Clinicas del hospital asociado a
la Escuela de Enfermeria correspondiente. Por lo tanto, para esta asignatura, el alumno
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deberia rotar por todas las Unidades Clinicas relacionadas con los Patrones Funcionales
tratados en la asignatura anterior, es decir, en esta asignatura deberian ser los de Cirugia
General, Aparato Digestivo y Urologia. Sin embargo, dado lo limitado del tiempo, y como lo
gue se pretende es que el alumno aplique los conocimientos que tiene de la asignatura
tedrica y adquiera las habilidades y las competencias de la materia, proponemos que el
alumno rote solo por uno o dos de esas tres Unidades. Aqui cabe recordar que muchas
Escuelas han aumentado la troncalidad de la materia, también en su parte préctica, dicho
aumento permite que el alumno rote por los todos los servicios implicados en los Practicum.

En cuanto al Practicum correspondiente al Patrén Funcional Nutricional-Metabdlico, ya se
habra recibido una introduccién en la asignatura de la materia Nutricion, que normalmente se
sigue en el curso anterior. En el presente Practicum se realizardn procedimientos
relacionados con este Patron en las plantas y consultas, ademas, ya han sido estudiados en
las Practicas Simuladas de la asignatura tedrica correspondiente: entrevista y valoracion
inicial, solndaje nasogastrico y nutricion a través de él, nutricion parenteral y toma de
muestras-.

Las actividades principales que se deben realizar son las siguientes:

1. Como primera actividad de la asignatura, el profesor realizara una presentacion/visita
del hospital para que el alumno conozca el entorno en que va a realizar su
aprendizaje. Ello comprende presentar el hospital al alumno y el alumno al hospital.

= Se visitaran los diferentes Servicios de las Unidades Clinicas (servicios de
cirugia general, de médica o quirdrgica, de digestivo, de sangrantes, de
urologia, consultas de diagndstico, consultas externas, etc.).

= En cada Servicio:

= Se instruira al alumno en las diferentes tareas que debe realizar, los
Procedimiento y Planes de Cuidados y demés Procesos de Atencion de
Enfermeria que se siguen y las competencias a adquirir.

= Asimismo, se presentara al personal asistencial de enfermeria, que
realiza su trabajo en el Servicio y que tutorizara y evaluara a cada
alumno. Llamaremos a estos profesionales tutores asistenciales.
Obviamente, cada alumno tendr4 varios tutores asistenciales
dependiendo del turno que esté trabajando en el Servicio cuando él esté
realizando el Practicum. Sin embargo, proponemos que los tutores
asistenciales sean los mismos para cada alumno en cada turno, ya que
asi se facilita su aprendizaje y evaluacion. Estos tutores asistenciales,
son una figura de gran importancia en el desarrollo de la asignatura. De
hecho, muchas universidades han reconocido ese estatus a todos los
enfermeros del hospital donde se cursan las asignaturas Practicum.

= También se indicard el calendario de asistencia del alumno a cada
Servicio.

2. Al principio y/o al final de cada dia, el profesor hablard con cada alumno y con su tutor
asistencial, para comentar el desarrollo de las actividades realizadas, la planificacion
de las proximas y si ha existido alguna incidencia.

3. El alumno elaborarad un Cuaderno de Practicas de la asignatura en el que, cada dia,
escribird un resumen de su actividad (no mas de 2 6 3 folios), destacando los
conceptos tedricos, diagnodsticos de enfermeria procedimientos y planes de cuidados
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y altas de enfermeria que ha elaborado o aplicado. La importancia de esta actividad
es clara, este Cuaderno de Practicas es similar a la Hoja de Evolucion de Enfermeria
gue se siguen en cualquier Unidad Clinica de un hospital. De modo que se inculca al
alumno la necesidad imperiosa de escribir en él tras cada actividad realizada con el
enfermo.

4. Tutoria semanal a cargo del profesor. Consiste en:

= Durante una o dos horas a la semana el profesor se reunird con los alumnos
para discutir, y evaluar, méas detenidamente, los conceptos teoricos,
procedimientos y planes de cuidados utilizados. Se podra apoyar en el foro de
internet de la asignatura®.

= Para ello, cada alumno realizara una exposicion corta (entre 5 y 10 minutos) de
lo recogido en su Cuaderno de Practicas durante esa semana. Asimismo, se
informara de cualquier incidencia que haya ocurrido y se discutird sobre la
misma.

= Estas tutorias se realizaran con el grupo completo (8 alumnos como maximo)
para facilitar el intercambio de informacién entre los alumnos que realizan las
practicas en los diferentes servicios de cada Unidad Clinica, y por los que tarde
o temprano tendran que pasar todos. No obstante, si el profesor lo considera
necesario o algun alumno lo necesita, se podra realizar alguna tutoria
individualizada.

5. Cuando el alumno haya terminado el Practicum, se realizara un examen oral para
comprobar si se ha alcanzado el adiestramiento necesario en el conjunto de las
actividades que se realizan en cada Unidad Clinica por las que ha pasado.

Obsérvese que se opta por examenes orales. Con esto perseguimos que el alumno pierda
el “miedo escénico” a la hora de realizar exposiciones publicas. Ademas, en las actividades
relacionadas con esta materia, prima este tipo de comunicacion entre el profesional de
enfermeria, el enfermo y/o el médico. De hecho, es una de las competencias transversales
del proyecto TUNNING”.

Obviamente, todas estas actividades son obligatorias, de modo que el alumno que falte
algun dia a alguna de ellas, aunque sea de modo justificado, deberd recuperarlas
posteriormente.

EVALUACION

La evaluacion global de esta asignatura sera el compendio de las evaluaciones parciales
gue se han ido realizando de cada actividad. Se evaluaran no sélo los conocimientos y
destrezas adquiridos por el alumno y las competencias alcanzadas, sino que también sera
muy importante incluir la actitud del alumno ante el trabajo y las incidencias que hayan
podido ocurrir.

Asi, es complicado evaluar homogéneamente a dos alumnos que han asistido a enfermos
distintos 0 a un mismo enfermo en diferentes estadios de su enfermedad. Ademas,
posiblemente la evaluaciéon la realicen personas distintas (diferentes tutores asistenciales
para los distintos alumnos). Para resolver este problema proponemos que cada tutor
asistencial realice un informe de cada alumno que haya tutorizado. Para facilitar esta tarea,
este informe consistird en un formato predeterminado, desarrollado por los profesores de la
asignatura, que tendra una parte comun para todas las Unidades Clinicas y otra especifica
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para cada Servicio. Este formato incluira los resultados de aprendizaje de las competencias
gue el alumno debe haber alcanzado y se enunciara como se comentd en el articulo
anterior': El alumno...

- ha sido capaz de realizar...

- ha demostrado capacidad de analisis y resolucion...

« ha manejado con destreza...

- hainterpretado, relacionado sintomas...

- ha priorizado...

- haelaborado Planes de Cuidados ...

« ha sido capaz de realizar los procedimientos y protocolos...

Basandose en este informe, el tutor asistencial evaluara al alumno de acuerdo con la

escala simplificada de la Tabla II, que le facilitara el proceso®.

Tabla I1.- Escala simplificada de evaluacion

Calificacion Mal Regular Bien Notable Excelente

Nota 0 2.5 5 7,5 10

La nota final sera la media aritmética de las calificaciones correspondientes a cada una de
las actividades propuestas para la evaluacion de los alumnos en cada Unidad Clinica, es
decir:

« El 25% sera debido al informe y posterior evaluacion de los tutores asistenciales.
« El 25% sera debido a la evaluacion de las tutorias semanales.
- El 25% sera debido a la evaluacion del Cuaderno de Practicas.

- ElI 25 % sera debido a la calificacion del examen que se realiza al finalizar el
Practicum.

La tabla Il ilustra estas actividades, los aspectos a evaluar y la ponderacion propuesta.

Tabla ITI. Actividades, criterios de evaluacion y ponderacion de notas

TRABATO ENEL CUADERNODE

OTIV ) TITORIAS &R ES % AMENR
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ITFORME DEL e e T
PROCEDIMIENTOC TUTCR EXPOSICICN ORAL l"O"ﬂI:E;;TE;}_ﬁ' LT ESPOSICION ORAL
ASISTENCIAL .
VALORACION 25% 25% 254 250
Actitud, Rigurosidad de los

Conociml entos previos, v 5o
cenocimientios conceptos Frocedimientos - sk ¥

Procedimaentos v habilidades aplicacidn, Destrezas

SPECTOS srevios Destrezas - J citados Eelacion lala
ASPECTOS A Destr dos Relacidn lal
& . Capacidad de resumen Sintesis de las actividades
EVALUAR ¥ compelenc as asignatura teonca
Ineidencias s realizadas en los distintes
adquindas. Capacidad de sintesns Serviciot da la Tnidad
i 5 i VIC1of de 18 Uniqad
Incidencias Clanidad v capacidad de

EposcIdn,
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CRONOLOGIA DE LA ASIGNATURA

Existen diversos aspectos que nos van a condicionar la cronologia y la temporizacién de
la asignatura:

1. Como ya hemos dicho, proponemos que este tipo de asignaturas de Practicum de
todas las materias se impartan concentradas en un cuatrimestre del curso. Asi se
resuelven los problemas de horario que surgirian para compatibilizar las clases
tedricas con las asistenciales y se da tiempo al alumno para que se dedique sélo a
cursar adecuadamente el Practicum correspondiente.

2. Por otra parte, entendemos muy conveniente que el alumno curse cada asignatura de
Practicum con exclusividad y continuidad. Es decir, en cada momento el alumno sélo
sigue una asignatura Practicum y no cursa otra hasta que ha terminado la anterior.

3. Los horarios de cada dia deben coincidir, lo mas posible, con los turnos de enfermeria
del hospital donde se realicen las practicas. Por costumbre, estas practicas se
realizan por la mafana. Esto parece l6gico ya que en el turno de mafianas es cuando,
normalmente, la actividad en los hospitales es mayor y mas general (aunque en
muchos hospitales cada vez es mas usual que la actividad de la tarde apenas se
distinga de la matinal). Sin embargo, consideramos conveniente que se pauten
algunas practicas en otros turnos, tardes o incluso noches, para que el alumno
aprenda las diferentes actividades que se realizan en el hospital en dichos turnos. Por
otra parte, al coincidir los horarios de practicas con los turnos de enfermeria, el
alumno tiene tiempo suficiente el resto del dia para elaborar su Cuaderno de
Practicas y repasar la teoria que necesite para llevar a cabo su actividad en la Unidad
Cinica donde realice el Practicum.

4. La realizacion de los cuadros horarios de los alumnos compatible con las distintas
asignaturas de Practicum (grupos de alumnos, distribucion de tiempos de estancia en
cada servicio...) suele ser una tarea complicada. Para facilitar este proceso,
proponemos establecer, para todas las asignaturas de Practicum, la semana como
unidad de tiempo durante la que se cursaran 2,5 6 3 créditos (segun se elija). De ese
modo, una asignatura de 15 créditos se podria impartir en 6 6 5 semanas,
respectivamente. Asimismo, para facilitar la continuidad y exclusividad de las
practicas, el alumno iniciara su actividad en una Unidad Clinica o asignatura de
Practicum solo al comienzo de una semana. En las siguientes tablas se ilustra como
seria esta distribucion para cada una de las dos opciones siguiendo pautas LRU
(Tabla IV) como ECTS (Tabla V).

Tabla IV. Propuestas de division de creditos LRU por semana.

Dia/ Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total horas
Reparto Créd/sem
Opcion 1 6 horas 6 horas 6 horas 6 horas 1 hora 25 horas
2.5 créd/sem | Man/Tardes | Mafi/Tardes | Main/Tardes | Maii/Tardes Tutoria 2.5 crédit
Opcion 2 7 horas 7 horas 7 horas 7 horas 2 horas 30 horas
3 créd/sem | Man/Tardes | Man/Tardes | Man/Tardes | Mai/Tardes Tutoria 3 crédit

Como puede observarse en la tabla V se ilustran, ademas de la distribuciéon de créditos
ECTS, y actividades del alumno y del profesor segun criterios EEES.
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Tabla V.- Distribucion de creditos ECTS v actividades del alumno y del profesor segin criterios EEES,
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Hay que destacar que el computo resultante es de 12,5 horas por crédito ECTS. Esta ratio

podria sorprendernos, ya que se espera que un crédito ECTS equivalga a entre 25 y 30
horas. Sin embargo, debe recordarse que el crédito ECTS computa el total de horas que un
alumno medio necesita para superar la asignatura. Es decir, se incluyen tanto las horas de
clase como las de estudio personal de dicho alumno. De acuerdo con nuestra propuesta de
actividades para las asignaturas Practicum, que se refleja en la Tabla V, la mayor parte de
las horas de dedicacion son las que el alumno dedica a las practicas en el hospital, al
contrario de lo que ocurre en las asignaturas de aula. Este hecho también se recoge en el
Libro Blanco de la ANECA para Enfermeria®.

Las ventajas que apreciamos en esta temporizacion son las siguientes:

- Los dias que queden de la ultima semana (si el nimero de créditos de la asignatura
no es multiplo de 2,5 6 3) y el fin de semana tras la ultima tutoria, permitirdn resolver
al alumno todas las dudas y terminar el Cuaderno de Practicas de las actividades
realizadas en esa Unidad antes de comenzar con otra diferente (exclusividad).

- Facilita la rotacion entre los diferentes servicios de cada Unidad Clinica destacando
sus similitudes y sus diferencias, que se comentaran en la tutoria semanal, y que
deben quedar reflejadas en el Cuaderno de Practicas.

Cada una de las Opciones tiene sus ventajas e inconvenientes. La Opcién 1 porque
permite pasar en cada unidad clinica mas semanas. Por el contrario la Opcién 2, permite
cursar cada asignatura de Practicum en menos tiempo facilitando la imparticibn de mas
asignaturas en un cuatrimestre. Obviamente, esta eleccién dependera de la idiosincrasia y
las posibilidades de cada Escuela u hospital donde se realicen las practicas. Sin embargo,
en este caso nosotros preferimos la Opcion 2, ya que los turnos coinciden con los de
enfermeria (7 horas), se imparten 2 horas de tutoria a la semana (actividad que
consideramos esencial) y, ademas, se cursa en una semana menos.

Para concretar en cuantas Unidades Clinicas debe cursar el alumno su Practicum, cabe
realizar los siguientes planteamientos:
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- Consideramos que el alumno debe realizar sus practicas en dos de las tres Unidades
Clinicas (lo ideal seria que lo hiciera en las tres, pero consideramos mas conveniente
gue apligue sus conocimientos teoricos y aprenda la dinamica y las actividades de
una de ellas muy bien y compare con la otra).

- Por otra parte, muchos de los procedimientos que utilice seran similares en sendas
plantas (entrevista y valoracion inicial, sondaje, toma de muestras y constantes,
curas...). Lo mismo se podria decir de los servicios de apoyo al diagnéstico
(ecografias, endoscopias...).

- Parece, pues, razonable que en la segunda unidad el alumno esté menos tiempo que
en la primera y su actividad se realice s6lo en plantas. Incluso esta actividad en la
segunda Unidad Clinica deberia realizarse solo por las tardes, con lo que se evita la
aglomeracion de alumnos en los turnos de mafana de las distintas Unidades.

- Por otra parte, y como ya hemos dicho, esto facilita que el alumno aprenda las
distintas actividades que se realizan en una planta en los distintos turnos.

- La otra posibilidad es que sélo realice sus practicas en una Unidad Clinica. Sin
embargo, nosotros pensamos que es mas conveniente para la formacion del alumno
gue éste pueda aplicar sus conocimientos tedricos y aprender las particularidades de
mas de una unidad.

llustremos ahora como una propuesta de temporizacion de todas las asignaturas de
Practicum de un cuatrimestre para un grupo de 72 alumnos.

- Para facilitar la realizacion del Practicum de todas las asignaturas proponemos que se
divida el numero de alumnos de cada curso en tres bloques (24 alumnos) y cada uno
de ellos en otros tres grupos (A, B y C) de 8 alumnos, que a su vez se dividen en 4
subgrupos de 2 alumnos (que particularizando para el grupo A llamaremos Al, A2, A3
y A4).

- Asi, mientras que el primer bloque realiza el Practicum de esta asignatura los dos
restantes pueden estar cursando los Practicum de otras asignaturas del curso.

- Con esta propuesta, cada 5 6 6 semanas los alumnos habran cursado una o varias
asignaturas de Practicum (estas semanas deben ser suficientes para el tiempo que
necesitan las demas asignaturas si tenemos en cuenta que la materia Enfermeria
Médico-Quirurgica es la que mas créditos practicos tiene asignados). Posteriormente
rotaran al Practicum de otra u otras asignaturas (asi se consigue la continuidad y
exclusividad) hasta que todos los alumnos hayan cursado todas las asignaturas de
Practicum del curso.

- Ello implica que en un cuatrimestre (entre 15 (5-3) a 18 (6-3) semanas) da tiempo de
impartir y evaluar tres 0 mas asignaturas Practicum a grupos razonablemente
NUMerosos.

- Obviamente, cada Escuela deberia ajustar esta propuesta de distribuciéon segun su
idiosincrasia y posibilidades. Sin embargo, nos parece razonable, ya que las Escuelas
grandes, que cuentan con hospitales con muchas Unidades Clinicas, admiten a mas
alumnos que Escuelas mas pequefias con hospitales menos grandes.

Como ejemplo, la tabla VI ilustra un posible reparto en un hospital con tres Unidades
Clinicas (cada una de ellas cuenta con varias plantas, consultas externas y de diagnostico).
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Tabla V1. Propuesta de tiempos de reparto de Unidades Clinicas

Opcidén Unidad 1 Unidad 2 Unidad 3
(Semanas) (Semanas) (Semanas)
[Subgrupos] [Subgrupos] [Subgrupos]
(1y2)PL[A1,A2] | (1y2)PL[B1,B2] | (1y2)PL[C1,C2]
(1YCE[A3] (1)CE[B3] (1)YCE[C3]
(1)CD[A4] (1)CD[B4] (1)CD[C4]
(2)CE[A4] (2)CE[B4] (2)CE[C4]
Op.1y2 (2)CD[A3] (2)CD[B3] (2)CD[C3]
Mafianas | (3y4)PL[A3,A4] | By4)PL[B3,B4] | (3y4)PL|C3,C4]
(3)CE[A1] (3)CE[B1] (3)CE[C1]
(3)CD[A2] (3)CD[B2] (3)CD[C2]
(HCE[AZ] (H)CE[B2] (4)CE[C2]
(1)CD[A1] (4)CD[B1] (HCDI[C1]
Op. 1, (5y6)PL[C1.,C2, | (5y6)PL[A1,A2, | (5y6)PL[B1.B2,
Tardes C3.C4] A3.A4] B3.B4]
Op. 2, (5)PL[C1.C2, (5)PL[A1.A2, (5)PL[B1,B2,
Tardes C3.C4] A3.A4] B3.B4]

PL: Planta; CE: Consulta Externa; CD: Consulta de Diagnoéstico

Como puede observarse, en las dos opciones hay huecos correspondientes a tiempos sin
utilizar en todos los servicios que pueden servir para las recuperaciones de faltas
justificadas.

CONCLUSIONES

Del presente trabajo deben destacarse las siguientes conclusiones:

Se justifica la existencia de asignaturas Practicum, para dar valor a las practicas
asistenciales y dada la peculiaridad de las mismas, ya que generalmente se imparten
usando métodos didacticos y de evaluacion especificos y diferentes de las
asignaturas de aula.

Se desarrolla una propuesta de Proyecto Docente que propugna una metodologia
convergente con el EEES para la imparticion del Practicum de la materia Enfermeria
Médico-Quirurgica.

Esta metodologia, sistematica y perfectamente realizable, se basa en dos figuras: el
profesor tutor de la asignatura y los tutores asistenciales. Se destaca, detalladamente,
la importancia de ambas figuras.

Se propone una cronologia para las asignaturas Practicum, de modo que su
imparticibn no coincida con las asignaturas de aula. Asimismo, se propone la
exclusividad de estas asignaturas, es decir, el alumno no cursa dos Practicum al
mismo tiempo.

Se proponen dos temporizaciones una acorde con el método clasico (LRU) y otra
convergente con el EEES.
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Finalmente, se propone un método y unos criterios de evaluacion de los resultados de
aprendizaje por competencias, también acorde con el EEES.
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la produccion cientifica de la enfermeria en Espafia desde 1990 hasta la actualidad:
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