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Plan de Mejora Individual:
Instrumento evaluativo en las
practicas clinicas

Elsa Gil Mateu,' Silvia Reverté Villarroya,'2 Georgina Casanova Garrigés,’
Nuria Albacar Ribo¢!

Resumen Abstract

Objetivo: Analizar el Plan de Mejora Individual (PMI), para evaluar las practicas
clinicas en unidades de criticos del grado en enfermeria, e identificar los elementos
clave de aprendizaje. Método: Disefio cualitativo y descriptivo. Muestreo propositi-
vo de 51 estudiantes matriculados en las précticas clinicas de cuidados criticos. Se
utilizé un andlisis de contenido. Resultados: La estructura en seis apartados del
PMI: reflexion, accién, evaluacion, participacion, personal, utilidad y transferencia
permite la reflexién para identificar areas de mejora. Se extrajeron seis categorias:
Humanizacion, Comunicacion, Aprendizaje, Saberes profesionales, Seguridad clini-
cay Complejidad. Estas conforman los elementos clave de aprendizaje. Conclusio-
nes: EI PMI se presenta como un instrumento estructurado, sumativo y evaluativo a
partir del concepto de reflexion-en-la-accion, este ofrece la oportunidad de analizar
y reflexionar sobre la practica, evitando una experiencia de su practicum que po-
drian devenir rutinaria y mecanizada.

Palabras clave: Practicas clinicas. Evaluacion educacional. Investigacion cualitativa.
Educacién basada en competencias. Enfermeria.

Individual Improvement Plan: evaluative instrument in clinical practice.
Obijective: To analyze the Individual Improvement Plan (I11P) as a document to
evaluate the critical patient practices of the nursing degree and identify the key
learning elements. Method: Qualitative and descriptive design. The sampling was
purposeful 51 students enrolled in clinical practices of critical care units. It was used
a content analysis. Results: The structure of the I1P: reflection, action, evaluation,
participation, personnel, utility and transfer has allowed students to reflect and iden-
tify areas for improvement in critical services. It was extracted six categories: Hu-
manization, Communication, Learning, Professional knowledge, Clinical safety and
Complexity. These make up the key learning elements. Conclusions: The IIP is
presented as a structured, summative and evaluative instrument based on reflection-
in-action. The students have the opportunity to analyze and reflect on the practice,
avoiding an experience of their practicum that could become routine and mecha-
nized.
Keys words: Practicum. Educational Measurement. Qualitative Research. Compe-
tency-Based Education. Nursing.
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Introduccién

La adaptacion al Espacio Europeo de
Educacion Superior supone una trans-
formacion en el modo de concebir la
ensefianza universitaria, subrayando la
necesidad de desarrollar en el alumnado
competencias para su formacion integral
y para su incorporacién en el mundo
laboral.! Estas competencias en las prac-
ticas clinicas se establecen entorno al
desarrollo de seis ejes: los valores profe-
sionales, actitudes, comportamientos y
ética del cuidar; los fundamentos cienti-
ficos de las ciencias biolégicas, humanas
y sociales; el pensamiento critico, l6gico
y creativo; la gestion de la informacion y
del conocimiento; las habilidades clinicas
de comunicacion y de relacion. Y, por
Gltimo, las habilidades clinicas procedi-
mentales.

Este modelo pedagdgico orienta hacia
el aprendizaje autonomo del alumno, se
trata de ensefiar a adquirir las capacida-
des que permiten aprender. Estas meto-
dologias tienden a incrementar la partici-
pacién, la creatividad, y la capacidad
analitica y critica de los estudiantes.?3

En el caso de las practicas clinicas, es
dificil obtener instrumentos de evalua-
cién que permitan una metodologia acti-
va fuera del aula, que encajen con esta
filosofia.* Autores como Garcia-
Carpintero et al. afirman que todos estos
cambios en el concepto, los ambitos y los
objetivos del proceso de formacion del
estudiante, reclaman otros instrumentos
que faciliten y sistematicen el seguimien-
to en las précticas clinicas, permitiendo
la mejora de estas y su evaluacion.b

Entre estos instrumentos encontramos
el portafolios, como una metodologia que
busca que los estudiantes sean conscien-
tes de los cambios producidos a lo largo
de su proceso de aprendizaje.> También
se utiliza el Proceso de Atencidn de En-
fermeria (PAE) una herra-
mienta de destreza y cono-
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de Mejora Individual” (PMI), como una
estrategia de evaluacion fuera del aula,
para las préacticas clinicas. Su disefio
metodoldgico sistematico, reflexivo y
sumativo, busca conseguir los objetivos
marcados en dichas practicas.

Desde el punto de vista tedrico, este
documento tiene un enfoque constructi-
vista. El constructivismo tiene que ver
con el reconocimiento del papel activo e
intencional del sujeto en su proceso de
aprendizaje. Se espera que los alumnos
tengan un papel activo, promoviendo su
actitud para la basqueda y construccion
de lo que ha sido significativo para ello.?

También se basa en los supuestos de
Shon, reflexion-en-la-accion. Trata de
explicitar y criticar las comprensiones
que han crecido alrededor de las expe-
riencias repetitivas, es decir, reflexionar
sobre el hacer rutinario y autémata. Co-
mo asumen algunos autores, el sujeto
adquiere nuevos significados del mundo
en la medida que lo experimenta.® Por
este motivo, los objetivos del presente
estudio fueron: (a) analizar el PMI como
un documento para evaluar las practicas
clinicas en unidades de criticos del grado
en enfermeria, y (b) identificar los ele-
mentos clave de aprendizaje.

Método

Disefio cualitativo y descriptivo a
partir de los PMIs. Para estructurar el
documento se realizé un analisis docu-
mental #1%1! E| analisis de resultados se
estructuré mediante los seis apartados del
PMI (Tabla 1).

En la primera parte, el documento
aporta una reflexion del trabajo que estan
desarrollando, con el objetivo de conse-
guir unas intervenciones de mejora en su
unidad de préacticas. En la segunda parte,
se invita a una reflexién sobre su propio
aprendizaje: los estudiantes deben eva-

Tabla 1. Contenido por apartados y propésito del PMI

luar el férum virtual, dinamizado por el
tutor de practicas de la universidad, reali-
zado a través de la plataforma Moodle
que los acompafid durante la realizacion
de su practicum.

El muestreo fue propositivo de estu-
diantes del grado de enfermeria de cuarto
aflo, matriculados en la asignatura de
practicas clinicas de criticos de la Uni-
versidad Roviray Virgili (URV), Depar-
tamento de Enfermeria, Tortosa, Espafia.
Se ofrecen para la realizacion de las
practicas: la Unidad de Medicina Inten-
siva (UMI), el Servicio de Urgencias
(URG) y el Servicio de Emergencias
Médicas (SEM). El estudio incluy6 a 51
participantes, divididos en cuatro ciclos
de précticas, con una duracién de cinco
semanas por cada ciclo. Los datos fueron
recogidos de enero a junio de 2019.

Los apartados del documento del Plan
de Mejora Individual se analizaron me-
diante un anélisis de contenido.*? En el
seminario introductorio de las précticas
se informa del documento: de su estruc-
tura, de como cumplimentarlo y de los
objetivos que se persiguen. Cuando fina-
lizaran las préacticas tendran que entregar-
lo a través de la plataforma Moodle.

El estudio obtuvo el dictamen favora-
ble del Comité de Etica de Investigacion
en Medicamentos del Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria Pere Virgili, con el
cddigo 121/2020. Todos los participantes
fueron informados, y firmaron el consen-
timiento informado de forma voluntaria.
La no participacion no implicé una modi-
ficacion del trato ni del seguimiento del
estudiante. La investigacion se desarrollé
siguiendo las directrices de la Declara-
cién de Helsinki.

Resultados

Las unidades de significado se agru-
paron formando categorias principales,
conformando los elementos

claves de aprendizaje de los

cimiento, que sostiene la

Propésito

alumnos (Tabla 2).

Identificar cinco elementos clave que el estudiante se lleva del centro-

servicio, tras la realizacion de las précticas.

Reflexion. Se recogieron las

Escoger dos elementos del punto anterior (reflexion), y desarrollar

sisteméaticamente las acciones para llevarlas a cabo.

impresiones de los estudian-

Identificar y desarrollar acciones para medir el apartado (accion).

tes sobre sus practicas en

Resaltar los puntos fuertes y débiles que han favorecido y limitado la
participacién del estudiante, durante el férum virtual dirigido por el tutor

de la universidad.

texto abierto. Se extrajeron
seis categorias: Humaniza-
cion, Comunicacion,

Identificar mediante la reflexién personal aquellas cuestiones que no

han quedado reflejadas en los puntos anteriores.

Aprendizaje, Saberes Profe-

L . . Apartado
préctica clinicay analiza los Reflos
cuidados utilizando un pen- efiexion
samiento critico.® Y el ciclo Accion
de Gibbs, una estructura =

. . Evaluacion
reflexiva caracterizada por
proporcionar una guia para  Participacin
realizar el proceso de refle-
xioén.” _ Personal

El presente es‘t‘udlo Utiidad y
muestra el documento “Plan  yansferencia

Exponer la utilidad de las practicas relacionadas con la transferencia
hacia la actividad profesional, y afadir aspectos de mejora.

sionales, Seguridad Clinica
y Complejidad. A partir de
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Tabla 2. Elementos clave de aprendizaje
Categorias Proposicion Unidades de significado
Humanizacién | Poner en valor la dignidad e individualidad de la Confianza, acompafiar, aliviar

sociales y espirituales.'

persona, a partir de un abordaje integral, donde inter-
actuan las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas,

sufrimiento, confort, cuidados
holisticos, intimidad, proximidad.

Comunicacion

terapia del paciente.™

Las habilidades de comunicacion son herramientas que
permiten aplicar conocimientos conceptuales y técnicos
con el paciente y la familia. Sirven para negociar la

Comunicacion entre profesionales,
comunicacion con los pacientes y
familias, empatia, relacion terapéu-
tica, soporte emocional, cambios
de turno.

Aprendizaje Proceso de adquisicion de conocimiento, habilidades, Creatividad, descubrimiento,
valores y actitudes, mediante el estudio, la ensefianza integracion, pensamiento critico.
0 la experiencia.

Saberes Capacidad para llevar a la practica los conocimientos, Autonomia, eficiencia, habilidades,

profesionales | habilidades y actitudes propias de la profesion de conocimientos, profesionalidad,
enfermeria, al servicio de la resolucidn y prevencion de | observacion y seguimiento, tecno-
un problema de salud.' logia, visibilizacion.

Seguridad Prevencion de lesiones al paciente o efectos adversos Esterilidad, medicacion.

clinica como consecuencia de los procesos asistenciales. Es
una dimensién de cualidad de |a atencién sanitaria.'®

Complejidad Situacién o problema que se caracteriza por la dificul- Control emocional, organizacion,

cion.”

tad de resolucion. La atencién sanitaria al paciente
critico se define por ser multidisciplinaria, con depen-
dencias jerarquicas, pacientes agudos, atencion
continua, transversalidad y abarca a toda la pobla-

presion asistencial, rapidez,
trabajo en equipo.

esta reflexion previa, los estudiantes
deben elegir cinco elementos claves y los
que trabajard con méas profundidad y de
forma sumatoria. Se obtuvo el resultado:
Humanizacion (N=50), Comunicacion
(N=41), Aprendizaje (N=17), Saberes
Profesionales (N=65), Seguridad Clinica
(N=22) y Complejidad (N=68).

Accion. De los cinco elementos clave del
punto anterior, el estudiante debe elegir
dos. Sobre estos seré los que desarrollara
las acciones de mejora. Se obtuvo: Hu-
manizacion (N=24), Comunicacion
(N=22), Aprendizaje (N=4), Saberes
Profesionales (N=22), Seguridad Clinica
(N=6), Complejidad (N=33).

Evaluacién. Sobre los dos elementos
elegidos del anterior apartado, los estu-
diantes aportaron las intervenciones que
les parecen mas adecuadas para llevar a
cabo su objetivo de mejora.

En la categoria de humanizacion,
mencionaron: evitar el sufrimiento, mos-
trar disponibilidad, integrar la familia en
los cuidados, flexibilizar visitas y basar
las précticas en la ética. En la categoria
de comunicacién: la empatia, la escucha
activa, el transmitir informacion utilizan-
do un lenguaje coloquial, el respeto, el
reconducir conductas de los pacientes
con demencia o agresivos y el resolver
dudas. En la categoria de aprendizaje: la
formacion continuada y el pensamiento

critico. En la categoria de saberes profe-
sionales: la observacién y seguimiento
del paciente, el liderazgo, las habilidades
técnicas y no técnicas. En la categoria de
seguridad clinica: el cambio de turno
estructurado, los protocolos, la compro-
bacién de identidad personal, la verifica-
cion de los farmacos, el listado de com-
probaciones y el aprender de los errores.
Y, en la categoria de complejidad: el
detectar y prevenir situaciones de riesgo,
los conocimientos, la buena ubicacion de
los pacientes en el servicio de urgencias,
la comunicacion entre el equipo, la ges-
tion del tiempo, larapidez y la eficiencia.

Para evaluar sus intervenciones en la
Humanizacion propusieron acciones
como: el control del dolor, la respuesta 'y
la disminucidn del estrés del paciente y
la de sus familiares. En la Seguridad
Clinica detallaron: la disminucién y la
notificacion de los errores, los indicado-
res de calidad y la reduccion de reclama-
ciones.

Participacion. Debatieron sobre el
acompafiamiento del paciente en el servi-
cio de urgencias sobre todo en el proceso
final de la vida. También vieron la nece-
sidad de mejorar la comunicacién con
familiares y pacientes, destacando aspec-
tos como: informar correctamente a los
pacientes y familia, evitar prejuicios,
aprender a comunicar malas noticias,
saber negociar y pactar, o transmitir paz

y tranquilidad a los pacientes. Dieron
mucha importancia a los conocimientos
tedricos, a la preparacién emaocional y
destacaron la necesidad de realizar prac-
ticas por otros servicios de criticos. En la
Seguridad, la higiene de manos de los
profesionales y la asepsia de las practicas
se identificaron como una necesidad de
mejora. La rapidez, el trabajo en equipo,
evitar complicaciones y el triaje son
caracteristicas de los servicios de criticos
que destacaban como una complejidad en
su aprendizaje.

El foro virtual dinamizado que acom-
pafio a los estudiantes durante los ciclos
de précticas resultd un espacio asincroni-
co para la reflexion. Los alumnos subra-
yaron como puntos fuertes: poder com-
partir las experiencias, la tematica, y la
reflexién de forma cdmoda y respetada.
Como puntos débiles, se critico en cuan-
to a la relacion con la metodologia: la
falta de anonimato, la conexion continua
alaredy la poca experiencia de los pro-
fesores y de los alumnos.

Personal. EI PMI facilita un espacio libre
para comentar cuestiones que quieran
compartir con el tutor de su periodo de
practicas. Comentaban que es una de las
mejores experiencias de su formacion
académica, con mucho impacto emocio-
nal, y que les permitié dar un salto cuali-
tativo en su aprendizaje. También perci-
bieron una mejora de la técnica, de los
conocimientos, de la autonomia, de la
confianzay de la seguridad en si mismos.
Lo definieron como un crecimiento per-
sonal y profesional, donde tomaban con-
ciencia de los conocimientos que necesi-
tan mejorar.

Utilidad y transferencia. En relacién con
las practicas, cuestionaron la gestién
emocional de muchas situaciones: mu-
chos estudiantes son conscientes que se
ha sobrepasado su limite emocional de-
lante situaciones complejas. También se
preguntaban si la organizacion estructu-
ral del servicio de urgencias podria mejo-
rarse, de forma que los pacientes no
tuvieran que atenderse en los pasillos.
En cuanto al aprendizaje, no se ven
solos delante de un paciente pediéatrico,
dudaron sobre sus conocimientos, resal-
tando la importancia de la formacién
continuada y, en determinados casos,
desconfiaban de su actuacion.
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En referencia al rol de enfermeria,
debatieron sobre la finitud de la vida, los
limites del tratamiento activo. Se cues-
tionaban también la pérdida de la cultura
de los cuidados informales como una
posible causa de colapso de urgencias; el
confort en el servicio de urgencias; las
causas de la pérdida de la humanizacion
de los profesionales a medida que pasan
los afios.

Discusion

El PMI como documento de evaluacion.
En la formacion enfermera un aspecto
importante es el desarrollo y adquisicion
de competencias a través de las practicas
clinicas. Estas constituyen el lugar donde
intrinsicamente se produce la transferen-
cia de conocimientos teéricos y metodo-
I6gicos en los estudios de enfermeria.®
Es donde el estudiante podra cotejar su
nivel de dominio en situaciones reales.
Pero el enfoque de competencias en las
précticas clinicas requiere de contar con
estrategias precisas para su ensefianza y
evaluacion.’® Se debe aprovechar este
momento para que el estudiante pueda
hacer un plan de trabajo individualizado,
que le permita adquirir las competencias
que no tiene y potenciar las que ya posee.

En esta linea, se han venido desarro-
llando diversas experiencias innovadoras
en la introduccién de metodologias acti-
vas, desarrollando instrumentos para
trabajar el pensamiento critico en entor-
nos simulados.'* El portafolio ha sido
uno de los instrumentos méas desarrolla-
dos, para la evaluacién de las practicas
clinicas de enfermeria.? Sin embargo,
hay autores que evidencian que los mé-
todos utilizados han potenciado en mu-
chas ocasiones el aprendizaje reproducti-
vo, mas que la construccion del conoci-
miento.8:2

Hay autores que ponen de manifiesto
que el uso del portafolio mejora el cono-
cimiento y la comprensidn e incrementa
la reflexion.>?2 Pero la bibliografia tam-
bién refleja la dificultad que sienten los
estudiantes en la elaboracion del portafo-
lios, ya que es un proceso que requiere
escritura reflexiva, trabajo diario y auto-
evaluacion.® Es un texto amplio que
favorece la dispersion de los estudiantes
durante su reflexién. EI PMI evita esta
dispersion y favorece la reflexion pro-
funda para conseguir competencias diri-
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gidas a las practicas especificas, y no a
generalizar o divagar sobre lo genérico.

El PAE es también un instrumento
evaluativo utilizado en las practicas cli-
nicas de los estudiantes de enfermeria.
Martinez afirma que este instrumento
sostiene una disociacion entre la teoria y
la practica.?® Esto, coincide con Ponti et
al., quienes abordan el problema de la
poca implantacion del PAE en la préctica
asistencial, confirmando que hay cono-
cimiento de las etapas de este, pero el
exceso de trabajo influye en la no reali-
zacion.® Es por ello, que el PMI tiene un
enfoque multidimensional para lograr un
cambio o transformacion de una situa-
cién polémica. EI PMI trasciende de esta
manera lo meramente instrumental de la
practica profesional de enfermeria, eva-
luando contextos particulares teniendo en
cuenta los diferentes valores y sentimien-
tos de los estudiantes.

También encontramos el Ciclo de
Gibbs, una construccion de narraciones
reflexivas. Hay estudios que evidencian
que, aunque participen de experiencias
reflexivas, la mayoria mantiene una
comprensidn técnica del significado de
reflexién, lo cual pone en riesgo conse-
guir desarrollar mejoras sistematicas a su
actuacion profesional.’® Asf, adoptar un
enfoque reflexivo no es garantia de pro-
fesionalizacion. EI PMI es una guia que
ayuda a cuestionar la propia practica, qué
significa una buena accién profesional en
un contexto particular.

Por otra parte, Uriarte, Ponce & Ber-
nal también destacan que los conoci-
mientos que el estudiante adquiere en los
espacios clinicos reflejan una praxis
repetitiva, mecénicay ciclica. No permi-
ten al estudiante la reflexion para una
transformacion de la practica, hecho que
limita su desarrollo profesional, precisa-
mente cuando los estudiantes necesitan
mayor acompariamiento.?* EI PMI incor-
pora todos los conocimientos previos
adquiridos para poder potenciar su refle-
Xi6n en la practica y sobre la practica,
siendo un modelo de acompafiamiento
para promover el pensamiento critico, en
un entorno de préacticas clinicas donde
los estudiantes muchas veces se sienten
solos y no perciben pertinencia de grupo.

La estructura del PMI en seis aparta-
dos, ha permitido a los alumnos reflexio-
nar e identificar puntos de mejora de los
servicios de criticos, alejandose de las

rutinas y la reflexiones sin transforma-
cién, comentadas por los autores.

Elementos claves de aprendizaje. La
literatura evidencia que el pensamiento
critico ha de ser un ingrediente clave en
la formacidn basica de los profesionales,
pero la reflexion no es innata en las per-
sonas, sino que es una habilidad que se
obtiene mediante un aprendizaje especi-
fiCO.ll’ZS

El PMI ha hecho reflexionar a los es-
tudiantes sobre seis categorias principa-
les. La Humanizacion de los cuidados de
enfermeria, en ocasiones, no la perciben
en la préctica. Consideran que en las
unidades de medicina intensiva se ha
incorporado la humanizacion, a diferen-
cia de los entornos de urgencias, donde
las condiciones fisicas, la practica acele-
rada y la actuacién urgente hacen dificil
su aplicacion.?® La literatura, al igual que
ellos, hace referencia al respeto a la inti-
midad, a la autonomia de las personas, a
la gestion de las emociones, a la espiri-
tualidad y a una adecuada comunicacion
como factores importantes para humani-
zar la asistencia.’®

En la categoria de Comunicacion,
identifican la cohesién y comunicacién
del equipo de salud como determinantes,
y aparecen las habilidades comunicativas
como aspectos para trabajar: empatia,
relacion terapéutica y escucha activa.
Hay estudios que evidencian unas mayo-
res habilidades de comunicacion, y me-
nor agotamiento emocional y desperso-
nalizacién en los profesionales de las
unidades de medicina intensiva, con
respecto a los servicios de urgencias.?’
Refieren la rapidez de actuacion, la prio-
rizacion y la multitud de tecnologias
como barreras en la comunicacion. Estas
también las asocian con la categoria de
Seguridad Clinica, manifestando un
riesgo en la mala identificacion de pa-
cientes, falta de conocimientos de los
protocolos y escasez de recursos persona-
les y de infraestructura en determinados
momentos.

Toda esta Complejidad del sistema de
atencion al paciente urgente, que también
evidencia la literatura!” enfatiza la apli-
cacién de un pensamiento critico que
ellos reconocen a los profesionales: un
cuerpo de saberes tedricos, practicos y de
experiencia en sus actuaciones. En cuan-
to a Aprendizaje, ven la necesidad de una
base tedrica y de formacion especifica,
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manifiestan una sensacion de falta de
conocimientos, pero estan contentos con
el aprendizaje conseguido. Las practicas
en los servicios de criticos, tal como
dicen los alumnos, les permiten este salto
cualitativo que les aporta seguridad para
iniciarse en el mundo laboral.

El PMI estructurado y sumativo apo-
yado en el uso de las TICs, es til para
favorecer el aprendizaje, identificando
las competencias y ayudando a la partici-
pacién de los estudiantes. Este documen-
to estd enfocado en la reflexion-en-la-
accion, donde los estudiantes tienen la
oportunidad de analizar y reflexionar
sobre la préactica profesional, asi como
tomar decisiones sobre su desarrollo
profesional, evitando una experiencia
rutinaria y mecanizada de su préacticum.

Conclusiones

El PMI se presenta como un docu-
mento estructurado, sumativo y evaluati-
VO, una estrategia util para favorecer la
ensefianza, identificando las competen-
cias y su posterior evaluacion. Para los
estudiantes, el PMI les guia, sin condi-
cionar, a identificar y reflexionar sobre
los elementos clave de aprendizaje, con
grandes posibilidades tanto en el disefio
competencial como en el desarrollo de la
reflexion en la accion y para la accion. Y
para los tutores, tiene una implicacion
académicay es un valioso recurso para la
evaluacién por competencias del préacti-
cum. Los estudiantes tienen la oportuni-
dad de analizar y reflexionar sobre la
practica profesional, comprender la vi-
vencia de las practicas clinicas. Asi como
tomar decisiones sobre su desarrollo
profesional, evitando una experiencia
rutinaria y mecanizada de su practicum.
De esta manera, es posible extraer los
elementos claves de aprendizaje. Es por
todo ello que coincidimos en la bondad
de este, y en su posible y quizas necesa-
ria generalizacion.
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