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Seminario Clinico como Método Docente para la Integracion Teoria-Practica
cfernan(@ual.es  http://www.ual.es

Resumen: -INTRODUCCION / OBJETIVOS

La formacion practica juega un papel fundamental en la adquisicion de competencias por parte del alumno. Pero
a esta formacidn practica se asocian dos fenomenos ampliamente descritos: (1) El alumno afronta este periodo
como un elemento sumamente estresante, y (2) la falta de integracion entre teoria y practica.

El presente proyecto trata de desarrollar un Seminario Clinico (SC) como herramienta que posibilite, por una
parte la reflexion compartida sobre las experiencias vividas en las practicas clinicas, que se ha evidenciado como
estrategia efectiva en la reduccion de estrés causado por las practicas; y, por otra parte la integracion entre la
teoria estudiada en el aula y la practica clinica, mediante la elaboracion, discusion y resolucion de casos clinicos
reales aportados por los alumnos en practicas.

METODOLOGIA

Para el contenido de cada sesion, combinamos las modalidades presencial y virtual:

A la semana de empezar las practicas clinicas se realiza una primera sesién del seminario consistente en
reuniones con grupos de 10 a 12 alumnos en el mismo centro de trabajo donde realizan sus practicas. En esa
primera sesion el profesor de la facultad explica los objetivos del seminario y cada alumno interviene explicando
las caracteristicas de la unidad o servicio donde estd asignado; las impresiones y experiencias vividas en su
relacién con los compaiieros, profesionales, pacientes y familiares; las dificultades aparecidas en la realizacion
de distintos procedimientos, etc. En la plataforma virtual de las practicas asistenciales se crea un foro de
experiencias donde los alumnos de forma permanente pueden intercambiar esta informacidn y experiencias.
Durante la tGltima semana de practicas se realiza la segunda sesion del seminario, que comprende un balance
general de la estancia clinica y un estudio de casos en el que ponemos en relacion la practica profesional con los
aspectos teoricos de las asignaturas. En la plataforma virtual se crea un foro de casos clinicos donde los alumnos
suban y discutan sobre los casos clinicos reales trabajados en las practicas.

En la altima sesion presencial se pide a los alumnos que hagan una evaluacion de la experiencia docente
mediante la respuesta a un cuestionario abierto.

Se analizan los discursos (trascripcion, categorizacion...) con ayuda del ATLAS. Ti 6.0.

RESULTADOS
La valoracion global de los resultados de la experiencia es altamente positiva, por parte de profesores y alumnos
habiéndose revelado como una herramienta util al menos en tres sentidos:

- Reduce el estrés causado por la practica clinica, sobre todo en alumnos novicios.

- Favorece la integracion entre teoria y practica posibilitando una discusion de la experiencia practica
desde los supuestos teoricos de cada asignatura.

- Como principal tema emergente, los alumnos sefialan que obtienen un aprendizaje significativo, pues
esta basado en sus propias experiencias y las de sus compaiieros. En ese aprendizaje el profesor tiene un
papel que ha sido definido por los propios alumnos como de facilitador, mediador o moderador.

La modalidad virtual ha tenido escaso seguimiento debiéndose disefiar estrategias para un mejor
aprovechamiento de la plataforma virtual en la formacion practico-clinica.

Algunas de las dificultades aparecidas en el desarrollo de esta experiencia quedaran superadas en el Grado, pues
al ser el Practicum una asignatura, dispondra de su propio curso en la plataforma virtual y de dedicaciéon
suficiente en la ordenacion docente para desarrollar los seminarios clinicos. Asi mismo esta experiencia sugiere
que para dotar de contenidos apropiados para el aprendizaje a esos seminarios, el profesor del Practicum debe
consensuarlos con los profesores de las asignaturas mas relacionadas con el practicum en cuestion.



Palabras Clave: - Innovacion docente, Practicas clinicas, Espacio Europeo de Ensefianza Superior, Enfermeria

1 Introduccion

La importancia de la educacién clinica en el
curriculum de los estudiantes de enfermeria cobra
relevancia desde que un creciente cuerpo del
pensamiento educativo pone de relieve la naturaleza
social y cultural del conocimiento y particularmente
el papel que juegan la practica y la experiencia en el
desarrollo de las competencias profesionales [1].

En enfermeria el tiempo dedicado por los estudiantes
al aprendizaje en entornos clinicos puede oscilar entre
el 40% en Finlandia y el 50% en Reino Unido o
Espafia [2], [3], tratandose en todo caso de un periodo
de suma importancia al que se debe prestar atencion
desde la facultad [4], [5].

Las investigaciones sobre las experiencias y
percepciones de los estudiantes de enfermeria durante
sus practicas clinicas se suceden desde las tultimas
décadas [5], [6], [7]. En general los estudios han
descrito que los alumnos experimentan ansiedad [8];
sensacion de abandono y de incompetencia [9];
choque con la realidad o brecha tedrico-practica [10],
[11]; verglienza y humillacion [12]; sensaciéon de
transitoriedad que les impide integrarse en el equipo
y tensiones generacionales [5] o sentirse ignorados e
invisibles [13]. En ocasiones los alumnos perciben
que han de funcionar como miembros cualificados
del equipo clinico [14] o como “trabajador precario
con remuneracion educativa” [15].

En la literatura se describen diversas estrategias para
reducir el estrés de las practicas, aumentar el
rendimiento del estudiante e integrar teoria y practica.
Algunas de ellas consisten en reuniones periodicas
con los alumnos en practicas denominadas como
programas de supervision [2], [16] o seminarios
clinicos [17]. En esa linea, Beck ha sefialado que
compartir experiencias con compafieros y profesores
de una forma estructurada supone un apoyo necesario
pues, al participar en esas sesiones, el estudiante toma
conciencia de que no es el unico que experimenta
estos sentimientos [9].

Lauder et al [18] sefialan como la causa fundamental
de la brecha teodrico-practica la dificultad de
transferencia de los conocimientos adquiridos en una
situacion (el aula) a otra (la practica). Por su parte
Field [1] advierte que quienes defienden la primacia
del entorno social (clinico) del aprendizaje, olvidan
que la relacidén reciproca entre teoria y practica es
clave para el aprendizaje profesional. Otros han ido
mas alla al calificar a la brecha teérico-practica como
inevitable e incluso necesaria [17], [19]. En todo caso
lo que estos autores proponen, mds que superar la
brecha teorico-practica, es la integracion de teoria y

practica como elemento que contribuye al caracter
disciplinar y cientifico de la enfermeria.

Esta linea de integrar teoria y practica se ha aplicado
también en entornos clinicos simulados, Wong et al.,
[20] desarrollan una experiencia de Problem-Based
Learning (PBL) como metodologia que puede surtir
los efectos del aprendizaje clinico en entornos reales,
aportando realismo en un entorno seguro y estable.
Proponen investigaciones basadas en el estudio de
casos de pacientes reales, para validar en la practica
clinica el proceso de PBL. También en éste proyecto
el alumno aportara casos clinicos reales, atendidos en
las practicas clinicas y el profesor adoptard un papel
de facilitador del aprendizaje aportando recursos para
compartir informacion y dirigiendo las intervenciones
en el debate, etc.

La integracion teoria-practica también se buscarad
mediante el debate en el que se pedira a los alumnos
una lectura critica de la manera de proceder en la
practica a la luz de lo estudiado en las clases tedricas.
Eso evita el fenomeno descrito por Corlett [11]
consistente en que ante la diferencia entre teoria y
practica, el alumno tiende a desestimar la credibilidad
de la profesora en lugar de hacer un analisis critico de
lo visto en la practica.

En el disefio del Grado en Enfermeria las practicas
clinicas se desgajan de las asignaturas en las que se
tradicionalmente se inscribian, creandose los
Practicum, que, en numero de 7, tendran la
consideracion de asignaturas independientes. Por ello
los resultados de éste grupo docente seran de utilidad
para el disefio de los prdcticum, de manera que éstos
integran la teoria vista en distintas asignaturas con las
practicas clinicas. Asi mismo serviran para definir la
funcion del profesor de Practicum y del Coordinador
de Practicas clinicas del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

Desde que se iniciara en la Universidad de Almeria
las experiencias piloto para la implantacion del
Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES), la
titulacion de Enfermeria se sumo a las mismas. Ello
ha supuesto un cambio en la concepcidon del proceso
ensefianza aprendizaje, suponiendo ademas un amplio
arsenal metodoldégico para el logro de las
competencias de los alumnos [21], [22].

En ese marco de adaptacion a la construccion del
EEES, la Universidad de Almeria promociona la
generacion de grupos de innovacion docente
mediante las convocatorias del Comisionado para el
Espacio Europeo de Ensefianza Superior. Asi el
presente Grupo de Innovaciéon Docente trata de dar
respuesta a los objetivos de la convocatoria 2009-10:



Objetivos generales:

(1) Disefiar y concretar herramientas para la mejora
de la docencia en el marco del EEES.

(2) Aumentar los procesos de trabajo colaborativo
entre los distintos agentes de la formacion

(3) Potenciar la tutoria de orientacion como método
docente

(4) Desarrollar instrumentos adecuados para Ia
evaluacion de la adquisicion de la competencia.

(5) Facilitar un instrumento de seguimiento de cada
experiencia de innovacion docente, que permita
realizar una autoevaluacion sobre el grado de
cumplimiento de objetivos y satisfaccion de los
agentes implicados

Objetivos operativos:

(1) Cada docente incorporard en la plataforma virtual
una herramienta de comunicacion para comentar
y compartir las experiencias clinicas.

(2) Cada docente incorporard en la plataforma virtual
una herramienta de comunicacion para presentar,
discutir y resolver casos clinicos reales

(3) Cada profesor participante, cuando lo permita su
ordenacion docente” celebrarda al menos una
sesion presencial sobre las experiencias de los
alumnos en las practicas clinicas

(4) Cada profesor participante, cuando lo permita su
ordenacion docente, celebrara una sesion
presencial, en grupos reducidos, de ABP con
casos reales aportados por los alumnos.

(5) Evaluar la satisfaccion de los agentes implicados
mediante estudios cualitativos

(6) Disefio y validacién de un cuestionario para la
evaluacion de la experiencia de innovacion
docente.

2 Tema trabajado en el grupo docente

2.1. Método de trabajo

(1) Fase preliminar: La gestacion del Grupo Docente
se desarrolla a raiz de la convocatoria del
Comisionado para el Espacio Europeo mediante
reuniones del coordinador con los profesores
participantes entre el 5 y el 11 de noviembre de
2009. Estas reuniones tienen lugar en los
respectivos despachos de profesores participantes,
y durante las mismas se presentaron los objetivos
y plazos de la convocatoria, se aportaron y
discutieron ideas para concurrir a la misma, se
eligio la tematica a desarrollar y se hizo un
reparto inicial de tareas.

(2) Presentacion. La propuesta fue presentada a los
participantes en una reunion en el Seminario del
Departamento de Enfermeria y Fisioterapia el 17-
nov-2009. En la sesién de trabajo se discutid
sobre la misma, llegandose a a cuerdos sobre la
redaccion definitiva.

(3) Presentado el proyecto en plazo y forma, el dia 25
de enero de 2010, en sesion virtual, se
proporciona informacion sobre la evaluacion
externa del proyecto y resolucion provisional del
Comisionado

(4) La primera reunion de seguimiento se celebra con
vistas al inicio de las practicas clinicas, el dia 26
de febrero de 2010, donde se recaba de los
participantes informacion del estado de los
trabajos con vistas al inicio de las practicas
clinicas, se acuerda la elaboracién de calendarios
de sesiones presenciales y se informa sobre la
difusion del proyecto.

(5) La segunda sesion de seguimiento tiene lugar el
dia 5 de mayo de 2010, antes de la finalizacion de
las practicas clinicas. Se procede a realizar un
analisis de las experiencias en sesiones
presenciales, un andlisis de sesiones virtuales,
aportacion de datos sobre utilizacion de Web CT
y resto de evidencias.

(6) La evaluacion de la experiencia se realiza en
sesion de trabajo virtual en la que se pida a cada
profesor participante que aporte su evaluacion de
la  experiencia, informacion sobre las
publicaciones de las mismas y propuestas de
mejora.

(7) La evaluacién de los alumnos se realiza en la
ultima sesion presencial, donde se pide a los
alumnos que hagan una evaluacion de la
modalidad presencial mediante la respuesta a un
cuestionario abierto. Se recogen y analizan 63
cuestionarios. Se transcriben las respuestas y se
analizan mediante la lectura, relectura,
codificaciéon  abierta 'y  categorizacion o
codificacién axial con ayuda del ATLAS. Ti 6.0.

2.2. Desarrollo de la experiencia

MODALIDAD PRESENCIAL

La fase presencial ha sido posible gracias a que los
participantes han realizado sesiones presenciales sin
estar éstas recogidas en su ordenacion docente. La
incorporacion al grupo docente de la profesora
coordinadora de practicas de la UAL ha posibilitado
la realizacion de sesiones presenciales en la Empresa
Publica Hospital de Poniente.

FASE/MODALIDAD VIRTUAL
Para la modalidad virtual se crearon dos cursos en la
plataforma virtual de la UAL (“Practicas de segundo”



y “Précticas de tercero”). Como profesores de ambos
cursos se incluyeron a dos miembros del presente
Grupo Docente. Esta accidbn que conté con
dificultades, pues los alumnos no se matriculan en
una asignatura de practicas sino que ¢stas forman
parte de numerosas asignaturas, resultd crucial pues
facilité la comunicacion directa con los alumnos y
disponer en un entorno unificado todo lo relativo a las
practicas, incluidos los foros del seminario clinico
(Foro de experiencias y Foro de casos).

- Foro de experiencias: la plataforma ofrecié un
foro de discusion donde el estudiante comenta y
comparte sus experiencias, expone  sus
dificultades o quejas respecto del entorno clinico
de aprendizaje, etc. El profesor ha participado
moderando las intervenciones, orientando ante
las dudas o problemas o dirigiéndose, en su
caso, a las instancias adecuadas para la
resolucion de problemas

- Foro de estudio de casos: Un segundo foro ha
servido de instrumento para el estudio de casos
clinicos reales aportados por los alumnos. Los
alumnos responden a las cuestiones planteadas
por los profesores de cada asignatura aportando
datos extraidos de la experiencia clinica. El
profesor  ha  intervenido  guiando las
intervenciones, aportando informaciéon para la
resolucion de dudas y problemas, formulando
preguntas al foro o a un alumno en particular
para estimular la participacion.

3 Resultados y aplicaciones practicas

realizadas

3.1. Aplicacion practica desarrollada

FASE PRESENCIAL

Sesiones presenciales en los centros de la Empresa

Publica Hospital de poniente:

- Centro de Alta Resolucion de el Toyo: sesion de
acogida el dia inicial de cada rotaciéon de 9-11h y
sesion final el dia 28 de mayo (9-13 h), ambas
con alumnos de segundo curso. Participan un
total 24 alumnos, con una media de 4 alumnos
por rotacion.

- Hospital de Poniente: sesion de acogida el primer
dia de cada periodo con 30 participantes por
rotacidn. Sesion final el dia 28 de mayo de 9 a 11
h con alumnos de segundo (10 alumnos) y en dos
grupos (11-13 y 13-15 h) con alumnos de tercero.

Sesiones presenciales en Hospital Torrecardenas

- Sesiones presenciales de dos horas para 50
alumnos de segundo curso divididos en seis
grupos durante los dias 13 y 15 de abril. Al no
estar reconocido en la ordenacion docente solo se

ha realizado una sesion presencial, dejando la
sesion de acogida para los coordinadores de
practicas del SSPA.

FASE VIRTUAL

- Se han producido un total de 28 entradas en los
foros de debate de “Practicas de segundo” y 75
entradas en el foro de imagenes de Enfermeria
radiologica (Figura 1).
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Figura 1: Los foros de debate en “Enfermeria
Radioldgica” ha sido el tercer elemento de la plataforma
virtual de esa asignatura con mas participacion en
porcentaje de sesiones.

- El foro de debate de “Practicas de tercer curso”
ha registrado 15 entradas (Figura 2).
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Figura 2: La utilizacion de los foros de debate ha sido
mas limitada en el curso virtual “Practicas de tercero”

3.2. Resultados de la Evaluacion

Indicamos para cada asignatura, una descripcion de la
actividad desarrollada y una valoracion por parte del
profesor sobre la utilidad de la experiencia'

"' 1: nada recomendable; 2: no
recomendable; 3: Indiferente; 4:
recomendable; 5: muy recomendable.



Enfermeria Médico-Quirtrgica I (2°)
- Realizacién de sesiones presenciales en los
entornos clinicos
- Utilizacién de Foros en la Web-CT
- Valoracion global del profesor: 4-5 de
recomendable a muy recomendable
Procedimientos especiales en enfermeria. 2°
- Definicién de cuestiones a plantear en la fase
presencial
- Valoracién del profesor: 5 muy recomendable
Fundamentos de Enfermeria. 1°
- Incorporacion de tareas (estudios de casos) para
la fase presencial.
- Valoracion del profesor: 4 Recomendable
Enfermeria Médico-Quirurgica II. 3°
- Sesiones presenciales
- Foros en Web-CT.
- Valoracién del profesor: 4
Cuidados de enfermeria a pacientes en situaciones
especiales. 3°
- Definicién de cuestiones a plantear en la fase
presencial para alumnos que realizan practicas en
servicios especiales.
- Valoracion del profesor: 3
Enfermeria radiologica 2°
- Foro de experiencias practicas en Web-CT
- Foro de imagenes en la Web-CT.
- Valoracion de la  experiencia: 4-5 de
recomendable a muy recomendable.

La wvaloracion de la experiencia (modalidad
presencial) por parte de los alumnos ha sido muy
positiva como lo atestiguan los términos empleados
por los alumnos para caracterizar al seminario al
calificarlo de: productivo, eficiente, necesario, util
etc.:

“Bastante interesante para las pocas horas que se
gastan” (Inf.16); “Lo veo util, constructivo y
necesario” (Inf.20)

El tema central que emerge del analisis de los
discursos es el “Aprendizaje significativo entre pares
guiado por el profesor”. Los alumnos han aprendido
sobre procedimientos-cuidados: “He aprendido, por
mis companieros, sobre cuidados en especialidades
donde yo no he hecho practicas” (Inf.4); sobre el
funcionamiento del Thospital: “Los seminarios
también sirven servido para conocer como funcionan
y se organizan los demas servicios” (Inf.11) y sobre
relaciones: “Reforzar las ideas sobre como tratar a
las personas” (Inf.12). El aprendizaje se basa en las
“experiencias de los compafieros”, jugando el
profesor el rol de “guia” o “facilitador”.

El rol del profesor ha quedado también sefialado en
otros temas emergentes, como es el “caracter anti-
estertor del seminario” o la “integracion tedrico-

practica” “me desahoga bastante poder contar al
profesor cuando tenemos algun problema” (Inf.6),
“el profesor nos hace relacionar lo que hacemos en
la practica con lo que estudiamos en la asignatura”
(Inf.25).

En definitiva se trata de un aprendizaje menos formal
pero mas significativo... “al aportar casos reales
tratados por nosotros mismos” (Inf.28)

Los cambios sugeridos por los alumnos pueden verse

en la figura 2.
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Figura 3: Cambios en el seminario clinico sugeridos por
los alumnos

4 Conclusiones
En concordancia con experiencias anteriores, tanto
propias como informadas en la literatura [2], [8],
[14], [16], [17], la valoracidn global de los resultados
de la experiencia es altamente positiva. La realizacion
de encuentros o reuniones entre profesores de la
facultad y alumnos en practicas, desarrolladas en
entornos clinicos (o en la misma facultad) se revela
como una herramienta util al menos en tres sentidos:

- Reduce el estrés causado por la practica clinica,
sobre todo en alumnos novicios.

- Favorece la integracién entre teoria y practica
posibilitando una discusion de la experiencia
practica desde los supuestos tedricos de cada
asignatura.



- Como tema emergente, los alumnos sefialan que
obtienen un aprendizaje significativo, pues esta
basado en sus propias experiencias y las de sus
compafieros. En ese aprendizaje el profesor tiene
un papel que ha sido definido por los propios
alumnos como de facilitador, mediador o
moderador.

El uso de la modalidad virtual ha sido limitado con
excepcion de una asignatura. El analisis de esos
resultados sugiere que al alumno le es dificil
mantenerse activo en numerosos cursos de la
plataforma virtual (uno para la parte tedrica de cada
asignatura y otro para las practicas asistenciales de
todas las asignaturas).
Cuando la herramienta se ha insertado en la
plataforma virtual de la asignatura y el profesor ha
dirigido y/o estimulado la participacion (caso de
Enfermeria Radioldgica) los alumnos han realizado
numerosas  entradas, todas ellas  rigurosas
contribuciones al debate o comentarios sobre
imagenes radioldgicas inicialmente subidas por el
profesor pero que pronto los mismos alumnos han
tomado la iniciativa con imagenes propias. Todo ello
contribuye indudablemente al desarrollo de las
competencias  generales (manejo de  TICs,
pensamiento  critico, capacidad de  aplicar
conocimientos, etc.) y especificas de la asignatura.
En cambio, cuando el foro se ha creado en un curso
especial para las practicas clinicas, con escasa
direccion por parte del profesor, que no tiene acceso
al mismo, el alumno se ha limitado a aportarse
informacién o ideas sobre las practicas en uno u otro
servicio o unidad (foro de experiencias), pero no han
aportado casos reales y discutido sobre los mismos.

Algunas de las dificultades aparecidas en el

desarrollo de esta experiencia quedaran superadas en

el Grado, pues al ser el Practicum una asignatura,
dispondra de su propio curso en la plataforma virtual,

y de un profesor con dedicacién suficiente en su

ordenacion docente para desarrollar los seminarios

clinicos. Asi mismo esta experiencia sugiere que para
dotar de contenidos eficientes y utiles para el
aprendizaje a esos seminarios, el profesor del

Practicum debe consensuarlos con los profesores de

aquellas asignaturas mas estrechamente relacionadas

con el practicum en cuestion. En todo caso,
coincidimos con Tanner [23] en que sigue siendo
preciso el desarrollo y evaluacion de estrategias de
aprendizaje clinico que puedan resultar mas eficaces
y que optimicen los limitados centros clinicos.
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