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RESUMEN

La calidad de la docencia en el contexto de la practica clinica esta determinada por la formacién de los
docentes clinicos. Los estudiantes son supervisados también por profesionales de enfermeria, lo que supone
un esfuerzo afiadido a la practica profesional, y en muchas ocasiones sin formacion especifica y con
desconocimiento del plan de estudio, pudiendo influir en el proceso enseiianza aprendizaje. Se realizé un
analisis descriptivo para identificar las principales actividades y competencias del tutor de practicas
clinicas, asi como sus necesidades formativas. Los resultados analizados muestran que los tutores clinicos
demanda formacién en metodologia docente y evaluadora centrados en el aprendizaje competencial.
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1.- INTRODUCCION

El conocimiento profesional se caracteriza por estar eminentemente orientado a la practica'. El Real Decreto
581/20177 (art. 42.3) establece en el caso del Grado de Enfermeria, que al menos el 50% de la duracién
minima de la formacion debe desarrollarse en el contexto asistencial. La misma norma sefiala lo que debe
entenderse por formacion clinica (art.42.5)*:

“La parte de la formacion de enfermeria mediante la cual se aprende, en un equipo y en contacto directo
con una persona sana o enferma y/o una comunidad, a organizar, prestar y evaluar los cuidados integrales
de enfermeria requeridos a partir de los conocimientos, capacidades y competencias adquiridos. [...]

Esta formacion se impartira en hospitales y otros centros sanitarios, asi como en la colectividad, bajo la
responsabilidad del personal docente en enfermeria y con la cooperacion y la asistencia de otros enfermeros
cualificados. [...].

Esta parte practica de los estudios de Enfermeria se ha visto reforzada por las exigencias derivadas de la
integracion de los estudios de Enfermeria en el marco del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).
En el plan de estudios de Enfermeria de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC), se han
incorporado cinco nuevas asignaturas, totalmente practicas, denominadas Practicum. Con una asignacion
de 84 ECTS lo que equivale a unas 2100 horas. Estas se cursan, entre el 2.° y el 4.° curso del grado, constan
de una calificacion independiente, y se desarrollan siguiendo un mapa de competencias que va
evolucionando y haciéndose mas complejo en funcion del momento formativo.

En este contexto de aprendizaje, donde el estudiante es protagonista activo de su formacion, es relevante la
figura del tutor clinico, que, en la ULPGC, adopta la figura contractual de profesor asociado a ciencias de
la salud. Como sefiala Rodriguez-Garcia®, las relaciones entre los estudiantes y el tutor clinico contribuyen
de manera sefialada al desarrollo de un ambiente de aprendizaje clinico que se suele asociarse a una mayor
satisfaccion y preparacion de los estudiantes, lo que permitiria un sistema 6ptimo en la ensefianza.

Ensefiar es un reto. Como indica Zabalza*, la docencia, como cualquiera otra profesion, constituye un
espacio propio y distinto de “competencias profesionales”. Esas competencias docentes, estan constituidas
por conocimientos (contenidos disciplinares, formacion proceso de ensefianza-aprendizaje), por habilidades
especificas (de comunicaciéon, manejo recursos didacticos, gestion de métodos y de evaluacion) y por
actitudes propias (disponibilidad, empatia, rigor intelectual, entre otros).
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En el modelo educativo del EEES, los procesos de orientacion y de tutorizacion constituyen un elemento
fundamental de los Sistemas de Garantia Interna de Calidad. En este contexto, la tutoria, en sus distintas
modalidades, se entiende como una tarea complementaria, contemplada en la responsabilidad de los
docentes, que implica una interaccion mas personalizada del profesor tutor con el alumnado, lo que
contribuiria a la evaluacion formativa continuada.

Una docencia de calidad implica necesariamente una redefinicion del trabajo del profesor, de su formacion
y desarrollo profesional; un cambio en su rol tradicional de transmisor de conocimientos por el de un
profesional que propicia ambientes de aprendizaje significativos y complejos, implicando al estudiante en
la busqueda y elaboracion del conocimiento, mediante estrategias y actividades apropiadas a los objetivos
de aprendizaje a alcanzar'*.

Los objetivos de este trabajo son:

1. Identificar las necesidades formativas de los profesores asociados a Ciencias de la Salud de la
ULPGC.

2. Analizar el nivel competencial del tutor de practicas clinicas.

Conocer las principales actividades del tutor de practicas clinicas.

4. Proponer vias de accion que den respuestas a dichas necesidades.

W

2.- METODOLOGIA

El disefio del estudio es de tipo descriptivo. La poblacion objeto del estudio fueron los profesores asociados
a Ciencias de la Salud, del Grado en Enfermeria, en Gran Canaria, de la ULPGC, durante el curso
académico 2019/2020. Habida cuenta de la naturaleza exploratoria y diagnostica del trabajo, se considerd
que este método resultaba idoneo para nuestros propdsitos, asumiendo la posibilidad de completar el estudio
con una metodologia de naturaleza cualitativa, con un enfoque etnografico usando las entrevistas como
estrategia de informacion.

Para la recogida de datos se disefi6 un cuestionario ad-hoc teniendo como referencia los siguientes aspectos:
gestion y planificacion de la docencia, desarrollo de la docencia, evaluacion del aprendizaje, tutorizacion
del aprendizaje, competencia docente y necesidades formativas.

El cuestionario fue elaborado usando la herramienta Google Forms. Se administro, previo consentimiento
de los docentes, usando el correo institucional. En este correo, se especificaba el asunto y en el cuerpo del
correo se explicaba cudl era el objetivo del analisis y se solicitaba la colaboracion, garantizado el anonimato,
al no usar ningun tipo de identificacion del participante. El encuestado disponia de 3 dias para responder a
la e-encuesta. En este periodo, se recordo la participacion por e-mail y por grupo de WhatsApp gestionado
por los coordinadores clinicos del Practicum. Dicho cuestionario fue enviado el 18 de octubre de 2019 y se
cerrd el 22 de octubre.

Para el analisis estadistico se usé el programa estadistico The R Project for Statistical Computing version
3.6.3%. Se determind la distribucion de frecuencias para las variables cualitativas y para analizar asociacion
entre ellas se utilizo el test de la Ji cuadrado. El contraste de hipotesis se considerd estadisticamente
significativo cuando el correspondiente p-valor fue inferior a 0,05.

3.- RESULTADOS

El total de profesores asociados del Grado en Enfermeria de la ULPGC que impartio6 las cinco asignaturas
del Practicum fue de 59, de los cuales respondieron al cuestionario 38 (participacion del 64,4%). La edad
media fue de 49,7 afios, y la distribucion por género, edad y formacion es la que se expresa en los graficos
ly2:
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Grafico 1: Distribucion de la formacién académica por Edad
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Grafico 2: Distribucion de la formacién académica por género
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En relacion con el valor afladido que la docencia aporta a la institucion sanitaria, en la Tabla 2, se observa
la percepcion de los docentes.

Tabla 2. Valor de la funcion docente en el contexto clinico

Si No
n (%) n (%)
(Cree que su labor como docente es importante para la institucion sanitaria? 37(97.4) 1(2,6)
En la organizacion de su actividad asistencial se tiene en cuenta el tiempo
agendado que necesita usted para tutorizar el proceso de aprendizaje de los 11 (28,9) 27 (71,1)
estudiantes a su cargo

El profesorado manifiesta una disponibilidad semanal para tutorizar al alumnado dispar, como se puede
apreciar en el grafico 3:

Grafico 3: Dedicacion semanal del tutor clinico
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Aspectos relacionados con la gestion y planificacion de la docencia, asi como su desarrollo en el ambito de

la practica clinica puede objetivarse en las Tablas 3 y 4.

Tabla 3. Gestion y planificacion de la docencia

Si No

n (%) n (%)
(Considera que las tareas administrativas (revision de informes) son excesivas? 31(81,6) | 7(18,4)
El actual sistema de evaluacion otorga a la rubrica el 70% de la calificacion global del Practicum. 11(28,9) | 27(71,1)
(Lo considera adecuado para medir los resultados de aprendizaje del estudiante?
El aprendizaje in situ representa el 30% de la calificacion global del Practicum ;Utiliza algun tipo de 19(50) 19(50)
herramienta para evaluar?
(Cree que el sistema actual es 1til para evaluar los resultados de aprendizaje de la formacion 8(21,1) | 30(78,9)
préctica?
(Cree que el sistema actual evalta sobre todo los conocimientos tedricos de los estudiantes? 26(68,4) | 12(31,6)
(Considera que es adecuado el tiempo destinado a cada uno de los Practicum? 22(57,9) | 16(42,1)
Consideraria adecuado como primera toma de contacto, desdoblar el Practicum I en hospitalizacion 31(81,6) | 7(18,4)
y atencion primaria?
(Dispone de tiempo para coordinarse con otros profesores de practicas clinica 11(28,9) | 27(71,1)
(Conoce el proyecto docente del Practicum en el que participa como docente? 33(86,8) | 5(13,2)
(Considera que el proyecto docente es una herramienta que le ayuda a planificar la docencia? 28(76,3) | 9(23,7)
Cree que el proyecto docente tiene en cuenta los objetivos de aprendizaje y criterios de evaluacion que | 25(65,8) | 13(34,2)
deben alcanzar los estudiantes?
(Cree que el proyecto docente tiene en cuenta las competencias que deben adquirir los estudiantes | 24(63,2) | 14(36,8)
para incorporarse con €xito al mercado laboral?
(Considera que planificar la formacion clinica es un elemento esencial para garantizar el aprendizaje | 37(97,4) 1(2,6)
préctico?
Cuando planifica la docencia, ;intenta integrar los contenidos tedricos en la practica clinica? 36(94,7) | 2(5,3)
(Participa el alumnado de manera activa en su proceso de aprendizaje clinico? 35(92,1) 3(7,9)
(Planifica tutorias evaluativas con el alumnado donde este tenga la posibilidad de reflexionar sobre el | 27(71) 11(29)
aprendizaje adquirido?
(Dispone de algin registro formal para este tipo de tutorias? 3(7,9) 35(92,1)
(Disefia, en su unidad de cuidados, antes de la incorporacion de los estudiantes las actividades para | 26(68,4) | 12(31,6)
alcanzar los resultados de aprendizaje?
(De manera general, cuenta con la colaboracion de los profesionales de su servicio, en su labor como | 37(97,4) 1(2,6)
docente?
(Planifica y ajusta actividades para evaluar el nivel competencial exigido en cada nivel de aprendizaje? | 28(73,7) | 10(26,3)
(Programa actividades para fomentar el autoaprendizaje del alumnado? 33(86,8) | 5(13,2)
(Disefia actividades que fomenten la responsabilidad y la autonomia de los estudiantes en su proceso | 34(89,5) | 4(10,5)
de ensefanza aprendizaje?

Tabla 4. Desarrollo de la docencia
Si No
n (%) n (%)

[ Utiliza estrategias de aprendizaje activo seglin las caracteristicas de los estudiantes?
Es caso afirmativo utiliza: 33(86,8) | 5(13,2)
Tutorias grupales (n=28)
Discusion guiada (n= 20) 24(85,7) | 4(14,3)
Aprendizaje entre pares (n=16) 15(75) 5(25)
Aprendizaje basado en problemas (n=21) 10(62,5) | 6(37,5)
Analisis de casos (n=29) 19(90,5) | 2(9,5)

26(89.7) | 3(10.3)
(Trabaja el aprendizaje autdnomo del estudiante? 31(81,6) | 7(18,4)
Considera que:
(La organizacion de las practicas clinicas genera espacios de consulta entre docente y estudiantes?
(La organizacion de las practicas clinicas genera espacios de trabajo cooperativo entre estudiantes? 32(84,2) | 6(15,8)
(La organizacion de las practicas clinicas incentiva la participacion del estudiante en su aprendizaje?

30(78,9) | 8(21,1)

34(89,5) | 4(10,5)
Utiliza estrategias de motivacion al estudiante. 31 7(18,4)
En caso afirmativo: ;jcuales? (81,6)
1.- Analisis reflexivo (n=25) -
2.- Analisis critico (n=19) 25(100) -
3.- Aportacion evidencia (n=19) 19(100) | 2(10,5)

17(89.5)
(Fomenta en los estudiantes la capacidad de responsabilizarse de su propio aprendizaje? 38(100) -
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En las Tablas 5 y 6 se objetivan aspectos relacionados con la tutorizacion y evaluacion del aprendizaje.

Tabla 5. Evaluacion del aprendizaje

Si No
n (%) n (%)
(Ha recibido formacién que le capacite para evaluar al alumnado? 9(23,7) | 29(76,3)

(Cree que necesitaria formacion especifica sobre como evaluar las practicas clinicas?
35(92,1) | 3(7,9

(Conocen sus alumnos los criterios de evaluacion que se van a aplicar en su proceso enseflanza-

aprendizaje? 30(79) 8(21)
(Cree que cuenta con los recursos metodoldgicos necesarios para evaluar la adquisicion de
competencias por parte de sus alumnos? 13(34,2) | 25(65,8)
(Conoce estrategias de evaluacion formativa en el marco del Espacio Europeo de Educacion
Superior? 4(10,5) | 34(89,5)
( Utiliza técnicas de evaluacion relacionadas con el aprendizaje especifico de su unidad de
cuidados? 28(73,7) | 10(26,3)
( Utiliza algunas de estas herramientas de evaluacion formativa?
- Incidente critico 18(47,4) | 20(52,6)
- Self-audit 3(7,9) | 35(92,1)
- Mini-cex 38(100)

- Videograbaciones docentes 6(15.8) | 32(34.2)
- Analisis de casos 31(81,6) | 7(18,4)
. ., . . 34(89,5) | 4(10,5)
- Sesiones de tutorizacion, con registro de contenidos tratados en estas. 24(632) | 14(36.8)
- Materiales generados para actividades especificas 1 (Zé) 27(7 i)

- Diarios o informes de autorreflexion

Tabla 6. Tutorizacion del aprendizaje

Si No
n (%) n (%)

(Detecta necesidad de recibir, mejorar o ampliar su formacion para asumir una tutorizacion eficaz? | 34(89,5) | 4(10,5)

(Detecta necesidad de formacion para tutorizar y guiar el aprendizaje del alumnado? 31(8L,6) | 7(18,4)

(Considera que ha recibido la suficiente formacion para facilitar el logro de competencias por parte | 7(18,4) | 31(81,6)
de los estudiantes que tiene a su cargo?

(Planifica e implementa tutorias adaptadas a las necesidades de aprendizaje del estudiante? 28(73,7) | 10(26,3)

En la Tabla 7 y 8 se observa aspectos relacionados con la capacitacion docente, asi como necesidades
formativas.

Tabla 7. Competencia docente

Si No
n (%) n (%)
(Considera que precisa de formacion para aumentar el rendimiento de los estudiantes? 27(71) 11(29)
(Considera que precisa formacion para adaptar estrategias de aprendizaje especificas en su unidad | 27(71) 11(29)
de cuidados?
(Habitualmente reflexiona sobre como mejorar su practica docente? 38(100)

(Considera que necesita méas formacion para implementar medidas mas eficaces para promover el | 32(84,2) | 6(15,8)
aprendizaje de los estudiantes a su cargo?

(Su unidad de cuidados le permitiria implantar nuevas herramientas para evaluar la formacion | 35(92,1) | 3(7,9)
adquirida por el alumnado?

(Considera que necesitaria mas formacion para utilizar herramientas para evaluar el aprendizaje | 34(89,5) | 4(10,5)
adquirido de manera creativa y critica?

Tabla 8. Formacion continua docente

Si No
n (%) n (%)
(Considera necesario el uso de las TICs en su funcion docente? 33(86,8) | 5(13,2)
(Cree necesario recibir formacion relacionada con metodologias docentes? 36(94,7) 2(5,3)
(Estaria dispuesto a asistir a cursos de formacion con el fin de mejorar la calidad de la docencia | 37(97,4) 1(2,6)
clinica?
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4.- DISCUSION

La ensefianza de la enfermeria, esta obligatoriamente ligada a la ensefianza en hospitales y centros de salud,
siendo una practica compleja y multifuncional. E197,4% de los tutores clinicos opinan que la labor docente
aporta valor a la institucion sanitaria. Sin embargo, mas del 71% de estos no pueden compatibilizar esta
labor de tutorizacién en su jornada laboral. Este hecho puede estar relacionado con una falta de
armonizacion entre la cultura académica y la estrictamente asistencial. En este mismo contexto, mas del
52% de los estudiantes manifestaron no contar con tutorias que facilitaran un aprendizaje reflexivo y
participativo®.Tal vez seria necesario definir los objetivos docentes de los profesionales de manera clara
como se hace con los asistenciales en el marco del programa de gestion convenida y en el escenario de un
hospital/centro universitario”®. Esto darfa lugar a una gestion centrada no solo en los objetivos asistenciales
sino también en la docencia y en la investigacion, con una regulacion similar a la formacioén de posgrado
donde todo estuviera mejor definido y se pudiera auditar con el objetivo de corregir carencias. Esto
generaria sinergias, entre ambas instituciones, mejorando la calidad docente, facilitando la transferencia y
aplicacion del conocimiento generado y contribuyendo a la mejora de la asistencia sanitaria.

Evaluar el aprendizaje adquirido desde el enfoque de competencias y resultados de aprendizaje requiere de
una estrategia pedagogica, con la implicacion y vision global de todos los actores implicados. Evaluar el
aprendizaje en el contexto de las practicas clinicas es complejo y no existe un estandar para llevar a cabo
este proceso, de ahi el desencanto por parte de muchos estudiantes sobre la calidad de sus précticas clinicas’.
De este estudio, se desprende que el sistema de evaluacion actual (actividades, portafolio e informe de
evaluacion del tutor clinico) no es adecuado para la mayoria de los tutores por diversos motivos: exceso de
trabajo (81,6%), requiere de mucho tiempo para poder ser evaluado e inadecuado para medir los resultados
de aprendizaje (71,1%), poco 1til para evaluar competencias del Practicum (78,9%), enfocado mas en la
evaluacion de los contenidos tedricos (68,4%) que practicos. Este mismo sistema de evaluacion es adecuado
para evaluar el aprendizaje adquirido solo para el 7,7% de los estudiantes®. Una revision sistematica'® pone
de manifiesto que el uso de portafolio mejora el conocimiento y la comprension e incrementa la
autoconciencia, la participacion y la reflexion. Aunque el tiempo que se precisa para la elaboracion del
portafolio puede ser una dificultad para otros aprendizajes clinicos'!.

La estrategia pedagogica que requiere el nuevo modelo de enseflanza debe potenciar tantos los procesos
académicos como la formacion del profesional, en este caso del tutor clinico. Cabe destacar que mas del
76% de los profesores no han recibido formacion para evaluar al alumnado en este nuevo contexto
educativo. El 92% considera necesitar esta formacion, el 65,8% no cuenta con los recursos metodologicos,
y el 89,5% no conoce la estrategia de evaluacion por competencias en el marco del EEES. En este mismo
contexto, mas del 50% de los estudiantes valoran negativamente la labor del tutor clinico (dedicacion,
resolucion dudas, conocimiento plan de estudios, metodologia docente, aprendizaje por competencias)®,
esta percepcion negativa es mayor en niveles de aprendizajes superiores (Practicum III, IV y V).

Otro aspecto determinante para alcanzar la excelencia exigida en este contexto es la coordinacion con otros
docentes y mas del 70% de los docentes no tienen esta disponibilidad. Esto podria considerarse un indicador
de proceso en la funcion docente de los profesionales con el mismo peso que los relacionados con la funcion
asistencial. Esto plantea la necesidad de trabajar, ambas instituciones, de manera conjunta e integrada, con
una implicacion activa y un compromiso con la docencia, desarrollando metodologias docentes y de
evaluacion formativa que permitan la mejora continua, hecho manifestado por otros autores’”.

La tutorizacion clinica, como método pedagdgico, permite al alumnado integrarse en un contexto real,
formado por un equipo multidisciplinar, adquiriendo competencias en comunicacion y pensamiento critico,
al ser escuchado, atendido y orientado en su aprendizaje tutelado de manera personalizada'?. E1 70% de los
docentes implementan la funcion tutorial. Sin embargo, el 92% de estos no disponen de un sistema de
registro que evidencie este aprendizaje guiado. La posible explicacion de este hecho puede estar relacionado
con la falta de tiempo en la jornada laboral y con la falta de formacion, manifestado por mas del 80% del
profesorado, en aspectos relacionados con: tutorizacion eficaz, aprendizaje guiado y evaluacion por
competencias. Mas del 52% del alumnado manifesté en este mismo contexto, que no tenia tutorias que
facilitaran un aprendizaje desde la reflexion, participacion y retroalimentacion®. El 43% de los docentes
manifiesta fomentar un aprendizaje reflexivo, critico (32%) y con aportacion de evidencia (29%). Estos
datos estan en concordancia con la percepcion que tiene el alumnado® del aprendizaje adquirido segiin la
relacién con el tutor clinico.

El déficit de tutorias eficaces condiciona que el estudiante pueda beneficiarse de una evaluacion formativa
de calidad, durante el proceso de formacion practica'>. Con un anélisis inicial € intermedio se pueden
analizar las fortalezas y los aspectos a mejorar, asi como plantear recomendaciones adecuadas para corregir

148 ISBN 978-84-09-22254-4



VIl Jornadas Iberoamericanas de Innovacién Educativa en el Ambito de las TIC y las TAC
Las Palmas de Gran Canaria, 19 y 20 de noviembre de 2020

y apreciar el progreso objetivo en dicho aprendizaje. El 46% del alumnado manifiesta que el profesorado
no conoce el progreso de su aprendizaje’®. Tal vez para evaluar las competencias clinicas, se puede asignar
al estudiante un caso clinico y mediante la observacion sistematica del docente, ver si consigue
comprenderlo y busca una soluciéon movilizando conocimientos, actitudes y pensamiento metacognitivo.
Esto podria ser una estrategia que permita al estudiante aprender a evaluarse, entendiendo su propio
aprendizaje individual (rol activo del estudiante en este proceso) y desarrollar habilidades del aprender a
prender a lo largo de toda la vida.

En este sentido, mas del 70% del profesorado manifiesta que necesita formacion para aumentar el
rendimiento de los estudiantes en herramientas para la tutorizacion, metodologias docentes y evaluadoras
centradas en el aprendizaje, con el fin de poder adoptar estrategias de aprendizajes especificas y poder
evaluar el aprendizaje adquirido de manera critica. En esta misma linea y contexto, el 40% del alumnado
considera que el tutor no esta bien formado, un 52% manifiesta que los docentes no conocen las necesidades
de aprendizaje de los estudiantes, el 49% no se sienten motivados por el tutor de practicas clinicas, y casi
el 27% opina que el profesorado no es respetuoso con el estudiante®.

Por otro lado, otro actor implicado en la formacion de los estudiantes son los profesionales del sistema
sanitario. E1 97,4% de los tutores clinicos cuenta con la colaboracién de estos profesionales en la actividad
docente. Muchas veces se desconocen las necesidades de estos, careciendo en muchas ocasiones de voz en
el proceso de aprendizaje del estudiante. E1 59% de los estudiantes considera que dichos profesionales no
estan bien formados, un 72,4% manifiestan que carecen de habilidades docentes y un 52,4% dicen que no
son respetuosos con los estudiantes®. Las relaciones interpersonales adecuadas son importantes en el
aprendizaje y forman parte de las competencias que debe adquirir el estudiante para poder realizar una
practica profesional con éxito. Esto confirma la necesidad de formacion de todos los profesionales
implicados en la formacién de estudiantes de enfermeria, hecho puesto de manifiesto por otros autores'?!3.

Como aspectos facilitadores, para implementar mejoras destacar que el 100% de los tutores clinicos
reflexionan sobre como mejorar su practica docente, el 92% opinan que la unidad de cuidados permite
implementar medidas mas eficaces para promover el aprendizaje de los estudiantes y el 97,4% estan
dispuestos a recibir formacion con el fin de mejorar la calidad de la docencia clinica.

El proceso de aprendizaje practico clinico en el contexto actual, exige un cambio de rol del profesor de
practicas clinica donde no sea un mero instructor sino un agente facilitador en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, donde el estudiante debe adoptar un rol activo en todo el proceso. Esto requiere de
metodologias innovadoras donde no prime solo la racionalidad técnica. Por otro lado, se debe valorar en
este proceso la figura de la enfermera asistencial con el fin Gltimo de articular e integrar las practicas clinicas
y la teoria y poder conseguir aprendizajes mas significativos en el alumnado.

5.- CONCLUSIONES

1. Los tutores clinicos consideran que su labor docente es importante para la institucion sanitaria, a pesar
de la escasa integracion de esta actividad en los programas de gestion convenida. Esta es una situacion
que requiere ser resuelta mediante un compromiso firme de cooperacion por parte de las dos
instituciones que impulse la calidad de la docencia y la transferencia de conocimiento.

2. Elproceso de aprendizaje clinico en el contexto actual exige un cambio de rol del profesor de practicas
de modo que no sea un mero instructor, sino un agente facilitador en el proceso de ensefanza-
aprendizaje. Esto requiere de metodologias innovadoras donde no prime solo la racionalidad técnica.
En este proceso se debe tomar en consideracion la figura de la enfermera asistencial con el fin ltimo
de articular e integrar las practicas clinicas y la teoria y poder conseguir aprendizajes significativos en
el alumnado.

3. Nos parece importante disefiar un programa de acogida a nuevos tutores en el que no solo se lleve a
cabo una ensefianza formal de estrategias metodologicas de ensefianza y evaluacion, sino que también
pueda ser un espacio de discusion que propicie la innovacion y la introduccion y/o mejora de
herramientas que promuevan una mayor capacitacion del alumnado, al tiempo que aporta al
profesorado clinico un espacio compartido de aprendizaje e investigacion.

4. Espreciso tomar en consideracion a los profesionales enfermeros que colaboran en la formacion clinica
de los estudiantes por su relevante papel en el proceso de enseflanza aprendizaje en contextos
asistenciales. Es preciso que cuenten con habilidades que les capaciten para emitir juicios sobre el
desempefio de los estudiantes. Asimismo, resulta de especial importancia que los colaboradores
conozcan los resultados de aprendizaje esperados en cada uno de los niveles del Practicum, a fin de
que puedan concretar sus valoraciones. Para dar satisfaccidon a estas necesidades es preciso identificar
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factores motivadores que les animen a participar en programas formativos, que podrian ser llevados a
cabo por los tutores clinicos, una vez estos cuenten con la preparacion necesaria.

5. En linea con lo anterior nos parece de interés desarrollar una guia de practica clinica donde estén
definidas las competencias y actividades precisas para conseguir los objetivos de aprendizaje en cada
nivel del proceso y en cada contexto clinico.

6. La actual herramienta de evaluacion deviene ineficaz para cumplir su objetivo, por lo que se hace
necesaria su revision. Consideramos conveniente introducir otras herramientas de evaluaciéon que
atiendan a otras fuentes de la misma, como es la observacion estructurada para la evaluacion del
aprendizaje in situ, otorgandole un valor superior al que tiene en la actualidad.
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