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RESUMEN   

 Este trabajo centra sus esfuerzos en una investigación documental sobre el 

“Practicum” en la formación profesional en áreas de la salud, en general, y en 

psicología clínica y de la salud, con el objetivo de describir y sintetizar los hallazgos de 

los estudios realizados, y fundamentar una propuesta metodológica para el desarrollo 

del practicum, a nivel licenciatura, en el campo de conocimiento de la psicología clínica 

y de salud, sobre la base de la evidencia teórica y empírica a partir de una meta 

síntesis y revisión sistemática. 

La metodología utilizada fue mixta, se llevó a cabo en tres fases:  1) Metasíntesis del 

practicum en licenciatura; 2) Revisión sistemática del practicum en la formación de 

profesionales de la salud y 3) Revisión sistemática del practicum en psicología clínica y 

de la salud. Cada una de estas fases se llevó a cabo mediante la metodología 

propuesta por Cochrane y la colaboración Campbell para asegurar la validez de los 

resultados reportados. Para la recolección de artículos que apoyaron la investigación, 

se consultaron las bases de datos Pubmed, EBSCO, PsycInfo, Redalyc y algunos 

artículos externos relevantes. Como conclusión de esta investigación se encuentra que 

el practicum posibilita el aprendizaje reflexivo y situado, favorece el desarrollo de 

competencias y actitudes profesionales.  En segundo lugar, se ubican los planes 

curriculares, competencias profesionales, niveles de reflexión, la autopercepción del 

desempeño en estudiantes y desempeño docente como criterios para la evaluación del 

practicum. Así mismo la figura de las y los Tutores/supervisores tienen el papel 

esencial de recibir, acompañar y guiar a las y los estudiantes en su aprendizaje y 

reflexión teórico-práctica. Por otra parte, se ubican como riesgos principales del 

practicum: la falta de comunicación y retroalimentación, emociones y actitudes 

negativas de los estudiantes y tutores relacionadas al practicum; planeaciones 

deficientes que carezcan de claridad. Dentro de este marco resalta la necesidad de la 

planeación, supervisión, evaluación y seguimiento del practicum. 

Palabras clave: revisión sistemática, practicum, psicología clínica y de la salud, 

educación superior, Metasíntesis.   
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INTRODUCCIÓN  

La transición de la formación universitaria hacia el campo laboral representa un 

paso importante en el futuro laboral, la empleabilidad depende en gran parte de la 

experiencia práctica, este proceso ha sido abordado en el mundo principalmente 

mediante las prácticas profesionales y las pasantías (Rueda, 2014). La formación inicial 

de las y los futuros profesionistas ha sido un tema de discusión a lo largo de los años y 

la importancia del desarrollo de competencias en la formación inicial de las y los 

estudiantes de licenciatura y para esta investigación en específico, de las y los 

estudiantes en las áreas de psicología clínica y de la salud, se vuelve cada día más 

necesaria para que los y las estudiantes puedan involucrarse en el mundo laboral 

actual. Dentro de este tema, la formación en la práctica supervisada es de importante 

relevancia en el desarrollo de actitudes, habilidades y conocimientos específicos de su 

profesión.  

Las prácticas profesionales generalmente forman parte de las actividades 

académicas, curriculares o de formación realizadas durante la universidad, mientras 

que las pasantías son el ejercicio del pasante en las facultades y profesiones; 

entendiéndose como pasante a la persona que asiste y acompaña al maestro de una 

facultad en el ejercicio de ella, para imponerse enteramente en su práctica.” (RAE, 

2001 como se cita en Rueda, 2014) 

Al respecto, Guevara (2016) plantea las prácticas como un espacio fundamental 

de la formación inicial y remarca la necesidad de continuar investigando la materia. 

También menciona la existencia de tres pilares esenciales a considerar dentro de estas 

mismas a los que nombra la “tríada de las prácticas” (Chalies, escalie & bertone, 2012, 

como se cita en Guevara, 2016), compuesta por: las y los practicantes, los y las 

docentes orientadoras o co-formadoras, quienes reciben a las y los practicantes en sus 

salones de clase y las y los profesores de prácticas, a cargo del espacio curricular de 

práctica. 

Existe una preocupación importante sobre cómo disminuir la brecha entre las 

conexiones de la idea de conocimiento profesional y aquellas competencias que se 
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exigen a las y los profesionales en el campo real y/o laboral (Rodríguez, 1998). Esto 

implica formar y conceptualizar nuevos procesos específicos de enseñanza-

aprendizaje; hablar de la necesidad de mejorar la formación a partir de espacios y 

programas donde los estudiantes puedan desarrollar sus habilidades y competencias. 

La Comisión Europea (2012, como se cita en Rueda, 2014) realiza un estudio sobre los 

acuerdos y el estado de las prácticas de los países que le conforman con la finalidad de 

mejorar las mismas, encontrando que los periodos de prácticas se han visto afectados, 

debido a que a los y las estudiantes son puestos a realizar actividades que no 

contribuyen a su desarrollo profesional, por lo que dicha organización concluye con la 

necesidad de tener un marco de calidad para el periodo de prácticas.  

Zabalza (1990, citado en Pascual et al, 2010) menciona que unas buenas 

prácticas deben tener como eje central de sus objetivos, que las y los alumnos sean 

capaces de traducir la experiencia masiva que les proporciona su contacto con la 

realidad en preguntas y cuestiones.  

En México, existen las prácticas profesionales dentro del ámbito académico y en 

específico de nivel universitario, siendo requisito cubrir un nivel de práctica para la 

titulación; regularmente se realizan como servicio social que, aunque su función 

principal corresponde a una retribución a la población, también posee un grado de 

profesionalización al acercar a los estudiantes a un campo real laboral (Rueda, 2014). 

Actualmente, en la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de 

México (UNAM), existen prácticas dentro de las asignaturas del plan de estudios 2008 

y programas de prácticas profesionales supervisadas extracurriculares; sin embargo, 

no se cuenta con un modelo estructurado y sistematizado de prácticas que garantice 

una experiencia en escenarios auténticos que fomenten el desarrollo de competencias 

profesionales.  

La Coordinación y Seguimiento del Diagnóstico Curricular (COSEDIC) (2015, 

como se cita en Jiménez y Rivera, 2021), reporta en los resultados de sus encuestas 

que las y los alumnos señalaron que había poca experiencia práctica y que hacía falta 

un programa de prácticas en escenarios. Jiménez y Rivera (2021) destacan una serie 

de necesidades actuales en la formación práctica de la Facultad de Psicología: Falta de 
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instituciones o escenarios de formación, falta de docentes y supervisores, necesidad de 

establecer en el plan de estudios asignaturas de formación en la práctica vinculadas a 

bloques de materias, necesidad de otorgar constancias a estudiantes y también a 

supervisores externos, necesidad de promover la opción de titulación por informe de 

prácticas, necesidad de sistematización y difusión de programas, falta de modelos de 

formación en servicio y de evaluación, lineamientos de operación, protocolos de 

seguridad, entre otros elementos como son, la inclusión de tecnologías que faciliten las 

labores. 

Aquí es donde surge la idea de un “practicum” en psicología clínica y de la salud. 

El Boletín oficial del estado en España definió al practicum como conjuntos integrados 

de prácticas a realizar en centros universitarios o vinculados a la universidad por 

convenios o conciertos que pongan en contacto a los estudiantes con los problemas de 

la práctica profesional, que también podría ser de investigación, ya sea de forma total o 

parcial (BOE, 1983, como se cita en Gil y Climent, 2005; Cid, 2012)  

El paso de prácticas a practicum se dio por primera vez en la Unión Europea en 

1983, con la llegada de la Ley de Reforma Universitaria (LRU). Con esto, la forma 

atomizada de la organización de los estudios en las prácticas, cambio a la visión del 

practicum. Éste, a diferencia de las prácticas, considera una organización más 

curricular e integrada (Zabalza, 2011). 

Quienton (2010) menciona que un practicum es una experiencia que requiere de 

la aplicación práctica de la teoría o conocimientos conceptuales-teóricos. La mayoría 

de las educaciones profesionales, ya sean medicina, enfermería, psicología, derecho o 

trabajo social, implementan alguna forma de practicum, internado, preceptoría, para 

ayudar a los estudiantes a aprender cómo aplicar el conocimiento y principios 

generales a situaciones reales, problemas o preocupaciones; por lo tanto, se requiere 

una metodología que garantice que los y las estudiantes tengan un acercamiento 

práctico a los problemas laborales reales dentro del plan de estudios.  

Canet & González (2015) agregan a la definición del practicum, el apartado de la 

tutela o supervisión, como un punto clave para el funcionamiento de éste; plantea el 
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concepto de practicum, como un periodo tutelado de formación activa y reflexiva, 

planificada de forma continua o discontinua en el currículum, pero articulada y pensada 

como un todo; es el espacio de intersección entre la universidad y el mundo laboral, en 

el cual se da inicio a la socialización profesional en escenarios reales. Es por ello que 

es un espacio de aprendizaje excepcional para el logro competencial. 

 Al revisar la información sobre esta propuesta metodológica de formación, 

surge la interrogante  que motiva la presente investigación documental: Hasta el 

momento, ¿Cuáles son los hallazgos de los estudios realizados, respecto al practicum 

en la formación profesional en áreas de la salud, en general, y en psicología clínica y 

de la salud, en particular?  
Con este planteamiento, el método de la presente investigación incluye una 

meta-síntesis de los artículos teóricos y de investigaciones primarias, así como una 

revisión sistemática del ´practicum en el área de la salud´ y del “practicum de 

psicología”, siguiendo los lineamientos de la organización Cochrane y la Colaboración 

Campbell, para el desarrollo de revisiones sistemáticas basadas en evidencia científica. 

Esta revisión servirá de base para realizar una propuesta metodológica curricular para 

el desarrollo de un practicum en psicología clínica y de la salud en pre-grado; servirá 

como evidencia de la utilidad de este modelo homologado de prácticas, que, a su vez, 

cubra las necesidades de formación de la población estudiantil.  

 Se parte del supuesto de que una estructura específica del practicum centrado 

en el desarrollo de competencias, supervisión y servicio a usuarios externos 

beneficiados por las prácticas,  tendrá un efecto estructurador que potenciará los 

beneficios en la formación de las y los alumnos del área de psicología clínica y de la 

salud, lo cual a su vez, tendrá cambios positivos en el procedimiento de atención y el 

servicio que las instituciones o centros receptores de las y los practicantes brindan a 

las y los usuarios. Todo esto centrado en la formación y desarrollo personal de las y los 

futuros profesionistas, que facilite su inclusión a los campos laborales.  

 De aquí parte el presente trabajo como una investigación documental que tiene 

como objetivo el análisis de la literatura existente sobre los diversos estudios y 

conceptualizaciones teóricas que se han realizado acerca del practicum; se explora así 
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las ventajas y/o desventajas que representa tener la inclusión de un “practicum” en la 

formación inicial y la inclusión de un practicum basado en competencias y supervisión 

en el modelo del plan de estudios de la Facultad de Psicología de la UNAM.  

El presente trabajo pertenece al proyecto “Desarrollo de competencias 

profesionales en psicología clínica a través de programas de práctica supervisada “, 

Programa de Apoyo a Proyectos para Innovar y Mejorar la Educación PE308220 y 

pretende servir como una fuente de sustento científico que respalde el uso de la 

metodología del practicum. Para llegar a este resultado se llevó a cabo una síntesis y 

análisis de información con un enfoque práctico de los estudios con mayor evidencia 

científica posible.  Utilizando métodos sistemáticos y explícitos para identificar y 

seleccionar estudios, evaluarlos críticamente, extraer los datos de interés y analizarlos. 

Este proyecto PAPIME tiene como objetivo desarrollar una propuesta 

metodológica de adaptación curricular para programas de prácticas supervisadas en 

clínica y de la salud en las asignaturas del área terminal de la licenciatura, basadas en 

el modelo de supervisión, en cuanto a la evaluación de competencias profesionales, 

desempeño del supervisor y la validación social por parte de las y los usuarios.  

El contenido de la presente tesis se organiza en dos capítulos: el primero tiene 

por nombre “el practicum en la formación profesional en psicología” y contiene una 

exploración de la evolución del practicum en la formación profesional, los modelos que 

le sustentan, como son los modelos de aprendizaje basados en la experiencia y el 

contexto: aprender haciendo (learning by doing). Además, se consideran elementos 

como definiciones, componentes, desarrollo, evaluación, seguimiento, supervisión, 

riesgos y beneficios e incorporación de tecnologías en el practicum. El segundo 

capítulo: “desarrollo de competencias en psicología clínica y de la salud” incluye las 

definiciones de competencias profesionales, competencias profesionales en psicología 

clínica y de la salud y la supervisión en la formación de psicología clínica y de la salud. 

Posteriormente se describe el proceso de la meta síntesis y revisión sistemática, así 

como los resultados de la investigación.  
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1. EL PRACTICUM EN LA FORMACIÓN PROFESIONAL EN PSICOLOGÍA  

 

El punto de partida de esta investigación inicia con la contextualización del modelo 

practicum, en la búsqueda de explicar el origen y la relevancia de este modelo. En los 

siguientes apartados se retomará su origen, modelos que le sustentan, definiciones, 

componentes, beneficios y riesgos. Asimismo, se contrastarán las características del 

modelo con las necesidades actuales que se viven en la Facultad de Psicología.  

1.1 Evolución del practicum en la formación profesional  

A lo largo de la historia, la educación superior ha enfrentado varios cambios y 

procesos; a continuación, se describen algunos de estos cambios y se explica el 

proceso que se ha tenido respecto a la inclusión del practicum en las licenciaturas. 

En 1990, el practicum aparece como asignatura troncal por primera vez en 

España y fue incorporándose paulatinamente a las licenciaturas en psicología de las 

universidades españolas (López et al., 2012). Posteriormente, con la reestructuración 

proveniente de los Espacios Europeos de Educación Superior (EEES), se plantea la 

necesidad de generar cambios en la evaluación, que aseguren el desarrollo de 

competencias de cada titulación. Se plantea que el objetivo del aprendizaje 

universitario ha de ser que el alumno adquiera una combinación de competencias para 

su desarrollo profesional, proporcionando la oportunidad de aprender a través de la 

experiencia directa en contextos profesionales reales (Zabalza, 201, Mendez, 2011, 

como se cita en López et al., 2012)   

 En 1999, la Unión Europea con la Declaración de Bolonia presenta la base de 

“los Espacios Europeos de Educación Superior” (EEES) y posteriormente la retoma en 

Praga (2001), Berlín (2003), Bergen (2005), Londres (2007), Lovaina (2009) y Budapest 

(2011) (como se citan en Pérez & Burguero, 2011). Dicha declaración tuvo como 

objetivo armonizar los sistemas educativos y reestructurar la educación superior en 

aspectos como la metodología de enseñanza, aprendizaje, estructura curricular, 

gestión de docentes, etc. (Martínez, 2011). Rue (2007, como se cita en Pegalajar, 
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2013) menciona que los EEES rompen con el concepto tradicional del profesorado, 

tanto en contenido como en métodos de enseñanza y evaluación. Además, con ellos se 

diversifica la metodología docente y se introducen nuevas formas de aprendizaje como 

el colaborativo, la tecnología de información y la comunicación en el proceso de 

aprendizaje y enseñanza (Font-Mayolas, 2005, Menéndez, De Paco & Parrón, 2009, 

Pascual, 2004, como se citan en Pegalajar, 2013). 

 

Los EEES han implicado el análisis y la reflexión en profundidad tanto de los 

contenidos de las materias que componen los planes de estudios, como de los 

enfoques y las metodologías docentes. El desafío proyectado es que las y los futuros 

profesionales serán autónomos en la práctica disciplinar cuando, gracias a su 

formación y desarrollo, sean competentes para pensar, diseñar, planificar y ejecutar en 

su práctica (Fernández-Collado, 2009, como se cita en Canet & González,2015). 

 

 En 2009, se agrega a la discusión el compromiso que la educación superior y 

universidades tienen con la sociedad y la formación en valores éticos y democráticos 

de las y los estudiantes. Con este planteamiento se presenta un nuevo reto para la 

educación superior, que deberá ser dirigida hacia a la adquisición y desarrollo en las y 

los estudiantes de competencias genéricas y específicas, desde un enfoque humanista 

y socio-constructivista (Pérez & Burguero, 2011). 

 

 Zabalza (2013) menciona que, debido a los acuerdos de la Unión Europea, la 

mayoría de las universidades de dicho continente, han comenzado a desarrollar un 

practicum, teniendo en cuenta que contar con prácticas externas no es suficiente; es 

indispensable que esas prácticas cumplan con la calidad y los objetivos formativos; 

planeadas como periodos de formación, integradas en sus planes de estudios y que se 

realizan fuera de la institución académica, en espacios reales. 

 

Considerando lo anterior, la formación del psicólogo ha experimentado cambios 

drásticos en las últimas décadas, a la par de la evolución de la educación superior en 

general, la formación en la carrera en psicología ha evolucionado con el aumento y 
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modificaciones del mundo laboral, la incorporación de nuevas tecnologías y las 

demandas sociales (Tejada, 2005, como se cita en López, 2012).  

 

 La tendencia psicológica en la Unión Europa ha sido determinada, sin duda, por 

el contexto de diversidad y diferencia cultural, justicia social, ciudadanía y democracia 

(Hegarty, 2008, como se cita en Montes de Oca, 2017). A esto, se le agrega que en las 

universidades de Europa predominan diseños curriculares organizados que plantean 

una formación científica y de ejercicio profesional en dos partes: Una formación 

disciplinar básica / troncal y la segunda deviene en una inducción a los campos 

profesionales. Este proceso termina en dos grandes áreas terminales: la primera 

corresponde a la especialización académica, que pretende la formación del estudiante 

en investigación, metodología, estadística y neuropsicología, y el enfoque del ejercicio 

profesional en las áreas tradicionales de la psicología (Montes de Oca, 2017). 

 

En el plano académico, la titulación en Psicología comienza ya a desprenderse 

de la tutela filosófica de comienzos de los años setenta. Y lo hace en la Universidad 

Autónoma de Madrid, cuya Facultad de Filosofía y Letras aprueba un innovador Plan 

de Estudios, que entra en vigor en el curso 1970-71 (Blanco, 2001). En 1975, la 

Dirección General de Universidades e Investigación acepta la modificación del primer 

ciclo de la Sección de Psicología de la División de Filosofía y Ciencias de la Educación 

de la Facultad de Filosofía y Letras. Así mismo, en 1984 el Real Decreto divide a la 

Psicología en seis áreas de conocimiento (Metodología de las Ciencias del 

Comportamiento; Personalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológicos; Psicobiología; 

Psicología Básica; Psicología Evolutiva y de la Educación y Psicología Social) (Blanco, 

2001). 

 

Al reformarse los planes de estudio de la licenciatura en psicología, siguiendo la 

normativa de la Ley de Reforma Universitaria (1983), se incorpora por primera vez el 

practicum como materia troncal en la titulación, con un mínimo de 9 créditos. la 

calificación final de esta asignatura, no depende de ninguna otra y tampoco está 

supeditada académicamente a ninguna materia específica (Gil & Climent, 2005).   
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En la reunión mantenida en Granada en 1997 (Blanco, 2001) se acordó: 

1. Formalización de Convenios entre el INSALUD y la Universidad para que se 

incluya a las y los estudiantes de segundo ciclo de Psicología en las prácticas 

clínicas de la red sanitaria. 

2. Formalización de Convenios entre la Administración Educativa y la Universidad 

para que las y los estudiantes de Psicología puedan realizar prácticas en los 

centros públicos de su competencia. 

3. Formalización de Convenios con empresas públicas y privadas, Servicios de 

empleo y otras instituciones para las y los estudiantes de Psicología del Trabajo 

y de los Recursos Humanos. 

4. Formalización de Convenios con los organismos estatales y autonómicos en el 

ámbito de los Servicios Sociales para que se puedan realizar prácticas en el 

ámbito de la Psicología Comunitaria. 

5. Formalización de Convenios con el Ministerio de Justicia y otras instituciones del 

ámbito judicial para permitir las prácticas de las y los estudiantes de Psicología 

Jurídica. 

6. Los equipos económicos de las Universidades deberían fijar obligatoriamente 

una partida presupuestaria para compensar la actividad tutorial de las y los 

profesionales que colaboran con la Universidad, con una financiación directa a 

las y los profesionales, sea eximiendo de tasas a aquéllos que quieran cursar el 

tercer ciclo, estableciendo una convocatoria de becas a quienes prefieran 

reciclarse en estudios vinculados a titulaciones de la Universidad. 

7. El Consejo Social debe potenciar y desarrollar las vías de cooperación y 

colaboración Universidad-Sociedad dirigidas a este fin. 

 

 Un cambio radical comienza a partir de estas premisas, las actuaciones y planes 

relativos a los EEES iniciada en los Acuerdos en Sorbona (1998) y Bolonia (1999), y 

actualmente asumidos por cuarenta países europeos. Dicho evento propuso la revisión 

y rediseño de la estructura de la formación y la unidad básica de medida, además de su 

concepción (orientada a promover las competencias profesionales) (Peiro, 2003) 
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Durante el primer Congreso Nacional sobre la Enseñanza de la Psicología en 

1999, celebrado en Valencia, España, se abordaron los retos y perspectivas de la 

enseñanza de la psicología en el horizonte del siglo XXI. El futuro de los estudios de 

psicología, el practicum de psicología, la enseñanza práctica de la psicología y el papel 

de los laboratorios docentes, la formación de posgrado y masters en psicología y las 

implicaciones de nuevas tecnologías de la información en la enseñanza de la 

psicología (Ramos, 2003) 

 

Robert Roe (2002, como se cita en Peiro, 2003) de la Universidad de Mastricht, 

caracteriza brevemente un aprendizaje orientado a competencias como esforzado, 

inteligente y dedicado. Un proceso lleno de resistencias y múltiples estrategias para 

superar las dificultades, y las imperfecciones en su progresiva adquisición, que requiere 

de un pensamiento crítico, entrenamiento en resolución de problemas, uso de recursos, 

elaboración conceptual, capacidad de contextualizar conocimientos y destrezas, etc. 

Por último, requiere dedicación, no sólo temporal, sino actitudinal y de implicación en el 

proceso mismo.  

 

Siguiendo esta lógica, dos proyectos importantes en Europa destacan en la 

formación en psicología: Europsyt: an european framework for psychologists’ training 

en 2001 y el proyecto Europsy: developing an european diploma of psychology 2003 

(Peiro, 2003). El primero centró esfuerzos en el consenso y planeación de las 

exigencias necesarias para una cualificación adecuada de un psicólogo y la 

determinación de las competencias necesarias para el inicio del ejercicio profesional de 

la Psicología en los diversos contextos laborales y de ejercicio profesional, sin 

necesidad de supervisión por parte de otro psicólogo cualificado. Con la participación 

de diversos países, una de las ventajas de este proyecto fue englobar las 

competencias y enmarcar las competencias, de manera que éstas pudieran ser 

generalizables y lograr una equivalencia en la formación internacional en la Unión 

Europea. 
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El segundo proyecto, surge a causa de las oportunidades emergentes del 

Consejo de Ministros Europeo (Barcelona) sobre la libre circulación de profesionales en 

Europa y la iniciativa de regulación del reconocimiento profesional en los diferentes 

países de la Unión Europea. Aquí se ha puesto de manifiesto la necesidad de 

desarrollar estrategias que faciliten y potencien la práctica profesional de los psicólogos 

en los diferentes países europeos, al tiempo que se garantice la competencia, la 

calidad y la ética profesional en la prestación de dichos servicios.  El objetivo de este 

proyecto consistió en la proposición de estándares para la formación de las y los 

psicólogos profesionales en Europa mediante la concesión de un Diploma a todos 

aquellos psicólogos y psicólogas que cumplieran estos estándares relativos a su 

formación, competencia y ética profesional. 

 

Es posible apreciar que la formación europea continúa avanzando hacia una 

unificación sistematizada, que permite el intercambio y conexión internacional, evolutiva 

y con un énfasis en la evaluación y/o acreditación de los procesos de aprendizaje.  

 

 Mientras tanto, en el continente americano, más específicamente en Estados 

Unidos, en 1949, tiene lugar un comité sobre la formación en Psicología Clínica de la 

Asociación de Psicología Americana Es aquí donde aparece el modelo científico-

profesional, llamado también Modelo Boulder, planteando una formación doble para el 

psicólogo, que incluya entrenamiento práctico, así como la instrucción en los 

fundamentos y procedimientos científicos de la disciplina. Se argumenta que la 

Psicología se trata tanto de una ciencia como de una profesión, por lo que deben 

contemplarse ambos aspectos en el plan de estudios de la carrera (Benito, 2009). Más 

adelante, en 1973, el interés por la utilidad social de la Psicología toma protagonismo 

en la Conferencia de Vail, donde surge la diversificación de las especialidades y 

comienza la conceptualización de la demanda del mercado de trabajo. Inicia la 

búsqueda de un balance entre la teoría y la práctica, con una orientación a mejorar las 

posibilidades de atención a la población, y que deberían establecerse sistemas de 

evaluación de la educación y la formación de las y los estudiantes, además de sus 

efectos en la población (Benito, 2009). En 1987, en Utah, en la Conferencia Nacional 
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sobre Educación de Posgrado en Psicología, destaca un currículo troncal que plantea, 

como base la estadística, los métodos de investigación y diseños, la psicobiología, la 

percepción, los procesos cognoscitivos, el aprendizaje, la personalidad, el desarrollo, 

entre otros temas.  

 

 Desde entonces, se ha continuado trabajando en relación con los estándares 

para la acreditación de programas. Las universidades estadounidenses actualmente 

enfocan a las y los estudiantes de psicología hacia una formación científica. De manera 

similar a la europea, dividen sus planes de estudio en dos bloques, uno básico general 

y uno que enfatiza el aspecto profesional, el cual, a su vez, desemboca en dos 

opciones: la especialización en áreas de conocimiento académico y el ejercicio 

profesional en áreas tradicionales de la disciplina. Estas universidades remarcan la 

importancia del uso de escenarios como laboratorios experimentales, comunidades y 

organizaciones. La tendencia psicológica en Estados Unidos manifiesta claramente su 

interés en las neurociencias, la psicología organizacional, la educación especial, la 

salud emocional, la psicología ambiental, la psicología forense y la psicología del 

deporte (Tafet, Battafarano, & Fede, 2009, como se cita en Montes de Oca, 2017). 

 

 Por su parte, en Latinoamérica, en Colombia en 1950 comienzan las discusiones 

considerando en su mayoría los plantemientos de Boulder para la estructuración de los 

contenidos. En 1974 comenzaría a conocerse como Modelo latinoamericano o Modelo 

Bogotá. Aparecen las discusiones sobre problemáticas, debido al déficit de personal 

entrenado en las áreas de educación, salud mental, investigación sobre el 

comportamiento y por la confusión del rol profesional del psicólogo. En respuesta a 

esta situación, se plantea la necesidad del reconocimiento de la Psicología como 

ciencia y profesión y de una formación de las y los psicólogos según pautas similares 

en todos los países de la región, así como la obtención del título después de la 

acreditación de dos requisitos: escritura de una tesis y entrenamiento práctico 

(practicum o pasantía) en un área de intervención (Ardila, 1978, como se cita en Benito, 

2009). 
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 Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay, la unión “Mercosur”, tienen su primer 

avance en la formación de las y los psicólogos, estableciendo el Protocolo de Admisión 

de Títulos y Grados Universitarios para el Ejercicio de Actividades Académicas en 

Países del Mercosur que constituye un primer paso en la dirección de la libre 

circulación de psicólogos en la región. En 1998, en el VII Encuentro Integrador de 

Psicólogos del Mercosur, tiene lugar la firma del “Primer Protocolo de Acuerdo Marco 

sobre Formación de Psicólogos en el Mercosur”, donde se señalan los principios de la 

formación. Por último, en 2001 se firma el “Protocolo sobre Criterios Generales de 

Formación”, que se elabora con el objetivo de presentar propuestas orientadas al 

mejoramiento de la calidad en la formación de psicólogos, en el contexto de los 

procesos de acreditación de carreras de Psicología (Benito,2009). 

 Desde el año 2000 según Herrera y Santos (2014, como se cita en Montes de 

Oca, 2017), en el tema de Formación, ha existido una propensión a justificar la 

vinculación entre la formación de las y los profesionales de la psicología con sus 

contextos nacionales dando respuesta a las características y problemáticas específicas 

de países como México, Colombia y Argentina, entre otros. Dentro de las principales 

temáticas de formación, destacan la especialización, competencias, valores y la ética 

en las y los futuros profesionales de la salud mental. 

En México, la raíz de la formación en el área de la psicología, tuvo lugar con el 

inicio de las cátedras en las facultades de Filosofía correspondientes y en el nivel 

medio superior. Posteriormente, se creó la carrera de Psicología, en algunos casos 

dependiente de las facultades de Humanidades o Filosofía, y en otros de las de 

Medicina. Pero en todos ellos, el tipo y contenido de materias se vio influido por la 

composición de la planta docente: médicos, antropólogos, sociólogos y filósofos, los 

que predominaban respecto a las y los psicólogos (Zanatta y Camarena, 2012). 

 El primer plan de estudios de la carrera de Psicología con derecho a título 

profesional se aprobó en 1959. Luego bien, no fue sino hasta 1974 que se obtuvo el 

reconocimiento oficial a la carrera de Psicología, que daba derecho a las y los 
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estudiantes a obtener la cédula profesional. En el 2003, ya se habían otorgado 64 mil 

cédulas profesionales (Zanatta y Camarena, 2012). 

La evolución de la psicología y el ejercicio profesional de la misma, la 

especialización de las áreas de la profesión, así como de la demanda de una 

acreditación de los planes de estudios, han progresado junto con las demandas de la 

sociedad, las competencias y campos laborales.  Al mismo tiempo, junto con esta 

expansión, ha surgido la incógnita concerniente a la formación que es recibida por las y 

los futuros profesionales en el campo de la psicología clínica y de la salud. 

Durante los años 70, el incremento de universidades y escuelas que impartían la 

carrera de psicología en el país fue acelerado, pasando de la existencia de once a 54 

en un lapso corto, lo que a su vez significó un incremento de cerca de 600% de 

estudiantes aspirantes a formarse en la materia y en el país (Zanatta y Camarena, 

2012). 

Debido a este tipo de sucesos y la heterogeneidad de los planes de estudio, 

surge la necesidad de sistemas reguladores que garanticen que la formación recibida 

sea válida y confiable para preparar a las y los nuevos profesionales en salud mental. 

Con ello surge en 1971 el Consejo Nacional para la Enseñanza e Investigación en 

Psicología (Odrizola,2015), con el objetivo “establecer normas de calidad académica y 

científica, y recomendar su aplicación a las diversas instituciones de enseñanza e 

investigación en psicología en México” (CNEIP,1972, p.2, como se cita en Odrizola, 

2015). 

El CNEIP llevó a cabo una revisión y análisis de la currícula de la licenciatura en 

Psicología de la República Mexicana (Alcatraz,1979, como se cita en Zanatta y 

Camarena, 2012). Dicho análisis señalaba lo siguiente: 

1) La mayoría de los planes de estudio no contenían objetivos profesionales ni 

mecanismos claros para evaluarlos. 
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2) La currícula se basaba en un marco teórico convencional y ofrecían una vasta 

información al alumno, pero sin tener como meta alcanzar objetivos 

profesionales precisos. 

3) Las cartas descriptivas abundaban en verbalismos, sin especificar actividades 

a desarrollar por profesores y alumnos. 

4) Se privilegiaban los aspectos teóricos en detrimento de la práctica, además 

de que la formación teórica carecía de un eje rector y que las pocas prácticas 

que se promueven no eran congruentes con el ejercicio profesional de las y los 

egresados. 

5) Los planes de estudio carecían de secuencia lógica entre los contenidos y de 

congruencia en la seriación vertical, así como una falta de integración vertical y 

horizontal. 

6) Existía tal heterogeneidad en las materias, que se requería una extensa 

planta de docentes, lo que dificulta la comunicación de las academias y la 

instrumentación de programas de formación docente. 

7) El servicio social no estaba integrado al conjunto de actividades requeridas 

para asegurar la formación profesional. 

 Con el surgimiento de consejos, como el anterior mencionado, se hizo presente 

la importancia de una certificación de los planes de estudio para su validez. Es hasta 

1980 aproximadamente, que, a diferencia de lo que se ha demostrado en otros países, 

predominó la tendencia a formar psicólogos y psicólogas generales, eliminando la 

especialización temprana. En la mayoría de los programas que tomaron este rumbo se 

privilegió lo teórico sobre lo práctico, con el resultado de que las y los egresados no 

contaban con el “saber hacer” suficiente para resolver problemas en su área de 

competencia profesional (Castañeda, 1995, como se cita en Zanatta y Camarena, 

2012). 
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 El interés en la práctica supervisada surge en la década de los 80's en México y 

otros países. En nuestro país algunas instituciones educativas, como la Universidad 

Iberoamericana ( como se citan en Montes de Oca, 2017), la Universidad Autónoma del 

Estado de Morelos (Abraca, 2019), la Universidad de Baja California (UABC/UNAM, 

2013-2015), Universidad Pedagógica Nacional (UPN, 2012), la Universidad de Colima 

(CENEDIC, 2012), y la Facultad de Psicología de la UNAM (Jiménez & Rivera, 2019; 

Urbina, 1989, Ayala & Vázquez, 2001, Coordinación de Psicología Educativa, UNAM, 

2009; como se citan en Gutiérrez et al., 2019) han desarrollado esquemas de prácticas 

institucionales que parten de la necesidad de que las y los estudiantes integren tanto 

los contenidos curriculares como  las necesidades de las instituciones receptoras, 

además de tener que lograr que las y los estudiantes contextualicen los saberes 

adquiridos en busca del bien comunitario. Por otra parte, destacan la importancia del 

proceso de supervisión y señalan que la función de un supervisor o supervisora influye 

a través de la innovación de métodos y técnicas, administrando recursos con eficiencia 

y con sentido social, superando prácticas obsoletas y complicadas, enseñando a otros 

y profundizando el mismo en sus conocimientos.  

En el caso particular de la UNAM en las décadas de los 50´s, 60´s, 70´s, la 

evolución curricular concurrió entre cambios de modelos de asignaturas, con 

incrementos y disminuciones de estas mismas correspondiendo a la demanda de la 

población y facilitar el acceso a la educación a mayor población (Zanatta, 2012). 

Es hasta 1970, que el plan de estudios de la Facultad de Psicología de la UNAM 

sufre una reestructuración, mostrando una nueva estructura que prevaleció hasta 

finales de la década de los 90´s (Facultad de Psicología, 2008). Dentro de esta nueva 

estructura se pretendía dar un mayor peso a la vinculación con la práctica, 

incorporando materias que requerían el desarrollo de alguna función profesional, 

compuesto por nueve semestres divididos en tronco común y especialización en las 

áreas de clínica, psicofisiológica, educativa, organizacional y social.  Con la premisa de 

que el plan de estudios de la Facultad de Psicología debía integrar la vigencia e 

innovación disciplinaria y educativa, para poder seguir manteniendo un lugar 

preponderante en la comunidad nacional tanto en la docencia, la investigación y la 
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difusión del conocimiento, como en la calidad profesional de sus egresadas y 

egresados y la necesidad de la inclusión de un programa de especialización, da un 

paso al surgimiento de una nueva serie de modificaciones al plan de estudios que da 

paso al plan de estudios vigente (2008) (Facultad de Psicología, 2008).   

Se buscó lograr la construcción de competencias generales y específicas, 

habilidades, actitudes y valores, en respuesta al contexto histórico, cultural, económico 

y político, en los planos local, nacional e internacional. A partir del objetivo general, se 

propone que la formación en la licenciatura englobe: 

1) Los conocimientos sobre las teorías y metodologías de estudio de los 

fenómenos psicológicos que permitan comprender y explicar el comportamiento 

humano.  

2) El desarrollo de competencias de alto nivel que permitan al egresado 

diagnosticar, intervenir, evaluar e investigar en diferentes ámbitos profesionales.  

3) La integración de los conocimientos teórico–metodológicos y técnicos de la 

psicología en el desempeño profesional del más alto nivel, acorde con las demandas 

de los diferentes ámbitos de aplicación y del desarrollo de la disciplina.  

4) El compromiso permanente con la formación profesional en términos de: 

actualización, innovación y desarrollo personal.  

5) El respeto, en el ejercicio profesional, a las normas éticas, científicas y 

sociales, en un marco de tolerancia, compromiso social y responsabilidad. 

 A partir del Plan de Estudios implementado en 2008, se replantea la necesidad 

de contar con prácticas profesionales que respondan al aprendizaje de distintos 

enfoques y plataformas teórico-técnicas y metodológicas de la psicología (COSEDIC, 

2015, como se cita en Jiménez & Rivera, 2019). Esta necesidad es comprobada por el 

estudio de seguimiento a egresados del Plan de Estudios 2008, de las generaciones 

2009 a la 2012 (División de Estudios Profesionales), en el que las y los estudiantes 

refirieron falta de formación práctica. 
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 En contraste con estudios más recientes, los resultados de la encuesta para 

estudiantes de la Facultad de Psicología llevada a cabo por la Coordinación de 

Desarrollo Educativo y Coordinación Curricular en el 2017, muestran conclusiones 

similares, ya que uno de los aspectos menos satisfactorios para las y los estudiantes 

con respecto al plan de estudios 2008, fue la experiencia práctica. El 74.4% de 

estudiantes participantes de 5º semestre se mostraron insatisfechos con las prácticas 

en escenarios externos, 56.1% de los de 7º con las prácticas simuladas (role playing) y 

el 72.8% de los estudiantes de 8º con las prácticas de laboratorio. Esto deja en claro, 

que fortalecer la práctica a lo largo de la carrera, es un requerimiento de carácter 

urgente. En ese sentido, el 36.4% de los estudiantes de quinto semestre sugirieron 

aumentar la cantidad y calidad de las prácticas desde los primeros semestres y realizar 

prácticas de campo, el 39.6% de séptimo semestre señalaron fortalecer la práctica 

profesional, ampliando la difusión y la oferta de los escenarios externos para realizar 

prácticas profesionales, mientras que el 47% de octavo semestre propuso  ampliar y 

fortalecer la oferta de los escenarios externos para la realización de las prácticas 

profesionales (Jiménez & Rivera, 2019).   

 Con base en el análisis realizado por Jiménez & Rivera (2019), uno de los 

factores que ha dificultado el acceso de las y los estudiantes a la formación en 

escenarios profesionales es su baja oferta dentro de las materias curriculares y su 

carácter optativo. Se agrega a esta situación la gran cantidad de estudiantes que 

solicitan participar en alguno de los programas extracurriculares de formación en la 

práctica que se llevan a cabo en los cinco Centros de Formación y Servicios 

Psicológicos de la Facultad de Psicología y en 10 sedes externas. 

 

 En un esfuerzo por incrementar las oportunidades curriculares de formación en 

la práctica para las y los estudiantes, en el semestre 2020-1 se incrementaron la 

cantidad de escenarios profesionales en 3 más de las 24 asignaturas del campo de 

Psicología Clínica y de la Salud. Los programas de práctica en psicológica clínica se 

enfocaron en los siguientes servicios: primer contacto, actividades de promoción de la 

salud (prevención), evaluación, diagnóstico, orientación y/o consejo breve.  El participar 
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en contextos de aprendizaje en escenarios profesionales y comunitarios tiene un valor 

formativo fundamental en las y los estudiantes, además de dar respuesta al Plan de 

Desarrollo Institucional de la UNAM 2019-2023, con el que se busca “Promover la 

vinculación con la sociedad y la presencia de la Universidad como el proyecto 

intelectual y cultural más importante de la Nación” (UNAM, 2020, como se cita en 

Jiménez & Rivera,2021). 

 Según Jiménez & Rivera (2021), hasta la fecha, dentro de los principales 

problemas y áreas de oportunidad que presenta la Facultad son: el acceso a 

escenarios para las y los alumnos, depende en gran cantidad de los acuerdos que las y 

los profesores establezcan con las instituciones o comunidades. Los programas extra-

curriculares se imparten mayoritariamente en los Centros de Formación y Servicios 

Psicológicos y tanto en los programas curriculares como en los extra-curriculares, el 

cupo de los grupos es limitado por la cantidad de estudiantes que las y los profesores 

pueden supervisar en los escenarios, y también por el espacio de los escenarios. 

 Como bien se aprecia a través de la historia de la formación, a pesar de los 

grandes esfuerzos realizados, en la actualidad continúan existiendo áreas de 

oportunidad para mejorar la formación práctica en la Facultad de Psicología, lo que 

extiende la posibilidad de hablar de un practicum en psicología clínica y de la salud 

dentro de la misma. Ahora bien, siguiendo esta línea, habiendo explorado la historia del 

practicum y la formación en psicología, para dar más sentido al desarrollo de este 

modelo, es necesario explorar los modelos de aprendizaje que fundamentan dicho 

modelo. El practicum tiene como punto de partida modelos de aprendizaje basado en el 

aprendizaje y el contexto, en el siguiente apartado se describirán aquellos modelos de 

aprendizaje que son retomados por el practicum, para su planeación y garantía de la 

formación. 
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1.2 Modelos de aprendizaje basados en la experiencia y el contexto: 

Aprender haciendo (Learning by doing)  

La práctica es un elemento integrador en el aprendizaje, los modelos “learning 

by doing” corresponden a un método que se centra en la idea de aprender por medio 

del ‘hacer’, con sus raíces en los modelos constructivistas (Rodríguez y Ramírez, 

2014). Estos tipos de modelos no son tan recientes, Rodríguez y Ramírez (2014, p.55) 

citan a Aristóteles “Lo que tenemos que aprender a hacer, lo aprendemos haciendo”. 

En 1952, John Dewey comienza una metodología que propone al profesor como 

creador de escenarios definidos y claros para sus estudiantes con oportunidades de 

hacer y reflexionar sobre los resultados más allá del aula. Dentro de sus principales 

aportaciones fueron: promover la incorporación entre los contenidos de la enseñanza 

de objetos manipulables y visitas a museos, debates entre los dispositivos didácticos 

en todos los niveles de enseñanza,  la inclusión de los medios y actividades para que 

los estudiantes trabajen en proyectos individuales o en grupos, la concepción del 

docente no como una autoridad sino como un promotor de los aprendizajes, como la 

fuente de los mejores recursos y el facilitador del entorno en el que aprenderán los 

estudiantes (como se cita en Ruiz, 2013). 

 Por su parte Schön (Gutiérrez et al., 2019) plantea el modelo “Reflexión-acción”, 

integrando al practicum como una idea central, así como la tutoría o supervisión 

durante el mismo, considerando que el practicum reflexivo une la formación dogmática 

o teórica de la universidad y la práctica. Schön (1992, como se cita en Gutiérrez et al., 

2019) realza la necesidad de que las y los supervisados logren integrar, expresar y 

compartir su propia aproximación a las tareas, problemas encontrados, entendimientos 

y reflexiones dentro de situaciones reales de aproximaciones a campos reales, en los 

que  la y el supervisor promueve el desarrollo y la ejecución de competencias múltiples, 

es decir, conocimientos, habilidades, actitudes y valores (Richardson, 1990 como se 

cita en Gutiérrez et al., 2019). 

La piedra angular dentro de la teoría de Schön es la reflexión-acción, como 

competencia indispensable para el desarrollo profesional de las y los estudiantes, es 
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decir, que las y los estudiantes sean capaces de seleccionar la formas, modelos y 

medio para la resolución problemas instrumentales, bajo un marco de una racionalidad 

reflexiva en la que el conocimiento lo proporciona la acción y puede ser extraído de la 

reflexión en la acción y sobre la acción (Matos, 2006).  

Esta reflexión acción puede surgir en dos momentos de la acción, la primera es a 

la par de la acción, sobre la acción, mientras que se implementa, se retoman los 

pensamientos sobre lo que se ha hecho para descubrir el conocimiento en la acción y 

su relación con el final obtenido inesperado, y se puede reflexionar en la acción, una 

vez concretado el hecho, o tomando pausas para pensar en lo ejecutado (Matos, 

2006). 

Donald Schön (Acosta, 2010) aborda las relaciones y necesidades de un manejo 

de la técnica y práctica a través del estudio de casos, por lo que se es referente 

ineludible a la hora de indagar los significados formativos de un practicum. Para Schön, 

el practicum es la clave de arco de la complementariedad entre las racionalidades y el 

recurso formativo por excelencia para el aprendizaje del conocimiento explícito e 

implícito en las distintas situaciones de la práctica profesional. Los métodos más 

eficaces, que requieren mayor actividad por parte del aprendiz: experiencia directa, 

simulaciones, dramatizaciones y demostraciones (Schön, 1991 como se cita en 

Rodriguez y Ramirez, 2014). 

En 1975, Kolb propone un modelo de aprendizaje donde éste dependía del 

procesamiento de la información recibida, identificando dos dimensiones principales del 

aprendizaje: la percepción del medio y el procesamiento (Lozano, 2000, como se cita 

en García 2009). 

Basándose en la teoría piagetiana, Kolb (como se cita en Díaz, 2012) describe 

dos etapas distintas de la percepción del medio, la experiencia concreta y la 

conceptualización abstracta. En cuanto a la percepción también identifica dos 

procesos: el primero, “la experiencia abstracta” que consiste, como su nombre los 

expresa, en el acercamiento o puesta en práctica de lo que se busca aprender; el 

segundo proceso corresponde a la observación reflexiva. 
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La importancia del transcurso por este ciclo de etapas recae en que cada 

estudiante se verá identificado de mejor manera en alguna de ellas; la individualidad de 

las y los estudiantes los llevará al desarrollo de estrategias de aprendizaje personales 

que incluyen la preferencia por actividades en el aula, que a su vez se adapten a dicha 

especificidad y rechacen aquellas actividades que no lo les beneficien (Rodríguez, 

2018).  Aquellos estudiantes que prefieran la etapa de la experiencia concreta serán 

alumnos que aprendan experimentado, los reflexivos centraran su preferencia en la 

etapa de observación reflexiva, mientras que, los que se acomoden de mejor manera 

en la etapa de conceptualización abstracta son estudiantes teóricos; por último, 

quienes prefieren la etapa de experimentación activa, son alumnos pragmáticos, que 

aprenden haciendo (Diaz, 2012). 

La combinación y preferencia de las diferentes etapas de percepción y 

procesamiento, dan pie al modelo de cuatro cuadrantes, que explica los cuatro estilos 

de aprendizaje. Estos estilos de aprendizaje son definidos por Kolb (1984, como se cita 

en Romero, 2010) como “…las capacidades de aprender que se destacan por encima 

de otras, por consecuencia de factores hereditarios, experiencias previas y exigencias 

del ambiente actual”.  Los estilos de aprendizaje propuestos por Kolb son: 

A)   Divergente. Combina la experiencia concreta con la observación reflexiva. 

B) Asimilador. Combina la observación reflexiva con la conceptualización 

abstracta. 

C)Convergente. Combina la conceptualización abstracta con la 

experimentación activa. 

D) Acomodador. Combina la experimentación activa con la experiencia 

concreta.  

         A partir del análisis del modelo de Kolb, en 1986 Honey y Mumford (como se cita 

en Rodríguez, 2018) proponen un modelo propio, enfocado en los estilos de 

aprendizaje basados en las preferencias individuales de cada estudiante.  Este modelo 

posee un carácter actitudinal y cambiante que toma en cuenta la temporalidad de las y 



29 
 

los estudiantes, proponiendo que estos últimos pueden variar en su preferencias y 

estilos de aprendizaje con el tiempo. 

Este modelo propone al igual que el de Kolb, cuatro etapas similares (Pantoja et 

al.,2013; Rodriguez,2018), donde el aprendizaje es continuo. 

1. Experiencial: Todo aprendizaje comienza con el individuo experimentando con el 

objeto. 

2. Reflexión o revisión de la experiencia: El individuo realiza un análisis y reflexión 

de la experiencia. 

3. Concluyendo desde la experiencia: El individuo construye sus propias 

conclusiones con base en su análisis. 

4. Planeación: Una vez que se han obtenido las conclusiones, vuelve a la 

experiencia, iniciando una vez más el ciclo. 

Otro modelo que surge a raíz de la necesidad de conectar a los problemas de 

una población real con la formación académica es el modelo de Aprendizaje- Servicio, 

el cual maneja un estilo solidario de abordaje.  Tiene la bondad de cómo relaciona a las 

y los estudiantes y su comunidad, logrando una conexión más cercana a la cultura, la 

idea y el entorno que envuelven a los problemas. Su objetivo es generar una 

conciencia comunitaria en las y los estudiantes al involucrarse en la resolución de 

problemas dentro de las mismas comunidades. 

El modelo aprendizaje-servicio comienza con los modelos de aprendizaje 

basados en la experiencia y tiene sus orígenes en el planteamiento de Dewey del siglo 

XX, promoviendo el diálogo más allá de las y los investigadores. Un espacio real como 

espacio de aprendizaje, alcanza no sólo a describir e investigar, sino también a validar 

el porqué de los saberes culturales y populares. 

El modelo de aprendizaje-servicio posee una formación filosófica y de 

instrucción, el cual permite a las y los estudiantes aplicar conocimientos teóricos y 

habilidades de pensamiento crítico para satisfacer las necesidades genuinas de la 

comunidad. A través de la reflexión guiada por las y los docentes, la evaluación 
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adecuada y el conocimiento para influir de manera significativa en la comunidad, 

permite obtener una comprensión más profunda del contenido teórico, desarrollar un 

sentido de autoeficacia y comenzar un papel como ciudadanos activos (Universidad del 

Sur de Georgia, 2014, como se cita en Coffer y Lavery, 2015). El efecto que posee este 

modelo es bidireccional; los y las estudiantes enseñan y divulgan para la comunidad, 

pero a su vez también aprenden de ella (EDUSOL, 2005, como se cita en Paredes et 

al., 2017). 

La novedad de este modelo empieza con el planeamiento de la unión del 

servicio y el aprendizaje en una sola actividad educativa coherente y con una estructura 

sólida (Molina, 2012).  Según Kaye (2010, como se cita en Coffer y Lavery, 2015) todo 

modelo funcional de aprendizaje-servicio está compuesto por cuatro momentos: 

preparación, acción, reflexión y demostración.  

 Por último, el modelo La práctica basada en evidencia o EBP, por sus siglas en 

inglés, comienza con el Dr. Archie Cochrane, epidemiólogo británico, quien realiza una 

crítica a la profesión médica por no proveer evidencias rigurosas y confiables para la 

toma de decisiones sobre la atención a la salud (Moran, 2011). Es tiempo después de 

su muerte que, en 1922, se funda el centro Cochrane y posteriormente la fundación 

que posee el mismo nombre, con el objetivo de proveer fundamentos confiables para 

una práctica basada en evidencias. Más adelante en la década de los 80 surgen en el 

Canadian Medical Association Journal las primeras publicaciones sobre las revisiones 

críticas de los estudios publicados en revistas médicas (Letelier y Moore, 2003) y para 

los noventa, se crea en la Universidad de McMaster el grupo de trabajo “Medicina 

Basada en Evidencia” e inicia las publicaciones que contendrían los principios que 

rigen el paradigma (Evidence-Based Medicine Working Group, 1992 como se cita en 

Landa et al., 2013). 

 

 Landa et al. (2013) describe que la MBE está compuesta por al menos 3 

componentes fundamentales: el nivel de evidencia de la literatura científica, las 

expectativas del paciente y la experiencia del personal de salud, que, combinadas con 

el contexto, permiten que se tomen mejores decisiones respecto al cuidado de la salud 
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del paciente. Cabe mencionar que el primer componente es dividido en 5 niveles de 

evidencia:  

 

 Nivel 1- Dentro de este se encuentran las Revisiones sistemáticas con o sin 

 meta análisis y las guías clínicas basadas en la evidencia, con un grado 

 de recomendación “A”, lo que significa que constituyen el mayor nivel de 

 evidencia que puede haber en el tema, por lo que son extremadamente 

 recomendables. 

 Nivel 2- En este nivel los estudios que emplean ensayos controlados 

 aleatorizados, estos cuentan con un grado de recomendación “B”; por lo 

 que la información obtenida es recomendable.  

 Nivel 3- En este tercer nivel se ubican los estudios analítico observacionales; los 

 estudios de cohorte y proveen un grado de recomendación “C”, brindando 

 una evidencia moderada de lo que se evalúa.  

 Nivel 4- En el penúltimo nivel se encuentran los estudios correlacionales/ 

 transversales, casos únicos, casos y controles, con un grado de 

 recomendación “D”, lo que implica que poco aconsejables.  

 Nivel 5- Finalmente, las opiniones de expertos ocupan este peldaño, con el 

 grado de recomendación “I”, lo que se traduce como evidencia 

 insuficiente. 

 

 Es a partir de estos planteamientos que se define con mayor claridad los 

modelos de practica basada en evidencia (EBP). En el 2007, Bauer define el modelo 

EBP como el proceso por el cual, la mejor evidencia es utilizada de manera intencional 

para tomar decisiones sobre la salud del paciente. Requiere de la mejor evidencia que 

guía una decisión clínica (dominio de evidencia), la experiencia clínica del profesional 

de la salud para diagnosticar y tratar problemas (dominio de experiencia clínica) y 

preferencias y expectativas aportadas por el paciente al entorno de la atención médica 

(dominio del cliente).  La EBP integra la mejor evidencia empírica con la opinión de 

expertos, así como los valores del paciente para resolver problemas de carácter clínico, 
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y a su vez, funge como estrategia para aumentar la calidad del cuidado de los 

pacientes (Stichler et al., 2011 como se cita en Hung et al. 2015). 

 

DiLillo y Mc Chargue (2007) indican que el EBP enfatiza un enfoque de proceso 

para el trabajo clínico que puede aplicarse en el contexto del campo en constante 

evolución. Las y los estudiantes adquieren las herramientas necesarias para acceder al 

conocimiento más reciente, valoran críticamente ese conocimiento y lo utilizan en la 

toma de decisiones clínicas. 

La formación bajo este modelo está centrada en la mejor evidencia de 

investigación disponible, expertise clínica, preferencias de pacientes y valores. La 

aplicación de la EBP a la formación práctica universitaria, requiere de ajustes en los 

planes de evaluación y tratamiento, así como la elaboración de reportes finales, que 

permitan a los estudiantes evaluar los resultados del tratamiento y comparen los datos 

obtenidos con los hallazgos en investigación; también requiere la integración de la 

conceptualización de casos, la capacitación didáctica y los informes clínicos.  

Morán (2011) menciona que, dentro de la formación de la EBP, las y los 

profesores y estudiantes deben comprometerse con la excelencia para el cuidado a las 

y los pacientes, el desarrollo de habilidades clínicas, el juicio y razonamiento clínico, así 

como para el desarrollo de una perspectiva para adoptar, adaptar o descartar 

evidencias encontradas con base en su práctica y reflexión clínica, tomando en cuenta 

las preferencias y valores de las y los pacientes. 

Los modelos previamente descritos son retomados dentro del practicum, que 

plantea la suma de sus aportaciones más importantes, retomando las experiencias 

directas a situaciones reales, la relevancia de la práctica, las características de las y los 

estudiantes, la importancia de la reflexión para el aprendizaje y los procesos de 

formación basados en la mejor evidencia existente. Para continuar con la explicación 

de las bases del practicum, a continuación de describirán las definiciones existentes del 

practicum, además de los elementos que les componen y su puesta en práctica. 
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1.3 Definiciones, componentes y desarrollo del practicum  

 

Con la evolución de la educación superior y el establecimiento del “Practicum” como 

materia troncal en los EEESa, se han aportado nuevas definiciones a este último como 

resultado del avance de los estudios e investigaciones, tecnologías, campos de estudio 

y aplicaciones. Los estudios sobre la formación han aportado a la extensión de la 

conceptualización del practicum. Algunas de las definiciones que han marcado la 

estructura del practicum son las siguientes: 

 Para Shön (S/F, como se cita en Rodríguez, 1989; Camacho et al., 2012), un 

practicum es una situación planeada para la tarea de aprender una práctica, se sitúa en 

una posición intermedia entre el mundo de la práctica, el mundo real, y el mundo 

esotérico de la Universidad. Dentro de esta explicación Shön (S/F, como se cita en 

Rodríguez, 1989) describe 3 tipos de practicum: 

A) El primer tipo enfocará los esfuerzos y las competencias del instructor en 

transmitir y demostrar la aplicación de las reglas y las operaciones a los 

hechos de la práctica. 

B) El segundo tipo corresponde a "pensar como un/una...", las y los estudiantes 

aprenden hechos y operaciones relevantes, pero también sobre las formas 

de indagación competentes para razonar acerca del camino a seguir en 

situaciones reales. Dentro de este tipo, las y los tutores centran la formación 

en las reglas de indagación o en la reflexión en la acción, lo que culmina en 

que las y los estudiantes puedan desarrollar nuevas reglas y métodos 

propios. 

C) El tercer tipo corresponde al aprendizaje. En primera instancia, a reflexionar 

en la acción, aprendiendo primero a reconocer y aplicar reglas, hechos y 

operaciones estándar, para luego razonar sobre los casos específicos con 

base a las reglas generales de la profesión, y posteriormente desarrollar y 

comprobar nuevas formas de conocimiento. Este proceso en el que se busca 

que las y los estudiantes reflexionen en la acción sobre cómo llegar a ser 

eficaces, depende de un diálogo reflexivo y recíproco entre el tutor y el 

alumno. 
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 Zeichner (1993, citado en Pascual et al, 2010) describe el practicum como la 

observación y prácticas de enseñanza en un programa de formación inicial del 

profesorado, tanto en lo relativo a las experiencias prácticas como en las enmarcadas 

en el centro escolar. Más adelante, Hopkins, Hoffman y Moss (1997, como se cita en 

Gil y Climent,2005) mencionan que el practicum debe considerarse un proyecto mutuo 

entre la universidad, la empresa y las y los estudiantes.  

Por otro lado, Gil y Climent (2005) definen el practicum como una propuesta 

educativa que requiere que el estudiante sea capaz de integrar aprendizajes de índole 

muy diversa. Por su parte, Jiménez (2006, como se cita en Hevia & González, 2012), 

centra su definición en función de las y los docentes tutores, describiendo al practicum 

como el proceso mediante el cual una o un tutor experimentado enseña, aconseja y 

ayuda al alumno de prácticas en su desarrollo personal y profesional. 

García-Vera (2007) plantea que el propósito del practicum es, además de 

homologar una metodología práctica, crear un espacio de aprendizaje donde las y los 

estudiantes puedan sumergirse en ámbitos de su futuro trabajo profesional y puedan 

implicarse en proyectos reales donde afronten dilemas éticos y situaciones humanas 

alcanzadas por su intervención.  

Para Levett, Jones y Bourgeois (2009, como se cita en Pumarola et al., 2016) y 

Camacho et al. (2012), el Practicum es una actividad educativa que brinda capacitación 

en un sitio fuera del campus, principalmente en centros de atención médica, e integra 

los conocimientos, actitudes y habilidades que se han adquirido a lo largo del programa 

de licenciatura en enfermería a través de objetivos, contenidos, metodologías, 

actividades de aprendizaje y funciones del tutor. Es una parte importante de la 

capacitación porque brinda la oportunidad de experimentar la vida profesional. Sáez 

(2009, como se cita en Novella et al, 2011) agrega que el modelo practicum 

corresponde a una figura estructurada y sistematizada, de construcción de 

conocimiento del estudiante e integración de las lógicas disciplinares con la lógica 

profesional. 

 

Cid, Perez y Sarmiento en el 2011 (como se cita en Casillas et al., 2019) 

mencionan que el Practicum es una materia destinada a enriquecer la formación inicial, 
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complementando los aprendizajes académicos con la experiencia en centros de 

trabajo. En el mismo año, López y Fernández (2011, como se cita en Cabezas, 2017) 

definen el practicum como una materia clave en la formación de cualquier profesional al 

ofrecer la oportunidad de experimentar la actividad en contextos y situaciones reales, 

así como favorecer la cimentación de su identidad y su inserción en la futura cultura 

profesional. 

Zabalza (2013, pag.128) lo define como “conjuntos integrados de prácticas a 

realizar en centros universitarios o vinculados a la universidad por convenios o 

conciertos que pongan a las y los estudiantes en contacto con los problemas de la 

práctica profesional”. Rodríguez, Calmaestra y Maestre (2015, como se cita en Casillas 

et al., 2019) agregan que estas vinculaciones ofrecen al estudiante una tutorización 

sobre su fase de prácticas. Ésta se desarrolla en un contexto profesional real en la cual 

dicho estudiante debe participar activamente y conectar teoría y práctica a través de la 

reflexión en la acción, para poder adquirir e interiorizar los conocimientos, destrezas, 

habilidades y actitudes propias de la profesión para la que se está formando. 

Mayorga, Sepúlveda, Madrid y Gallardo (2016, como se cita en Sepúlveda, 

2017) y Saiz y Susinos (2018) describen el Practicum como aquel periodo clave en la 

formación de las y los futuros profesionales de la educación, donde las y los 

estudiantes ponen en práctica las competencias que están adquiriendo en su formación 

inicial en los contextos reales y auténticos y provocar la construcción y reconstrucción 

de su pensamiento práctico, cuyo objetivo principal es la reflexión y el aprendizaje a 

partir de situaciones con carácter de realidad. 

 

Como parte del proyecto PAPIME PE308220 (2020) al que este trabajo 

pertenece, a partir de la revisión exhaustiva de la literatura en la meta-síntesis descrita 

en los siguientes capítulos, se generó una definición del practicum como: Una 

metodología de formación curricular inicial en pregrado, a través de conjuntos 

integrados de prácticas semestrales/anuales en centros universitarios o vinculados a la 

universidad por convenios, para que los y las estudiantes adquieran aprendizajes y 

experiencia relacionados con la reflexión-acción de las situaciones reales y problemas 

del ejercicio profesional y laboral, bajo la supervisión de un profesor adscrito a la 
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coordinación de psicología clínica y de la salud, lo cual posibilita el desarrollo de 

competencias profesionales a través de la prestación de servicios psicológicos y/o 

proyectos de investigación. 

 

En cuanto a los componentes del practicum, Villa y Poblete (2004) y Hevia y 

González (2012) coinciden en que los principales son tres: las y los estudiantes, la 

universidad representada por una o un tutor académico y la entidad o institución de 

colaboración representada por una o un tutor profesional. De estos componentes las y 

los estudiantes son lo más importante, puesto que el objetivo del practicum es que 

adquieran competencias relacionadas con su vida profesional; sin embargo, los tres 

componentes son considerados en la planeación y desarrollo del practicum. Gil y 

Climent (2005) describen dos tipos de tutores:  

1) El profesor-tutor de la titulación, profesor de la universidad, encargado del trato 

directo con las y los estudiantes, quien desempeña un rol de orientación práctica 

y ayuda a los estudiantes, con funciones de asesor y entrenador de habilidades 

sociales. 

2)  El o la tutor en la empresa u organización, que trabaja en la empresa u 

organización y se encarga de la formación del estudiante, creando 

oportunidades internas al campo de trabajo y para la comprensión del mundo 

profesional.   

Por su parte, Canet y González (2015), desde una perspectiva clínica y situada en la 

enfermería habla de dos tipos de tutores:  

1) El o la Tutor Clínico, como la persona vinculada con la institución, cualificada/o 

con los conocimientos clínicos necesarios para asegurar una tutela efectiva: 

habilidades docentes, comunicativas, carácter abierto y flexible. 

2) El o la Tutor Académico: Profesor o profesora de la propia universidad, 

enfermera/enfermero docente, quien posee habilidades para afrontar y 

reconducir todo tipo de situaciones que plantee el o la estudiante, invitando a la 

reflexión. 
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El desarrollo del practicum parte de las necesidades de la formación de los estudiantes 

universitarios y las diferentes áreas de su desempeño profesional, además de 

contemplar los aspectos sociales en los que se desarrolla, es decir, el contexto o 

comunidad o población externa que se beneficia de la práctica de los estudiantes. 

Simunovic et al. (2010) menciona que un practicum efectivo debe contemplar el 

desarrollo integro de habilidades, donde él y la estudiante comprenda la importancia de 

éstas, sea consciente de los procedimientos adecuados, así como de los instrumentos 

y materiales requeridos para realizarla.   

 Salanova et al. (1999) propone y divide las actividades a desarrollar en el 

practicum en tres grandes grupos:   

a) La estancia laboral en una empresa, la cual garantice un acercamiento real a 

actividades directamente relacionadas a los espacios laborales en donde se 

desempeña, donde la experiencia va más allá de la aplicación de técnicas o 

métodos aprendidos en la formación de las aulas. Lo importante en estas 

experiencias es el contacto directo con el mundo del trabajo y de las empresas, 

su cultura, sus valores, sus hábitos y sus disfunciones. La estancia debe 

contener actividades como la observación de la actividad profesional de la 

empresa y colaboración en las tareas; negociación de la temática del "practicum" 

a desarrollar en función de la problemática observada, y los temas de los que 

podría tener asesoramiento desde la o el profesor tutor; desarrollo de la 

"estancia" monitorizada por el o la supervisor de prácticas y la o el profesor-tutor. 

Y el análisis de los datos recogidos y redacción de un informe-memoria. 

b) Mesas y charlas con expertos, donde figuras docentes/profesionales exponentes 

en las áreas de formación compartan ideas e información pertinente, así como 

de los problemas actuales de la profesión. Los y las estudiantes interactúan con 

los profesionales/docentes en estas conferencias y mesas de diálogo, lo que 

repercute en su formación profesional. 

c) Servicio de empleo y formación, mediante el cual se asesora a las y los 

estudiantes para la búsqueda de empleo, con foros y jornadas sobre empleo. 
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 Por otro lado, Junyent y Geli de Ciurana (2005) describen un practicum centrado 

en la investigación, mencionan que la fundamentación del practicum debe tener como 

pilares principales en su desarrollo:  

a) Marco comunitario: un modelo común de practicum para los diferentes estudios, 

atendiendo a la especificidad de cada uno de ellos. 

b) Basado en proyectos negociados con los centros de prácticas: Con ello se pretende 

garantizar el desarrollo de actitudes relacionadas con la investigación y el cambio en 

los y las estudiantes, y proporcionar una ayuda y colaboración real a los centros. 

c) Enfoque investigador: Para el desarrollo de actitudes relacionadas a la investigación, 

el fomento de la creatividad y de la autonomía para orientar el abordaje a las tareas del 

practicum, para evitar la adopción de planteamientos pragmáticos o rutinas alejadas de 

los planteamientos teóricos recibidos. 

d) Un nuevo marco de trabajo entre el profesorado de practicum. Con el fin de 

favorecer la máxima participación de todo el profesorado de la facultad y dedicar una 

atención especial a la mejora de las tareas de autorización. 

 

Para la correcta estructuración del practicum en las diferentes áreas de 

desempeño, Osuna (2008) propone el uso de módulos que se dividen en tres:  

El primer módulo corresponde a la “Unidad documental”, en el cual se realiza la 

introducción de las y los estudiantes a todos los aspectos y elementos que se verán 

involucrados en el practicum. El o la estudiante debe poder identificar el tipo de centro 

o institución donde realizará su actividad, los objetivos, servicios, usuarios, procesos de 

trabajo, organización del personal y los recursos del mismo. En esta introducción, él y 

la estudiante debe contar con un horario establecido de entregas, tutoría y fechas de 

evaluaciones (donde se entregarán los informes).  Este primer acercamiento debe 

contar con la participación de ambos tutores, el tutor académico y el tutor profesional.  

El segundo módulo pertenece a la “Práctica de actividad profesional”, para el 

desarrollo de este módulo el alumno debe estar completamente incorporado al centro o 

instituto donde desarrollará sus actividades. En este punto el o la Tutor profesional 

tiene la tarea de introducir al estudiantado a las actividades profesionales y le dotará de 

los mecanismos necesarios para llevarlas a cabo. Así mismo esta o este tutor es 
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encargado de revisar el cumplimiento de las asignaciones y de mantener contacto con 

el tutor académico.  

El tercer y último de los módulos responde a la “Elaboración del informe de 

prácticas”. En este módulo, el tutor académico debe proporcionar las herramientas 

(directrices para la producción de informes científicos y técnicos, cómo escribir y 

distribuir literatura gris) y los conocimientos imprescindibles para la elaboración de la 

memoria de actividades denominado como “informes de prácticas”. 

Osuna (2008) rescata la importancia de tener una guía que abarque los 

elementos recogidos por los módulos en “la guía académica del practicum”, la cual 

debe estar disponible y actualizada, para la posibilidad de consulta de las y los tutores 

y las y los estudiantes. Esta guía debe contener la Normatividad del practicum, el 

programa general de la materia, objetivos y competencias, contenidos y modularidad, 

metodología de trabajo y temporalidad, créditos y datos de la materia, contactos de las 

y los tutores e información básica para la elaboración de informes de prácticas y fechas 

de entrega.  

 Zabalza (2013) retoma el papel de unas prácticas adecuadas para el correcto 

desarrollo, por lo que la innovación sistematizada  que se presenta en el practicum, 

conlleva retos  y oportunidades como son: La renuncia de la universidad y sus 

elementos como único contexto, es decir, que tanto la institución académica como el 

profesorado compartirán la función formativa con las instituciones receptoras y los 

profesionales que les representan; el replanteamiento y la diversificación del estatus de 

los estudiantes y los compromisos que asumen, que incluyen papeles y actividades 

requeridas por las instituciones y los empleadores. El enriquecimiento de los 

escenarios de formación, sus contenidos y contextos de aprendizaje, puesto que ya no 

se trata de aprender sólo a través de las explicaciones; el espectro de las experiencias 

de aprendizaje se amplía a los contextos reales de trabajo.  Por otra parte, Zabalza 

(2010) menciona 7 aspectos centrales en el desarrollo del practicum, los cuales son: 

a) La forma cómo se denomina el periodo de prácticas y cómo eso influye en su sentido 

curricular. 

b) Los modelos de base del practicum o cómo se fundamenta el proceso de 

aprendizaje que se pretende lograr. 
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c) La prevalencia de cuestiones organizativas curriculares y sus consecuencias. 

d) La importancia de la modalidad de relación interinstitucional que se establezca entre 

la universidad y los centros de prácticas. 

e) El componente emocional de la experiencia del practicum y la necesidad de llegar 

más allá. 

f) La creación de redes y comunidades de aprendizaje. 

g) La incorporación progresiva de las TIC a la gestión, supervisión y tutorización del 

practicum. 

1.4 Evaluación y seguimiento del practicum  

 La necesidad de evaluación del practicum, proviene de la necesidad de 

garantizar el aprendizaje de las y los estudiantes. Villa y Poblete (2004) mencionan que 

la evaluación es responsabilidad del tutor académico, pero se puede apoyar de: la 

memoria del practicum por parte del o la estudiante, el informe de evaluación de 

competencias del o la tutora profesional, informe de seguimiento y cumplimiento del 

estudiante y una autoevaluación.   

 Salanova et al. (1999) describe algo cercano a un informe final de practicum, del 

cual depende la evaluación del practicum y la acreditación de la materia. Este reporte 

es nombrado como “Memoria del practicum”, donde las y los estudiantes entregan un 

reporte que es evaluado en primera instancia por el supervisor para evitar que 

información sensible de la institución salga y dar retroalimentación a las y los 

estudiantes; además, se agregan dos cuestionarios, el primero corresponde a la 

evaluación de las y los estudiantes sobre el practicum y la segunda es la evaluación de 

las y los docentes. Una vez que el estudiante recibe la retroalimentación, realiza 

correcciones y posteriormente, se entrega al o la tutora docente, quien se encarga de 

asignar la calificación final de los y las estudiantes.  

 Para Gavari (2006), el seguimiento del practicum depende en su mayoría de la 

observación, dividida principalmente en auto-observación y hetero-observación. La 

primera describe un proceso de autopercepción para incidir en la propia conducta. Este 

apartado abarca experiencias, valores, emociones, estrategias, etc. La hetero-
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observación se divide en la observación del macro (escenario, actores y actividades) y 

el nivel micro (caso individual). Siguiendo esta línea, los planes del trabajo de las 

practicas designarán los elementos que serán observables (entorno, tipo de centro, 

características de la población, profesionales del centro, estructuras formales y 

estructuras informales). 

 Simunovic (2010) menciona el uso de dos herramientas que permiten evaluar el 

practicum mientras este se desarrolla: 

a. Catálogo de conocimiento y habilidades clínicas: Clasifica las habilidades 

clínicas con relación a su importancia. Permite a las y los estudiantes saber 

exactamente qué se espera de ellos y ellas y las y los maestros también pueden 

usarlo cuando planean su enseñanza. 

b. Portafolios: Contiene los resultados de la evaluación de habilidades clínicas a 

través de autoevaluación, evaluaciones entre pares, evaluaciones escritas de 

razonamiento clínico, exámenes estandarizados de pacientes, exámenes orales 

y simulaciones sofisticadas. Las habilidades clínicas serán evaluadas primero 

virtualmente y posteriormente en un escenario real; cuando se domine alguna de 

las habilidades se anotará en el portafolio y se firmará por el tutor. 

 Siguiendo la línea del portafolios, Simunovic (2010), Viáfara y Lopez (2011) 

proponen un portafolio compuesto por las bitácoras, un plan de trabajo autónomo, 

reflexiones escritas y secciones opcionales.  Pumarola et al. (2016) agrega a este 

portafolio una bitácora de reflexión y las sesiones clínicas.  

Villa y Poblete (2004) sugieren incorporar la evaluación de competencias al practicum 

mediante un modelo en el cual ambos tutores definan máximo 10 competencias a 

evaluar durante el practicum, cada una con 3 niveles de dominio y registrados en una 

ficha de evaluación o rúbrica. 
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1.5 Supervisión del practicum  

 La supervisión durante el practicum corresponde al acompañamiento de las y los 

estudiantes durante su paso por el mismo, donde las y los tutores/supervisores 

académicos y profesionales con mayor experiencia dentro del área (Guevara, 2018), 

promueven la reflexión y el desarrollo de actitudes y de competencias, que comprenden 

conocimientos, habilidades y actitudes.  

 Salonava et al. (1999) mencionan que la tutorización en el practicum adquiere un 

elemento importante para su desarrollo, donde la o el tutor académico vigila el 

aprendizaje teórico dentro de la universidad, mientras que la figura supervisora está 

relacionada directamente con la formación en la estancia de la práctica/ espacio 

laboral; aclaran que en todo momento existe interacción entre la o el tutor de la 

universidad (o tutores) y la o el supervisor de la organización, para poder cumplir 

plenamente los objetivos del practicum. 

 En 2012, Cote lleva a cabo una investigación en la cual concluye que las y los 

tutores deben adoptar una actitud reflexiva dentro de sus propias áreas, que permitan 

sembrar bases de apoyo a las y los estudiantes a través de un proceso de reflexión.  

 

 Las evidencias del desarrollo habilidades a través de prácticas supervisadas y 

las oportunidades de enseñanza para las y los estudiantes, que implican estas 

prácticas, suelen ser criterio de acreditación para los programas de formación en 

educación superior, así como criterios para obtener el grado académico (Hyson et al., 

2009, como se citan en Kneppe, 2018; Saiz, 2017). En su investigación Guevara (2018) 

argumenta que las distintas figuras del papel de los y las docentes orientadoras 

delimitan las oportunidades de formación a las que acceden las practicantes, dicho esto 

se relata que la figura supervisora tendrá un papel esencial en el aprendizaje y 

experiencia de las y los estudiantes en el practicum. Martinez et al. (2015, como se 

citan en Martinez-Perez, 2019; Ponce, 2019) agregan a estas premisas, que durante el 

practicum las y los tutores también ejercen una figura de unión y relación entre la 

universidad y los centros o instituciones, organizando y asegurando que los espacios 
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sean adecuados para las y los estudiantes y que se cuenten con los recursos 

necesarios.  

Para Gutiérrez et al. (2019), la supervisión es entendida como un proceso de 

formación profesional en el que un supervisor o supervisora, ofrece a las y los 

supervisados acompañamiento y posibilidades de descubrimiento y aprendizaje en 

escenarios reales, mediante la integración reflexiva de la teoría con la práctica, para su 

desarrollo profesional autónomo y ético.  

 

En el mismo orden de ideas, Falender y Shafranske (2004) definen la 

supervisión como una actividad profesional donde la educación y el entrenamiento 

dirigidos al desarrollo de prácticas informadas por la ciencia, son facilitados a través de 

un proceso interpersonal colaborativo; involucra observación, evaluación, 

retroalimentación, facilitación de autoevaluación del o la supervisada, adquisición de 

conocimientos y habilidades por instrucción, modelamiento, y resolución mutua de 

problemas.  

 

La supervisión está construida en tres pilares interrelacionados: la relación 

supervisora, investigación y la praxis educativa (Falender y Shafranske, 2004). La 

relación supervisora, provee la base para el desarrollo de una alianza donde las 

responsabilidades individuales y grupales en la supervisión de la práctica clínica serán 

logradas. La investigación se refiere a procesos que faciliten el entendimiento crítico del 

proceso terapéutico, y fomenta una mayor conciencia de las contribuciones 

profesionales y personales. La praxis educativa provee de múltiples estrategias de 

aprendizaje diseñadas para mejorar el conocimiento y las habilidades de las y los 

supervisados (Falender y Shafranske, 2004). 

 

Estos autores también hablan de la existencia de cuatro valores en la 

supervisión que son esenciales para la competencia clínica e influyen en todos los 

aspectos del proceso de supervisión: 

1. Relación de integridad (Integrity-in relationship): Hace referencia al estado de 

integridad moral incorruptible; 
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2. Práctica basada en valores éticos (Ethical values-based practice): Refiriéndose a 

ambos roles, supervisor y supervisado. 

3. Apreciación de la diversidad en todas sus formas (Appreciation of diversity in all 

its forms) y, 

4. Práctica informada en la ciencia (Science-informes practice): 

 

Por su parte, Novella (2011) describe las funciones de los tutores-docentes y 

tutores profesionales, destacando cuatro objetivos generales de la supervisión: 

1. Que él o la estudiante logre un manejo teórico suficiente que le permita descifrar 

la realidad de los diferentes sistemas y subsistemas con los que interactúe y 

planear su acción sobre los mismos. 

2. Que adecue un marco metodológico, técnico e instrumental a partir del cual 

desarrolle y organice su práctica profesional. 

3. Que pueda llevar a cabo un autoanálisis y se maneje con respeto hacia la 

población a la que da atención, desarrollando actitudes propias y la revisión de 

sus propias actitudes hacia la población objeto de su intervención. 

4. Que llegue a interiorizar los planes de acción necesarios para intervenir en cada 

subsistema. Este objetivo implica la consolidación y el desarrollo de capacidades 

básicas para la realización de su acción profesional. 

Viafara (2007) menciona que las y los tutores deben dar seguimiento a las y los 

estudiantes y a su reflexión durante del practicum, por lo cual propone un modelo de 

integrado de herramientas para el apoyo a la reflexión la cual consiste en el conjunto 

de: bitácoras (registros de observación y experiencias), asesorías individuales y 

grupales y respuestas a las notas observacionales de las y los estudiantes. Camacho 

et al. (2012) y Colomina et al. (2016) mencionan que la observación de la propia 

práctica es base para la evaluación y toma de decisiones como fuente de cambio y que 

el espacio brindado en un practicum además de promover la reflexión en las y los 

estudiantes, posee un factor formativo y constructivo en las y los docentes que ocupan 

el papel supervisor, lo cual mejora sus prácticas.  
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1.6 Riesgos y beneficios del Practicum  

 El desarrollo del practicum está ligado a una serie de factores que permiten el 

aprendizaje para las y los estudiantes; sin embargo, también existen riesgos 

emergentes dentro de la planeación y desarrollo del mismo. Prada y Zuleta (2007) 

menciona que las y los estudiantes presentan una serie de expectativas y emociones 

(negativas y positivas), al inicio y desarrollo del practicum, que afectan directamente su 

desempeño profesional. En muchas ocasiones los estudiantes se integran al practicum 

sin saber qué es lo que están por experimentar (Peña, 2009).  

Gil y Climent (2005) y Lastra (2018) describen las aportaciones del practicum 

para las y los estudiantes como un valor más allá de lo académico, ya que durante el 

tiempo que permanecen en la empresa u organización donde se realizan las prácticas, 

tienen la posibilidad de vivir experiencias de trabajo complementarias a las 

tradicionales de aprendizaje en la universidad. Además, el practicum ofrece a las y los 

estudiantes la posibilidad de observar y analizar algunos contextos en los que podrá 

trabajar en el futuro, les brinda un conocimiento real del trabajo profesional, del 

profesional y de las poblaciones de intervención y les permite ganar confianza en sí 

mismos.  

Pastor (2014) de forma similar, refiere las prácticas profesionales realizadas bajo 

el marco del practicum como el contexto idóneo en el cual se desarrolla una educación 

centrada en el aprendizaje del estudiante, más que en la enseñanza del docente. La 

presencia de un practicum en el plan de estudios ofrece oportunidades de 

enriquecimiento personal a estudiantes, docentes y profesionales, y además permite la 

unión entre el mundo académico y el profesional.  

 

Por otra parte, Bazrafkan y Najafi (2018) durante su estudio del practicum en el 

grado de enfermería, describe que las y los alumnos argumentan que el practicum les 

proporciona un desarrollo profesional y personal, un incremento por el interés en la 

profesión, en el conocimiento y la confianza en su ejercicio profesional.  

Como se puede observar, la implementación del practicum tiene diversos 

efectos positivos en todos los elementos que le conforman; sin embargo, no se puede 
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dejar de lado la posibilidad de una falla en la planeación y el desarrollo de éste, que 

lleve a un riesgo para todo aquel que esté involucrado de alguna manera.  

Cuando se habla de desarrollar una nueva metodología, que basa su rigurosa 

preparación y colaboración de los implicados, para generar un ambiente reflexivo, de 

formación profesional y personal, no se está exento de los riesgos que surjan por un 

fallo en la planeación de ésta o de alguna particularidad de sus componentes/ recursos 

humanos o materiales.   

Zabalza (2010) menciona que una de las problemáticas con respecto al 

practicum, es el no poder realizar una adecuada búsqueda o revisión debido a la 

terminología que se utiliza para el periodo de prácticas formativas; por ejemplo: 

prácticas de enseñanza, inducciones o pasantía, también menciona problemáticas 

como la escasa atención a los contenidos de aprendizaje, los sistemas de evaluación 

superficiales, sistemas de tutoría y supervisión marginales. 

Torrego y Ruiz (2011, como se cita en Bartolomé et al, 2017) mencionan que 

una de las grandes dificultades del practicum es la libertad de cátedra, la cual debido a 

pesar de que el practicum es una materia independiente, la gran cantidad y diversidad 

de profesores genera una diferencia en el aprendizaje que las y los estudiantes 

obtienen. Guevara (2016) realiza una revisión de las diferentes investigaciones sobre 

las prácticas profesionalizantes y la triada práctica, en donde encuentra información 

sobre las diferentes situaciones negativas que se puedan presentar en la organización 

de los modelos de internados, prácticas, prácticas supervisadas o practicums. Las 

principales fallas se relacionan con la mala comunicación entre los componentes de la 

triada, que llevan a un desaliento al comunicar dudas o incomodidades ante el tutor en 

caso de desacuerdo con él y la mala comunicación entre tutores debido a una notoria 

jerarquía entre ambos profesionales (Hayland & Lo, 2006, como se cita en Guevara, 

2016).  Por otro lado, Hennissen et al (2011, como se cita en Guevara, 2016) menciona 

que algunos tutores académicos suelen sentirse desplazados del “centro de la escena” 

de su propio salón de clases.  

A su vez puede existir una gran diferencia entre las visiones sobre la enseñanza 

de las o los dos tutores involucrados, lo cual puede tener como resultado el abuso de 
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poder sobre las y los estudiantes en la búsqueda por dejar su huella en las nuevas 

comunidades. (Buendía, 2000, como se cita en Guevara, 2016) y/o prefieren evitar 

realizar mejoras a los programas para evitar el conflicto con el segundo tutor (Valencia 

et al, 2009, como se cita en Guevara, 2016). 

Bazrafkan y Najafi (2018) encuentra algunas problemáticas que pueden surgir 

durante el desarrollo del practicum y que pueden repercutir de manera negativa en el 

desarrollo y experiencia del estudiantado si no son tomadas en cuenta. Éstas 

corresponden a diferentes elementos que componen al practicum. Destacan cuatro 

categorías: 

1. No concordancia de la teoría y la práctica, lo cual engloba la incapacidad de usar 

el conocimiento teórico adquirido en las prácticas de campo y que exista una 

diferencia notable entre la teoría y las prácticas. 

2. Comunicación débil o confusa de las y los tutores de prácticas, al mostrar un 

comportamiento inadecuado y/o un inadecuado soporte a las y los alumnos, 

generando así poca confianza en él o la tutora y su supervisión.  

3. Mala planificación, de las y los tutores y/o tener poco entrenamiento como 

instructores, lo que genera pérdida del interés por los y las estudiantes en el 

aprendizaje. 

4. Tensión percibida, de las y los estudiantes sobre la práctica, donde pueden 

experimentar estrés, ansiedad o miedo, lo que a su vez puede afectar su 

autoconcepto, y su desarrollo personal y profesional. 

1.7 Incorporación de Tecnologías en el practicum  

 La incorporación de nuevas tecnologías, así como la necesidad de tener 

herramientas que faciliten el acceso a la información y formación a distancia, demanda 

una capacidad de adaptación del practicum a medios informáticos. Zabalza (2011) 

menciona que el uso de TIC´s en el practicum responde a las demandas y dificultades 

de los estudiantes, principalmente a temas relacionados con la distancia, dispersión y 

tiempo. Las vías remotas de comunicación en el practicum también habilitan las tareas 
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de tutoría, la supervisión, la resolución de problemas, la introducción de temas de 

análisis, la evaluación, etc. 

 Hasta ahora, el uso de herramientas se ha visto nublado, utilizando apenas 

algunos recursos de la gran variedad existente, principalmente plataformas de apoyo 

para el envío y entregas de trabajo o discusión. El uso de herramientas digitales es en 

ocasiones rechazado por estudiantes y profesores, haciendo alusión a la falta de 

“comunicación humana”, reflexión, debate y colaboración múltiple (García-Vera, 2007).  

La presencia misma de un plan de formación presencial supone ya un reto de 

organización, cuando hablamos del paso a un manejo de plataformas virtuales como 

TIC´s y TAC´s en el aprendizaje teórico. Ahora bien, al agregar el factor de integrar las 

prácticas a un modelo a distancia o virtual, plantea el conocimiento de la gran 

diversidad y realidad que enfrentan las y los estudiantes a la hora de acceder a estos 

mismos, la búsqueda de prácticas que ofrezcan una experiencia real o un acercamiento 

a un campo real del quehacer profesional, que garantice la formación de competencias, 

habilidades, y actitudes éticas y profesionales. 

Ligado a eventos como los experimentados por el mundo entero en los años 

2020 y 2021, como es la contingencia por el COVID-19, resulta urgente la necesidad de 

crear modelos adaptables al trabajo a distancia, que garanticen el aprendizaje teórico, 

competencial, actitudinal y de habilidades. La Secretaria General de la UNAM (2020) 

propone las siguientes recomendaciones para la transición a la educación no 

presencial o a distancia en un marco de creatividad, innovación, flexibilidad, empatía y 

comunicación: 

A)  Concentrar la enseñanza en los objetivos de aprendizaje y temas del programa 

de estudios que resultan clave para la formación y/o ejercicio profesional. 

B) Favorecer el aprendizaje autónomo y promover el uso de estrategias de 

autogestión. 
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C) Proponer conjuntos de actividades variadas e interesantes que motiven e 

involucren de manera activa a las y los estudiantes. 

D) Tener en cuenta la diversidad de condiciones y realidades en los que las y los 

estudiantes se encuentran al planear las actividades de aprendizaje.   

E) Mostrarse flexible ante las dificultades de un cambio a un modelo a distancia, al 

estar inmerso en un modelo presencial, el cambio al modelo a distancia puede 

generar confusión y problemas de adaptabilidad. 

F)  Contemplar los apoyos institucionales existentes, plataformas virtuales, 

bibliotecas en línea, etc. 

G)    Explorar nuevas herramientas tecnológicas que faciliten las tareas a docentes y 

estudiantes, así como los aportes a su aprendizaje. 

H)    La retroalimentación y acompañamiento de las y los estudiantes debe ser en 

tiempo y forma para resolver dudas e inquietudes que puedan obstruir el desarrollo 

del temario. 

I)   Generar confianza con los y las estudiantes para mejorar la comunicación. 

J)  Identificar conflictos en las y los estudiantes, dar respuestas de ser posible o en 

caso de ser necesario canalizar para la resolución del mismo. 

K) Monitorear la práctica docente con el fin de realizar ajustes pertinentes de ser 

necesario, para garantizar el aprendizaje. 

L) Procurar el uso seguro y ético de los espacios tecnológicos, así como la garantía 

de la protección de los datos personales de las y los estudiantes en las plataformas 

digitales. 

M)  Procurar la salud las y lo docente en todas las esferas que le componen. 

N)   Mantener una posición flexible, participativa e innovadora. 
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O)   Integración de grupos de intercambio entre docentes, con el fin de generar 

redes de apoyo entre los mismos, que ayuden a compartir elementos para la mejora 

del aprendizaje. 

P)  Aprendizaje continuo en materia de educación a distancia que mantenga 

actualizado al cuerpo docente. 

 Como se visualiza en este primer capítulo, el modelo “practicum” destaca por su 

énfasis en la planeación, centrada en la formación, supervisión y evaluación. En otras 

palabras, es un modelo que busca formar y asegurar la formación de las y los 

estudiantes que participan en él. En este sentido, el practicum implica auto reinvención, 

por lo que su evaluación es pieza clave de su funcionamiento. Siguiendo esta premisa 

y retomando la importancia de la demanda actual de desarrollo de competencias en el 

mundo laboral, diversos autores retoman la importancia del conocimiento de las 

competencias profesionales meta, que guiarán el desarrollo y la evaluación del 

practicum (Villa y Poblete,2004). Por esto último, en el segundo capítulo se abordará el 

desarrollo de competencias profesionales en el área de la psicología clínica y de la 

salud.  
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2. DESARROLLO DE COMPETENCIAS EN PSICOLOGÍA CLÍNICA Y DE LA SALUD 

 

El desarrollo de competencias en psicología clínica y de la salud refiere un área de 

especificidad, que cuenta con competencias propias de la carrera y aún más del 

área.  La Asociación Americana de Psicología (2002, como se cita en Orozco et al., 

2019), APA por sus siglas, plantea que la práctica de un psicólogo deberá ser permitida 

y limitada basándose en las competencias profesionales que posea. Siendo así el 

desarrollo de competencias y la ética profesional son la clave para ejercer la psicología.  

 Existe una gran variedad de definiciones actuales sobre que son las 

competencias y el cómo deben ser clasificadas, Zabalza (2003, como se cita en López, 

2016) define como competencia “el conjunto de conocimientos y habilidades que las y 

los sujetos necesitamos para desarrollar algún tipo de actividad”.  Por su parte, Díaz 

Barriga (2006) plantea que la conceptualización de competencias variará dependiendo 

del ámbito de donde se le describe; así mismo, menciona que las competencias tienen 

un mérito utilitario en el área laboral, donde se les concibe como una estrategia que 

identifica las etapas con las que se debe de formar a un técnico para realizar las tareas 

específicas de su puesto. 

Pérez (2007, como se cita en Sepúlveda, 2017) concibe las competencias como 

complejos sistemas de pensamiento y acción que facilitan el actuar como personas y 

profesionales que se desenvuelven en el medio. Estas competencias incluyen 

conocimientos, habilidades, actitudes y valores; que, aplicadas de manera 

interrelacionada en un contexto específico, dan respuesta a las problemáticas que se 

presentan en ese contexto. 

López (2016) da algunos ejemplos de competencias según el área donde se 

aplican: laborales, educativas, personales, humanas, sociales, digitales, etc., y a su 

vez, también las clasifica en torno a la especificidad de su aplicación: transversales, 

genéricas, básicas, entre otras.  
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2.1 Definiciones de competencias profesionales  

Es posible apreciar la extensión conceptual de la palabra competencia y la importancia 

de que las y los estudiantes las generen a lo largo de su formación. El desarrollo de 

competencias profesionales es uno de los elementos esenciales en cualquier modelo 

actual de formación universitaria, ya que implica la posibilidad del cambio de 

estudiantes a profesionistas, la capacidad de adaptar recursos cognitivos, físicos y 

afectivos a un espacio específico de acción (OCDE, 2005, como se cita en Leal et al., 

2014). 

Las competencias profesionales son la conjunción de aptitudes, experiencias y 

pericia, que permiten la adaptabilidad de las y los profesionales a los contextos de 

trabajo y permiten la resolución de situaciones-problemas particulares de las áreas 

donde se aplican (Castro, 2004). Las competencias profesionales engloban el 

desempeño eficaz, efectivo y exitoso, la colaboración, la resolución de problemas, entre 

otros; estas varían con el tiempo y la constante evolución de los oficios. Debido a este 

cambio continuo, la necesidad de evaluarlos se vuelve indispensable para la formación 

y su aplicación (Tejada,2005). 

En el 2000, Díaz Barriga & Rigo (como se cita en Irigoyen et al., 2011) 

mencionan que una competencia es un “Saber Hacer” aplicado de manera eficiente, el 

cual puede ser demostrable mediante acciones observables. En otras palabras, una 

competencia puede ser evaluada, lo cual es relevante, en la formación universitaria; la 

oportunidad de demostrar que existe un aprendizaje siempre ha sido tema de 

investigación en el área educativa y la evaluación del proceso de adquisición de 

competencias y su nivel de desarrollo implica una posibilidad de demostrar que los 

modelos de formación son efectivos en la preparación de las y los estudiantes para el 

paso al campo laboral. 

Por último, a la par de esta revisión, dentro del proyecto PAPIME PE308220, se 

realizaron un conjunto de grupos focales piloto, con el objetivo de integrar una 

definición de las competencias profesionales en psicología clínica y de la salud. Como 

resultado de esta investigación, las competencias se definieron como el conjunto 
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integrado de habilidades, conocimientos y actitudes que se adquieren durante la 

formación teórica y se refuerzan y/o perfeccionan en la práctica. Además, son 

observables y cuantificables a través de su evaluación. Estas serán las que las y los 

egresados del área de psicología clínica y de la salud utilizarán en su vida laboral, y se 

clasifican en cuatro competencias genéricas:   evaluación, entrevista, investigación e 

intervención psicológica. 

 La importancia del “saber hacer” dentro del Practicum proviene de su objetivo 

general, que busca integrar a las y los estudiantes a un contexto de aprendizaje situado 

en campos reales relacionados con la práctica de la labor profesional en la cual se 

están formando. Con la intención de que estos últimos adquieran conocimientos, 

información, habilidades y competencias necesarias para el ejercicio profesional en un 

determinado espacio laboral (Villa & Poblet, 2004). 

“Así las competencias son el eje alrededor del cual deben organizarse 

los procesos de evaluación del practicum, y eso desde una perspectiva 

global en la que conocimientos, habilidades y valores convergen e 

interactúan como un todo” (Argudín, 2005 como se cita en Bartolomé et 

al, 2017). 

 

         El desarrollo de competencias en el practicum es dirigido entonces por la 

inmersión a estos espacios de práctica en escenarios reales, donde las y los 

estudiantes ponen a prueba sus capacidades, conocimientos, actitudes, aptitudes, etc., 

bajo la supervisión de docentes y/o supervisores, quienes les guían en su formación, 

para que las y los estudiantes puedan pasar de la observación a la acción, 

enfrentándose a problemáticas reales de la población. 

 En una reflexión sobre el papel del practicum en la adquisición de competencias 

profesionales, Tejada y Navio (2019) y Schultz et al. (2019) plantean que el aprendizaje 

de éstas, debe ir en pos de los modelos EBP (Practica basada en evidencia), 

considerando los escenarios de desempeño socio-profesional donde la acción y la 

práctica fungen como recursos formativos. La experiencia en estos espacios de 

realidad se vuelve indispensable para la adquisición de las competencias 
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Si bien las competencias pueden ser adquiridas a lo largo de toda la vida, la formación 

de éstas debe tener un marco de flexibilidad y de adaptación a la evolución de las 

funciones y requerimientos de los empleos.  

2.2 Competencias profesionales en psicología clínica y de la salud  

 La importancia de definir el conjunto de competencias profesionales específicas 

del área de psicología clínica y de la salud, surge como anteriormente se expuso, de 

que la formación de las y los estudiantes será guiada con base en estas competencias; 

los planes de estudio, prácticas y objetivos de las materias deberán cubrir y garantizar 

el desarrollo de las mismas.  Ahora bien, existe poca información sobre el consenso de 

una definición de competencias clínicas en psicología y así mismo de evidencia del 

cómo estas son desarrolladas en las y los estudiantes. El enfoque conductista, por 

ejemplo, menciona que las competencias son un conjunto de comportamientos 

observables, que pueden ser medidos y evaluables mediante el cumplimiento de tareas 

(Morris, 1991; como se cita en Sheepwey et al., 2014). 

 En el 2005, Yañez-Gallecio constituye en su estudio, un perfil de cuatro 

categorías de las competencias generales: diagnóstico, tratamiento, evaluación e 

investigación (del tratamiento). Así mismo, basándose en los criterios del Consejo 

Nacional para la Enseñanza e Investigación en Psicología (CNEIP) y del Centro 

Nacional de Evaluación para la Educación Superior (CENEVAL), Carpio et al. (2007) 

llevan a cabo un análisis de las prácticas profesionales e  identifica como las 

estrategias generales de operación del “saber cómo” (competencias) del psicólogo en 

su desempeño profesional: a) Identificación de eventos psicológicos y sus factores, b) 

Aplicación de técnicas y procedimientos para la detección de problemas, c) Diagnóstico 

de problemas, d) Intervención planeada y e) Evaluación o contrastación de planes o 

acciones de intervención psicológica. 

 Por otro lado, Hunsley et al. (2016, como se cita en Orozco et al., 2019) señalan 

5 competencias básicas en la práctica para las y los psicólogos clínicos: toma de 

decisiones clínicas basadas en la evidencia, razonamiento crítico, competencias 

culturales, interpersonales y profesionales, ética, evaluación e intervención. 
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Adicionalmente, Orozco et al. (2019) encuentra en su estudio, sobre la autopercepción 

de las competencias, que las y los psicólogos participantes de este estudio se perciben 

competentes en intervención, diagnóstico, evaluación e investigación y promoción de la 

salud, siendo las que principalmente ocupan en su práctica.   

 Sheepway et al. (2014) encuentran que el desarrollo de competencias clínicas 

se debe al entrenamiento continuo y que éstas son refinadas con los acercamientos 

subsecuentes a entornos de práctica clínica, y existe cierta diferencia en torno al 

contexto donde se desarrolla la práctica, es decir que, dependiendo del centro o 

institución receptora de las y los estudiantes, surgirá cierta clase variación o 

especificidad en la competencia desarrollada. 

 Siguiendo el marco del proyecto PAPIME PE308220-2020 al cual pertenece este 

trabajo, se hizo una revisión del plan de estudios del área en psicología clínica y de 

salud, retomando los objetivos generales y específicos de las materias que le 

conforman, con el fin de abstraer las competencias meta de las mismas y 

posteriormente se realizó un sondeo piloto de estas competencias con  las y los 

docentes responsables de las asignaturas del área clínica y de la salud en formación 

inicial de la licenciatura. A partir de este sondeo surgieron tres grandes áreas de 

competencias profesionales generales: Intervención psicológica, evaluación psicológica 

e investigación psicológica. 

 Es importante remarcar que las competencias básicas generales mencionadas 

anteriormente contienen dentro de sí, competencias específicas y además existen otro 

conjunto de competencias que, a pesar de no ser consideradas básicas del área por las 

y los estudiantes y/o supervisores, también son consideradas importantes dependiendo 

del área de contexto donde se pretende ejercer.  

 Dentro las prácticas, los modelos de aprendizaje y el practicum en específico, se 

observa que el desarrollo de competencias es un proceso guiado y que aquellos que 

ocupan el puesto de guías (docentes, tutores y/o supervisores) reciben la importante 

responsabilidad de transmitir y apoyar el desarrollo de competencias en los 

estudiantes. Es así como su función supervisora es tan importante como el 

conocimiento de las competencias. 
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2.5 La supervisión en la formación de psicología clínica y de la salud  

Es deber de las universidades y de las y los docentes profesionales proporcionar 

prácticas de calidad a los futuros profesionales de la salud mental, y se plantea la 

supervisión psicológica como instrumento facilitador de la formación profesional y por 

consiguiente, de una mayor calidad de los servicios profesionales de ayuda psicológica 

(Zaz, 2015).  La figura de la o el supervisor propicia un espacio de enseñanza y 

retroalimentación, ayudando a las y los estudiantes a crecer en autoconfianza y 

comprensión de sí mismos, y a desarrollar su competencia para el tratamiento de las y 

los pacientes. (Hackney & Goodyear, 1984, como se cita en De Lebl, 2000). Bastidas-

Bilbao y Velásquez (2016) mencionan que la función supervisora, implica observación, 

evaluación, retroalimentación, facilitación de la autoevaluación por parte del 

supervisado, así como la adquisición de conocimientos y habilidades por medio de la 

instrucción, el modelamiento y la resolución conjunta de problemas. 

         Daskal (2008) retoma tres modelos de supervisión aplicados en psicoterapia: el 

evolutivo, el de resolución de problemas y el de análisis de incongruencias. 

         1)Modelo Evolutivo. Este modelo busca un orden muy claro, establecimiento de 

objetivos según el momento de las y los supervisados y organizar las expectativas y 

exigencias de las y los supervisores. Este modelo parte de la idea de que las y los 

psicoterapeutas pasan por diferentes etapas en su desarrollo profesional, que deben 

tenerse en cuenta para adecuar las metodologías al proceso de las y los supervisados. 

Estas etapas se dividen en tres principales: principiante, etapa media del desarrollo y 

terapeutas avanzados. Las y los supervisores deben poseer ciertas habilidades y 

competencias específicas durante cada una de estas etapas. 

         Con los y las estudiantes principiantes la o el supervisor debe centrarse en las 

fortalezas y debilidades de los supervisados; así mismo, debe brindar un modelo a 

seguir, una estructura, claridad de las técnicas y la validación de sus propias 

percepciones o entrega de conceptos alternativos mediante feedback positivo. 
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         Los y las supervisadas en una etapa media, necesitan que las y los supervisores 

mantengan una posición flexible, atenta y al mismo tiempo, respetuosa de los 

conocimientos que han adquirido, alentando su autonomía y creatividad. En este 

momento, las críticas de las y los supervisores pueden ser más directas en cuanto a 

sugerencias respecto de tipos y formas de intervenir. 

         Por último, la supervisión de etapas avanzadas se centra en las maneras de ir 

evaluando instrumentos técnicos y también el desarrollo del paciente. Se requieren 

actitudes de humildad de las y los supervisores, respeto a la experiencia, miradas 

diversas, y capacidad de establecer un diálogo con sus supervisados, enfocado en las 

fortalezas y debilidades las o del supervisado, lo que disminuye en cierta manera la 

participación directa de las y los supervisores. 

         2) Modelo de resolución de problemas. Este modelo parte de la premisa de que 

el supervisado está frente a un problema ante su paciente, que le impide avanzar hacia 

la meta. Siguiendo esta lógica la o el supervisor, contribuye a detectar las variables que 

componen el problema del supervisando y ayuda a que las y los supervisados alcancen 

su potencial, desarrollen hipótesis, usen instrumentos, relacionen hechos y llenen 

vacíos de información. 

         El problema según el modelo surge cuando no se puede alcanzar el estado que 

se desea de manera inmediata, Las características que pueden estar presentes en un 

problema son (Funke, 2003, como se cita en Daskal, 2008): 

• Complejidad: El problema es multifactorial y multifacético, propiciando que la 

persona se perciba excedida, haciendo necesario sintetizar o reducir la 

información disponible. 

• Funcionamiento en red: Cada parte del problema se interrelaciona y es 

importante reconocer el funcionamiento del sistema de la red. 

• Dinámica propia: El problema posee una condición cambiante, por lo que debe 

considerarse el factor tiempo como variable.   
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• Transparencia: Para entender el problema es necesario buscar activamente la 

información que no se tiene sobre el problema. 

• Multi-focalización: Los problemas suelen contener factores incompatibles o 

contradictorios, por lo tanto, la meta tiene que estar muy bien definida.  

         3) Modelo de análisis de incongruencias. Este modelo parte de los principios de 

la Psicoterapia Integrativa de Klaus Grawe (2002, como se cita en Daskal, 2008), 

quien, plantea cuatro necesidades básicas del ser humano, como causa de trastornos 

psíquicos de no poder ser satisfechas. Estas necesidades se dividen en: necesidad de 

orientación y control, apego y pertenencia, aumento y protección de la autoestima y 

necesidad de placer y evitación del displacer. 

         Aplicando estos principios en la supervisión, (Grawe, 2006 como se cita en 

Daskal, 2008), se pretende detectar dificultades o incongruencias respecto de: el 

trabajo terapéutico, la relación terapéutica, sus capacidades personales para tratar el 

caso, y la alegría y el placer en el trabajo de las y los supervisados. Esto permite 

aplicar el modelo independientemente de la orientación del o la supervisada, y también 

ofrece una estructura que posibilita la definición de metas y recursos para alcanzarlas. 

Gutiérrez et al. (2019) desarrollan un modelo de supervisión en psicología clínica 

y de la salud retomando los planteamientos teóricos fundamentales del enfoque socio-

construccionista. Este enfoque explica que el aprendizaje es de carácter recursivo, es 

decir, que pretende un proceso que resignifica constantemente y se construye entre los 

participantes del proceso. A continuación, se presentan estrategias de enseñanza 

según este paradigma: 

● Práctica reflexiva: Definida por Falzón et al., & Schon (como se citan en 

Gutiérrez et al., 2019) como la actividad en la que las y los estudiantes en 

formación, toman su propia práctica como objeto de reflexión, pensándola desde 

los principios teórico-metodológicos de su quehacer profesional y desde su 

propia subjetividad. Es decir, el o la estudiante aprende al ser parte de la misma 

práctica y cumplir con el rol y actividades que se le asignan. Es entonces cuando 



59 
 

el hacer y el pensar de la/el estudiante, trabajan conjuntamente, analizando su 

aprendizaje, reflexionando sobre las propias competencias desarrolladas y 

evaluándolas de manera crítica.                    

● Transferencia gradual de la responsabilidad: De acuerdo con Fisher & Frey 

citados en Gutiérrez et al. (2019) consiste en retirar el apoyo de la o del 

supervisor (experto) en la medida en la que él y la estudiante gana habilidades. 

Para llevar a cabo esta estrategia de enseñanza, la transferencia de 

responsabilidades debe irse presentando de manera gradual, siguiendo los 

siguientes principios básicos: evitar hacer por él y la estudiante algo que pueda 

hacer por sí mismo, y evitar asignar una tarea tan compleja que supere su nivel 

de habilidades y lo ponga en una situación de frustración o incluso riesgo.  

● Cognición situada: Es situacional o contextual, donde el aprendizaje debe 

comprenderse como un proceso multidimensional de apropiación cultural que 

involucra el pensamiento, la acción y la afectividad (Banquero, como se cita en 

Gutiérrez et al., 2019). Se busca que las y los estudiantes desarrollen un perfil 

de “reflexión-acción” en su formación en escenarios reales, bajo supervisión que 

les guía para responder a las necesidades que se presenten en la comunidad.  

Así, al terminar la formación de pregrado, las y los alumnos habrán desarrollado 

competencias para ejercer su rol con la población con la que trabajarán.  

● Acompañamiento: Se considera una labor primordial por parte del supervisor 

que implica acercarse al estudiante y conocer su desarrollo. Al estar cerca del 

estudiante, en el momento en el que éste enfrente algún obstáculo, la o el 

supervisor podrá apoyarle y fomentar paralelamente su responsabilidad y 

autonomía. 
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3. MÉTODO 

 Se realizó una investigación documental caracterizada por la aplicación de 

métodos basados en la revisión de textos, artículos, bibliografías, videos, películas, 

entre otros sobre un tema específico (Morales, 2003). El objetivo de estas 

investigaciones es la recolección de información pertinente; construcción, interpretación 

e integración de los resultados, para sintetizar los hallazgos relativos al practicum en 

psicología clínica y de la salud.  

Con el objetivo de profundizar en el análisis de la información obtenida, y 

garantizar la validez y la confiabilidad de lo reportado, se optó por seguir un enfoque 

mixto de investigación, orientado a integrar los beneficios, tanto de la metodología 

cualitativa como cuantitativa.  

Los enfoques mixtos se usan principalmente cuando la pregunta de 

investigación es extensa y se requiere de la recolección de información de diferentes 

perspectivas del fenómeno estudiado. Las investigaciones con el enfoque mixto son 

más que la suma de lo cuantitativo y lo cualitativo; es un proceso que subsana las 

limitaciones de ambos, fortaleciendo la interpretación de los resultados (Hamui-Sutton, 

2013).  

El enfoque de investigación mixto tiene sus orígenes en los estudios llevados a 

cabo por Campbell y Fiske en 1959, donde la necesidad de triangular la información 

cuantitativa y cualitativa, además de la búsqueda de una nueva forma de investigar dio 

lugar al surgimiento de estas metodologías (Creswell,2008 como se cita en Núñez, 

2017). Su epistemología surge del pragmatismo científico, en el que se privilegia la 

utilidad y la aplicación de los conocimientos. 

 Los métodos de investigación mixta poseen muchas ventajas al incluir mayor 

cantidad de resultados de ambas metodologías y aplicarlos con diferentes objetivos y 

distintos tiempos. Sin embargo, hay autores que también mencionan que existen 

desventajas en este método. El primero es la diferencia concebida entre el positivismo 

de la metodología cuantitativa y la hermenéutica de la cualitativa, la cual en ocasiones 
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hace imposible la unión de los resultados; en segundo lugar, el dimensionamiento de 

las variables, al ser diferentes las metodologías la operacionalización de las variables, 

suele discernir por las dimensiones que toman en cuenta (Howe, 1988, como se cita en 

Núñez, 2017). Por otra parte, Núñez (2017) menciona que, debido a estas posibles 

fuentes de sesgo, la sistematización y una buena planeación del método mixto 

permiten controlar la unión de los resultados obtenidos. 

         La modalidad de este estudio es de complementaridad, cuya finalidad es 

complementar y contrastar los resultados encontrados. Buscando la elaboración y la 

mejora con los resultados de ambos métodos, se aplicó el diseño anidado o de 

incrustación concurrente del modelo dominante “DIAC” (Hernández-Sampieri, 2014). 

Este consiste en un análisis paralelo de la información encontrada con ambos métodos, 

seguido de la unión de los resultados por incrustación de ambos, tomando en cuenta la 

existencia de un método dominante, que en este caso se expresó en el método 

cualitativo.  

         Dentro de este trabajo, el uso de la metodología mixta se utilizó con el fin de 

proveer información confiable para la descripción del estado del arte del practicum en 

psicología clínica y de la salud, por lo que el alcance de esta investigación es 

exploratorio. De esta manera, se realizó una investigación documental que se 

estructuró con base en una meta-síntesis y revisión sistemática que complementa y 

garantiza un mayor control de sesgos.  

3.1 Objetivo general. 

Fundamentar una propuesta metodológica para el desarrollo del practicum, a nivel 

licenciatura, en el campo de conocimiento de la psicología clínica y de salud, sobre la 

base de la evidencia teórica y empírica a partir de una meta-síntesis y revisión 

sistemática del practicum. 

3.2 Objetivo específicos. 

Describir y sintetizar los hallazgos de los estudios realizados, respecto al practicum en 

la formación profesional en áreas de la salud, en general, y en psicología clínica y de la 

salud, en particular. 
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3.3 Definición de variables 

3.3.1 Definición conceptual: 

Practicum en psicología clínica y de la salud. Una metodología de formación 

curricular inicial en pregrado, a través de conjuntos integrados de prácticas 

semestrales/anuales en centros universitarios o vinculados a la universidad por 

convenios, para que los y las estudiantes adquieran aprendizajes y experiencia 

relacionados con la reflexión-acción de las situaciones reales y problemas del ejercicio 

profesional y laboral, bajo la supervisión de un profesor adscrito a la coordinación de 

psicología clínica y de la salud, lo cual posibilita el desarrollo de competencias 

profesionales a través de la prestación de servicios psicológicos y/o proyectos de 

investigación (PAPIME PE308220, 2020). 

3.3.2 Definición operacional 

Practicum en psicología clínica y de la salud/ Unidad Hermenéutica. Síntesis 

teórico-conceptual respecto al practicum en la formación profesional en psicología 

clínica y de la salud, derivada de la revisión, selección y análisis de los artículos 

incluidos en la meta síntesis y revisión sistemática.  

3.4 Fuentes de Información  

La revisión y construcción de la unidad hermenéutica se llevó a cabo principalmente en 

las bases de datos PsycINFO, MEDLINE, Redalyc y EBSCOhost; sin embargo, también 

se agregaron artículos de fuentes externas como Google académico, Dialnet, 

Epistemonikos, que se consideraron pertinentes para la revisión sistemática. Las bases 

de datos fueron seleccionadas debido a su carácter científico, el tipo de artículos y el 

proceso de selección de artículos incluidos en su inventario.  

 PsycINFO es una base de datos  perteneciente a la Asociación Psicológica 

Americana (APA) especializada en área psicológica, que contiene citas y resúmenes de 

artículos de revistas, revisados por pares, así como de capítulos de libros, libros, tesis e 

informes técnicos, todo en el campo de la psicología y los aspectos psicológicos de las 

http://pbidi.unam.mx:8080/login?url=http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&NEWS=n&CSC=Y&PAGE=main&D=psyh
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disciplinas relacionadas, como la medicina, la psiquiatría, la enfermería, la sociología, 

la educación, la farmacología, la fisiología, la lingüística, la antropología, los negocios y 

el derecho. 

MedLine o PUBMED es una base de datos gratuita de la Biblioteca Nacional de 

Medicina de los Estados Unidos. Esta base de datos incluye citas en las áreas de 

medicina, enfermería, odontología, medicina veterinaria, el sistema de salud, y las 

ciencias preclínicas. 

La Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal 

(Redalyc) es un repositorio de artículos de carácter científico, que surge como iniciativa 

de acercar el conocimiento al público. Para que un artículo sea considerado a incluirse 

en esta red, la revista debe tener un mínimo de dos años de existencia y es sometido a 

un proceso de dictamen por pares académicos (especialistas).  

EBSCO databases es un conjunto de base de datos científicas que ofrece textos 

completos, índices y publicaciones periódicas académicas que cubren diferentes áreas 

de las ciencias y humanidades.  

Epistemonikos es una base de datos colaborativa multilingüe de evidencia en 

salud. Es una fuente confiable de revisiones sistemáticas sobre la toma de decisiones 

en salud. 

Dialnet es una base de datos de artículos científicos en español, liderado por la 

Universidad de La Rioja en el que participan bibliotecas sobre todo de España, pero 

también de otros lugares del mundo.  

Google Académico es un motor de búsqueda de enfocado y especializado en la 

búsqueda de contenido y bibliografía científico-académica. 
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3.5 Meta-síntesis y revisión sistemática: Revisión, selección y análisis de 

documentos. 

 La investigación descrita a continuación se llevó a cabo bajo los estrictos rubros 

de una meta-síntesis y revisión sistemática de carácter mixto.  Ambos diseños se 

escogieron debido a su carácter retrospectivo que permite la recolección de datos de 

investigaciones originales y ensayos teóricos que sirven para la construcción del estado 

del arte sobre el tema que se investiga.  

 La meta-síntesis es una investigación documental que integra hallazgos de 

investigación cualitativa con el fin de lograr una nueva interpretación que explica el 

fenómeno con un nivel mayor de evidencia científica (Carreño y Chaparro, 2015). Las 

meta-síntesis retoman estudios de investigaciones primarias a través de métodos de 

selección, criterios y evaluación para crear una teorización nueva basadas en 

evidencia.  

Las revisiones sistemáticas en cambio, cuentan con un riguroso proceso 

metodológico, el cual debe desarrollarse con un protocolo bien definido, el cual 

garantice que el proceso sistematizado de búsqueda de artículos siga un orden en la 

selección y exclusión de artículos pertinentes para la investigación.  Estas revisiones se 

separan de las revisiones comunes que utilizan métodos “informales”, no explícitos, y a 

menudo subjetivos, y que no siempre representan una selección crítica de lo que se 

reporta en los resultados (Gispert y Bonfill, 2004). La revisión sistemática, por el 

contrario, exige un método riguroso, transparente y explícito para la identificación, 

evaluación crítica y síntesis de la evidencia obtenida, limitando la posibilidad de sesgo y 

proporcionando datos más fiables (Beltran,2005). 

Gilbert y Bonfill (2004) define las revisiones sistemáticas como investigaciones 

científicas en sí mismas, con métodos prefigurados y un ensamblaje de los estudios 

originales, que sintetizan los resultados de éstos. Tienen como objetivo reunir toda la 

evidencia empírica que cumple unos criterios de selección previamente establecidos, 

con el fin de responder una o más preguntas específicas de investigación. Utiliza 

métodos sistemáticos, explícitos y transparentes; con el fin de minimizar sesgos, 
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aportando así resultados fiables a partir de los cuales surjan conclusiones que apoyen 

en la toma de decisiones (Antman, 1992; Oxman, 1993, como se cita en Centro 

Cochrane Iberoamericano, 2011) 

Beltrán (2005) las menciona como estudios integrativos, observacionales, 

retrospectivos, secundarios, en el cual se combinan estudios que examinan la misma 

pregunta. Es la lectura y resumen de estudios primarios, que tienen como objetivo 

responder a una o más preguntas de investigación y evaluar la validez de los estudios. 

3.6. Procedimiento  

Este apartado describe la investigación en su totalidad, desde la planeación 

hasta el desarrollo, siguiendo los pasos propuestos por Cochrane y la colaboración 

Campbell (Centro Cochrane Iberoamericano, 2011) para el desarrollo de una revisión 

sistemática. Así, con el fin de garantizar la confiabilidad y validez del estudio, el 

procedimiento se llevó a cabo de la siguiente manera:  

La primera etapa consistió en generar la pregunta de investigación la cual sirvió 

de guía para la revisión, tomando en cuenta la problemática y población a abordar, la 

intervención o exposición que se plantea en el estudio, las hipótesis sobre el estudio, el 

tipo de estudio y el tiempo dentro de la cual se planteó la búsqueda.  

La segunda etapa consistió en la realización del protocolo, que guió toda la 

revisión sistemática. En esta fase se contemplaron todos los aspectos clave que 

formaron el estudio: El marco teórico que respaldó el estudio, la problemática, 

condición o situación, la intervención, el motivo y el desarrollo de la investigación, 

justificación, objetivos, modelo de selección de artículos, criterios de consideración para 

los estudios elegidos, tipos de estudio, tipos de participantes, tipos de intervenciones, 

tipos de resultados (primarios y secundarios) y la duración del estudio. Así mismo, se 

describieron los métodos de búsqueda para la identificación de estudios, de donde se 

retomó la información de las búsquedas electrónicas, búsquedas en otras fuentes, 

recolección de datos y análisis, descripción de los métodos de las fuentes primarias, 

criterio determinante para fuentes extras, selección de los estudios, extracción y 
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manejo de información, medida de riesgo de sesgo, unidad de análisis, manejo de 

información faltante, sensibilidad del análisis y tratamiento de investigación cualitativa. 

La tercera etapa correspondió a la búsqueda y recolección de los artículos, la 

cual fue guiada por el protocolo y los criterios de selección escogidos previamente.  

En la cuarta etapa se realizó la valoración del sesgo en los artículos 

seleccionados por medio de la búsqueda. Este paso fue esencial para garantizar que 

los resultados fueran transparentes, válidos y confiables, y que ilustran de manera 

adecuada las conclusiones reportadas.  

En la quinta y última etapa se llevó a cabo la síntesis de los resultados. Este 

apartado de dividió en dos: En primera instancia se hizo un análisis estadístico 

descriptivo de las fuentes de información, las cuales sirvieron para dar contexto de las 

fuentes y la información incluida; posteriormente, se hizo un análisis de contenido con 

el objetivo de extraer la información relevante de los estudios seleccionados.  

3.6. 1. Organización y procesos de selección de artículos 

 

Para la selección de estudios se determinó seguir la sistematización propuesta por 

Cochrane para revisiones sistemáticas y el modelo PRISMA (2009) presentado por la 

misma organización, el cual elabora un cuadro conceptual para la selección y 

eliminación de estudios, ayudando a tener registro de los artículos y el proceso de 

selección. Siguiendo esta metodología, el trabajo se dividió en tres fases para un mejor 

análisis de la información: 

Fase 1.  Consistió en una meta-síntesis de practicum a nivel licenciatura para la 

construcción del marco teórico de esta investigación. Dentro de este primer apartado se 

seleccionaron todos aquellos artículos de carácter teórico y de investigaciones 

primarias que contemplaran la conceptualización teórica del practicum, sus elementos, 

desarrollo o evaluación del mismo. Al ser una fase de contextualización, se realizó una 

exploración del estado del arte del arte del practicum; no hubo restricción en cuanto al 

área o profesión de donde provenían los estudios, tomando, así como criterios de 
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inclusión: cualquier artículo que tuviera un objetivo directamente relacionado a la 

conceptualización o aplicación del practicum a nivel licenciatura, aquellos artículos que 

se encuentren en español e inglés, así como los que cuenten con una traducción a los 

anteriores. Los criterios de exclusión correspondían a los artículos que no estuvieran 

directamente relacionados con el practicum, artículos cuya población estuviera 

enfocada en estudiantes de bachillerato, maestría o doctorado y/o aquellos artículos 

que no estuvieran disponibles en su versión completa  

. 

Fase 2. Corresponde a una revisión sistemática de practicum en el área de la 

salud, buscando retomar de manera específica la aplicación del practicum dentro de las 

áreas de medicina, enfermería, psicología, entre otras. En esta fase, se agregó a los 

criterios de selección la restrictiva de sólo incluir artículos que tuviera un objetivo 

directamente relacionado a la conceptualización o aplicación del practicum a nivel 

licenciatura en el área de la salud. Así mismo, se mantuvieron los criterios de artículos 

que se encontraran en español e inglés, así como los que cuenten con una traducción 

a los anteriores. Los criterios de exclusión correspondían a los artículos que no 

estuvieran directamente relacionados con el practicum en el área de la salud, artículos 

cuya población estuviera enfocada en estudiantes de bachillerato, maestría o doctorado 

y/o aquellos artículos que no estuvieran disponibles en su versión completa. 

Fase 3. Por último, se procedió con una revisión sistemática del practicum en 

psicología clínica y de la salud, donde se redujo la admisión de artículos a solo aquellos 

que tuvieran relación al practicum en psicología clínica y de la salud, manteniendo el 

resto de criterios de inclusión y exclusión. 

3.6.2 Sistematización de la búsqueda para identificación de estudios 

La sistematización de la búsqueda se organizó principalmente en Bases de 

Datos digitales. En un inicio se tomó como punto de partida la sistematización de 

Cochrane; sin embargo, debido a que las revisiones sistemáticas que Cochrane acepta 

son en principio de carácter clínico y del área de la salud y principalmente sobre 
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intervenciones, tratamiento, etc., algunos criterios no concordaban con el propósito y 

características de la investigación, por esto mismo se procedió a retomar las 

recomendaciones de la Colaboración Campbell, organización perteneciente a 

Cochrane, que surge en Filadelfia en los 2000, con el propósito de dar respuesta a las 

necesidades de implantar la práctica y la política basada en la evidencia en el ámbito 

de las ciencias sociales, educativas, criminológicas y del comportamiento. 

Esta revisión sistemática consideró los criterios de la Colaboración Campbell, 

dichos criterios siguen de manera idéntica el manual propuesto por Cochrane para 

revisiones sistemáticas, sólo diferenciándose en los criterios de evaluación de los 

artículos a escoger. Las búsquedas se llevaron a cabo principalmente en las bases de 

datos PsycINFO, MEDLINE, Redalyc y EBSCOhost; sin embargo, una vez completada 

las búsquedas en las bases anteriores también se agregaron artículos de fuentes 

externas que se consideraron pertinentes, ya que cumplían los criterios para la revisión 

sistemática. La búsqueda sistematizada se realizó durante el período del 21 de enero 

del 2020 al 20 de enero del 2021. 

Para el desarrollo de la búsqueda como se muestra en la Figura 1, se utilizaron 

cinco palabras claves obtenidas en la primera parte del proyecto PAPIME: practicum, 

competence based training, clinical training, higher education, evaluation. Para la 

búsqueda sistematizada, en las bases PsycINFO y MEDLINE se tomó como punto de 

partida la palabra clave principal “Practicum”, se procedió a utilizar los operadores 

booleanos con las otras palabras clave, se agregó el término “Psychology” y se utilizó 

para combinar las palabras clave “competence based training, clinical training, higher 

education y evaluation” entre sí.  En cuanto a las bases de datos Redalyc y EBSCO 

host, debido a que las plataformas aún no aceptan el uso de booleanos, se realizó la 

misma combinación de palabras clave omitiendo el uso de éstos, pero siguiendo la 

misma lógica. Una vez agotadas las fuentes en las bases seleccionadas en un inicio, 

se optó por continuar de manera abierta en otras bases de datos, pero conservando los 

criterios de búsqueda, selección y exclusión. 
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Figura 1. 

Proceso de combinación de palabras claves en el desarrollo de la búsqueda para la 

revisión sistemática. 

 

La primera selección de artículos se hizo mediante la lectura de los resúmenes; 

mientras que el registro se realizó a través de una base de datos en Excel, la cual se 

dividió en cuatro apartados: investigaciones primarias, ensayos teóricos, revisiones 

sistemáticas y meta-análisis; esto con el propósito de analizar los tipos de fuentes 

seleccionados, así como ubicar de manera efectiva la información de cada fuente. Al 

interior de los apartados titulados “investigaciones primarias”, “revisiones sistemáticas” 

y “meta-análisis” se incluyeron los siguientes datos de cada artículo: palabras clave, 

año, país, primer autor, co-autores, título del artículo, datos de la editorial (título de la 

revista, volumen, número, páginas), método (objetivo, diseño, población/muestra, 

disciplina/profesión, técnicas de recolección de datos), resultados, limitaciones, 

sugerencias del autor para su investigación, ubicación en las bases de datos, 

disponibilidad en texto completo (sí/no), ISSN y links. 
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En el caso de los “Ensayos teóricos” se registró la misma información, excepto 

los siguientes datos: diseño, técnicas de recolección de datos y resultados, incluyendo 

adicionalmente: términos/conceptos y contribuciones teóricas principales o relevantes 

para la investigación. 

3.6.3 Selección e Instrumentos de valoración de artículos 

Una vez registradas las primeras entradas en Excel, se procedió a realizar una 

segunda selección de los artículos, la cual consistió en la lectura de los textos 

completos para evaluar el contenido. Además, mediante este segundo análisis que sólo 

tomó en cuenta los artículos previamente registrados en la base de datos, se logró 

detectar artículos repetidos y/o con los que no se logró conseguir una traducción al 

inglés o español. 

El último filtro en la selección corresponde la evaluación de los artículos para su 

inclusión en las revisiones sistemáticas de la fase dos y tres, y sólo se tomaron en 

cuenta los artículos de investigaciones primarias. Dentro de este apartado, se procedió 

según el protocolo de Cochrane para la medida de riesgo de sesgo en estudios no 

aleatorizados.  

Los instrumentos utilizados para la evaluación crítica de los estudios, fueron 

Review Manager 5, programa usado en la creación de protocolos y revisiones 

sistemáticas y Critical Appreciation Skill Program (CASP) (2018). Este último es un 

conjunto de herramientas de evaluación crítica, diseñado para usarse en investigación. 

CASP posee ocho listas de verificación de evaluación diseñadas para su uso con 

revisiones sistemáticas, ensayos controlados aleatorios, estudios de cohortes, estudios 

de casos y controles, evaluaciones económicas, estudios de diagnóstico, estudios 

cualitativos y reglas de predicción clínica (CASP, 2018). El instrumento elaborado por 

CASP está compuesto por una serie de reactivos, que se califican con una escala de 3 

valores que comprueban la consistencia interna y externa de los estudios primarios.  

Posteriormente, se utilizó el programa Review Manager 5 (Cochrane, 2011) para 

desarrollar análisis estadísticos del riesgo de sesgo con el instrumento CASP, 
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clasificando en tres niveles: alto riesgo de sesgo, riesgo de sesgo incierto, bajo riesgo 

de sesgo, esto con el fin de reportar el riesgo de sesgo en la presente investigación a 

un nivel general de los estudios incluidos, así como individual.  

3.6. 4 Análisis de contenido y síntesis (Mezcla) de resultados 

Continuando con el diseño anidado o de incrustación concurrente del modelo 

dominante (DIAC) se realizó un análisis descriptivo de las características de los 

artículos seleccionados, en función de su procedencia, áreas de aplicación, editoriales 

y fechas de publicación. Esto con el fin de poner en contexto al Practicum y los lugares 

de donde se está extrayendo información, conociendo de esta manera los principales 

exponentes del tema. Así mismo se realizará un reporte con base en los resultados del 

CASP, proporcionando información sobre el riesgo de sesgo en los artículos 

seleccionados.  

Una vez completada la evaluación y selección de artículos, se continuó con el 

análisis de la información obtenida de los estudios y se propuso un análisis de 

contenido, el cual tiene como objetivo interpretar el sentido del discurso (Nicoli,2015). 

Este se dividió en cuatro fases: Pre-análisis, Análisis (Codificar), Categorizar e Inferir.  

A) Pre-análisis 

El pre-análisis: Dentro de esta fase se desarrollaron objetivos y se identificó el 

objeto, es decir se preparó el material a analizar (Tino, 2013). Cada documento 

seleccionado se contó como una Unidad Hermenéutica, la cual se examinó varias 

veces ubicando las ideas principales (Nicolini, 2015). Se desarrolló una ficha de 

codificación con categorías a priori como punto de partida para el análisis de contenido, 

códigos que surgieron a partir de la lectura de los documentos. 

B) Codificar: Identificación y separación de unidades. 

En la etapa de codificación, se nombró, tematizó e identificó las ideas principales 

de los artículos, dependiendo las ideas clave que fueron surgiendo y se les asignó un 

código (Nicolini, 2015). El resultado de la primera codificación fue lista de códigos que 
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se comparó respecto de sus propiedades, dimensiones y significados, se generó 

entonces una clasificación denominada categoría (Flick, 2007, como se cita en San 

Martin, 2014). Esto con el fin de tener ubicadas las ideas principales y evitar tener que 

retomar todo el texto para ubicarles. Con los códigos a priori que se realizaron en la 

primera etapa, se comenzó la codificación de las ideas principales de los artículos; 

además, dentro de esta etapa se implementó una codificación abierta con el fin de no 

perder información valiosa para el estudio al no encajar una idea en los códigos 

previamente creados.  

c) Categorización y codificación Axial. 

Una vez que la codificación de todos los documentos (unidades hermenéuticas) 

se completó, se procedió a formular Categorías. Mediante la codificación axial se 

juntaron todos los códigos similares y se crearon categorías; se reagruparon los 

códigos semejantes formando grupos o familias, categorías y subcategorías (San 

Martin, 2014), luego se le asignó un nombre común y se unieron aquellos códigos 

similares encontrados en los diferentes artículos.  

d) Inferencia y codificación selectiva 

 Esta etapa empieza desde la codificación abierta y podría tomarse como la 

continuidad de la codificación axial. En este paso se condensaron las categorías y 

subcategorías que convergen en una unidad conceptual las cuales expresan las ideas 

principales y hallazgos de los estudios (San Martin, 2014). Es aquí donde se 

presentaron los resultados del análisis y las categorías finales, junto con sus 

subcategorías encontradas y se reportaron como los resultados del análisis. 

3.6.5 Codificación en Atlas ti.8 

Debido a la gran cantidad de artículos seleccionados, el análisis de contenido que se 

desarrolló con apoyo del programa ATLAS ti.8, mismo que por sus características, sirve 

como una herramienta de trabajo para el análisis cualitativo de grandes cuerpos de 

datos de cualquier formato. Las diferentes herramientas que lo conforman facilitan la 

organización y administración del material para que se trabaje de una manera 
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sistematizada y creativa. Abarcando cualquier campo de investigación (antropología, 

medicina, economía, etc.), Weitzman (2000, como se cita en San Martin, 2014) 

menciona que el uso de esta herramienta aumenta la calidad de la investigación 

educativa, fortaleciendo la coherencia y el rigor de los procedimientos analíticos, 

otorgando rapidez a procesos mecánicos como: segmentación, recuperación y 

codificación de información. 

A partir del análisis de la información recabada en el primer análisis de los artículos en 

la selección de los mismo y el análisis del estado del arte, se desarrollaron una serie de 

códigos a priori como se aprecia en las Tabla 1 y de los estudios primarios en la Tabla 

2, con los cuales se inició la codificación de la unidad hermenéutica en Atlas. Ti8 

Tabla 1. 

Guía de codificación A priori para el análisis de contenido en Atlas.Ti8 

Categorías A priori – Practicum (Background) / Metasíntesis 

Antecedentes 

históricos 

(AH) 

Evolución de la educación 

superior (ES) 

Descripción del proceso evolutivo 

en la formación de nivel superior. 

Espacios Europeo de 

Educación superior 

Prácticas 

Prácticas supervisadas. 

Origen del Practicum (OP) 

Procesos evolutivos que marca el surgimiento y/o cambio en el 

modelo académico para implementar el practicum. 

Definiciones del 

practicum (DP) 

Definiciones (DP) 

Tipos de practicum (TP) 

Características del 

practicum 

(C) 

Elementos del practicum (E) 

Componentes del practicum 

Tutores/Supervisores 

Alumnas/os 

Instituciones 

Desarrollo del practicum (D) 

Fases de elaboración del 

practicum 

Planeación 

Ejecución 

Evaluación 
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Tabla 2 

Guía de codificación A priori para el análisis de contenido de los estudios primarios en 

Atlas.Ti8 

Categorías A priori – Estudios Primarios Practicum / Meta síntesis 

Evaluación 

de la 

aplicación 

del 

practicum 

(R) 

Supervisión/ Tutoría 

Resultados de investigaciones 

centradas en los y las tutoras. 

Desempeño 

Valoración del estudiantado 

Valoración del Profesorado 

Características de las/los 

tutores 

Beneficios del practicum 

(Bp) 

Efectos positivos del practicum 

sobre sus componentes 

Actitudes desarrolladas 

Aprendizaje 

Reflexión 

Experiencias profesionales 

Riesgos del Practicum 

(Rp) 

Efectos negativos del practicum 

sobre sus componentes 

Planeación deficiente 

Experiencias 

negativas 

Tutores 

Alumnas/os 

Competencias 

Áreas de oportunidad 

(E) 

 

Desempeño 

Planeación 

Instalaciones/ Recursos 

Valoración de Herramientas 

(H) 

Valoración de herramientas 

empleadas durante el practicum 

Herramientas de reflexión 

Herramientas de Evaluación/ 

Seguimiento 

Herramientas Digitales/ TICs 
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4. RESULTADOS 

 Resultado de la búsqueda llevada a cabo del 21 de enero del 2020 al 20 de 

enero del 2021 se encontraron 4120 artículos asociados al “practicum”, de los cuales 

165 artículos cumplieron con los criterios de selección para su inclusión en la meta-

síntesis y revisiones sistemáticas. Se clasificaron 88 artículos como “Investigaciones 

primarias” y 33 como “Ensayos Teóricos”, y se encontraron, tres meta-síntesis. El 

estudio más antiguo fue publicado en el año 1980 y el más reciente en el 2020. 

Conforme a la selección de artículos por medio de los criterios de selección y el 

diagrama de flujo para la selección de los artículos (Mother et al., 2009), se dividieron 

por fases las revisiones: En la primer fase de identificación se encontraron 4120 

artículos relacionados al practicum dentro de las bases de datos  y 14 ubicados en 

fuentes externas, en la fase de Registro se eliminaron dos artículos repetidos en las 

diferentes bases de datos y a su vez, de una lectura a fondo de los mismos se 

excluyeron  3967 artículos basándose en los criterios de selección y exclusión 

anteriormente descritos. Por último, en la parte selección se eliminaron tres artículos 

por no contar con una traducción y se valoraron 162 artículos para la medición del 

posible sesgo en la revisión como se aprecia en la figura 2.  

El proceso de selección terminó en la inclusión de 121 artículos:  42 artículos de 

investigaciones primarias y 33 teóricos seleccionados para la fase 1 (meta-síntesis), 41 

en la fase 2 (Revisión sistemática del practicum en el área de la salud) y cinco para la 

fase 3 (Revisión sistemática del practicum en psicología clínica y de la salud). 
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Figura 2. 

Diagrama de flujo PRISMA de la metasíntesis y revisiones sistemáticas. 

 

 En la figura 3 se muestran los años en los que se publicaron artículos de 

investigaciones originales relacionados al practicum. En el año 2017 se publicaron la 

mayor cantidad con 20 artículos, seguidos del 2018 con 15 y el 2015 con 13.  En 

cuanto al registro de publicaciones por ensayos teóricos sobre el practicum los años 

con mayor publicación de artículos fueron el 2011 con cinco publicaciones y 2010 con 

cuatro respectivamente.  
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Figura 3. 

Publicación de artículos por año de artículos seleccionados. 

 

 Por otra parte, las investigaciones primarias han tenido lugar de mayor manera 

en España con 28 publicaciones y Estados Unidos con 22, seguidos por Colombia con 

17. Dentro de estos tres países se centran más de la mitad de los artículos encontrados 

para la revisión sistemática, el resto se repartió en 18 países más de los cuales 

también resaltan Australia, China y México como se muestra en la Tabla 3. En cuanto a 

los artículos teóricos resaltan nuevamente dos de estos países, España con ocho 

artículos y Estados Unidos con siete artículos. 
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Tabla. 3 Número de publicaciones de artículos teóricos y de investigaciones primarias 

por país.  

 

País 

 Artículos 

investigaciones 

primarias 

Artículos 

Teóricos 

Total de Artículos 

por país 

España  28 8 36 

Estados 

Unidos 
 22 7 29 

Colombia  17 2 19 

Australia  10 1 11 

China  9 0 9 

México  6 2 8 

Canadá  5 1 6 

Corea  4 0 4 

Japón  3 0 3 

Argentina  1 1 2 

Brasil  2 0 2 

Chile  1 1 2 

Costa Rica  1 1 2 

Sudáfrica  2 0 2 

Venezuela   0 2 2 

Finlandia  1 0 1 

Inglaterra   1 0 1 

Irlanda  1 0 1 

Jamaica  1 0 1 

Nepal  1 0 1 

TOTAL  116 26 142 

Nota: Algunos de los artículos seleccionados no especificaron el lugar de publicación.  
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 Dentro de los diversos autores titulares de los artículos seleccionados, destacan 

por el número aportaciones en investigaciones primarias:  Dra. Angélica Saiz Linares, 

quien tiene como líneas de investigación la formación reflexiva de docentes y las 

dinámicas de inclusión social y educativa; Claudia Rodríguez Ferreira Maestra en 

educación de la Universidad Pedagógica Nacional, actualmente trabaja en el área de 

práctica e investigación docente en el programa de pregrado de la Universidad de la 

Amazonía; Luz Nelly Rivera Álvarez profesora asociada a la Universidad Nacional de 

Colombia, quien cuenta con un doctorado en educación y sociedad en la facultad de 

enfermería y la  Dra. Lorraine M Rusch, quien entre sus mayores contribuciones se 

incluyen desarrollar estrategias de enseñanza innovadoras para ayudar a las y los 

estudiantes a aplicar los conocimientos para la práctica segura de la enfermería y 

liderar el desarrollo en equipo de dos importantes revisiones curriculares e iniciativas 

de mejora de la calidad. En cuanto a los artículos teóricos resalta Miguel 

Ángel Zabalza Beraza, doctor en psicología por la universidad complutense de Madrid, 

en su trayectoria de más de 30 años como investigador y profesor, se ha especializado 

en los temas de didáctica general, currículum, educación infantil y enseñanza 

universitaria. 

Las editoriales principales corresponden a revistas de educación e investigación 

en diferentes áreas, dentro de las que más se destacan por la cantidad de artículos se 

encuentran revistas como: Nurse Education Today (13), Revista de Docencia 

Universitaria, Profile Issues in Teachers' Professional Development (7), Revista 

Iberoamericana de Evaluación Educativa (6) entre otras. Además, se registran diversas 

publicaciones de revistas de investigación médica, psicológica y pertenecientes a 

universidades (Como se muestra en la Tabla 4). 
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Tabla 4. 

Número de publicaciones de investigaciones primarias por editorial 

Número de artículos por editorial de investigaciones primarias 

Nurse Education Today 19 

Revista de Docencia Universitaria 7 

Revista Iberoamericana de Evaluación Educativa 6 

Colombian Applied Linguistics Journal 4 

How 4 

Profile Issues in Teachers' Professional Development 4 

Nurse Educator 3 

Bmc Medical Education 2 

Child Psychiatry and Human Development 2 

European Journal of Dental Education 2 

Investigación y Educación en Enfermería 2 

Journal of Clinical Psychology 2 

Journal of Profeesional Nursing 2 

Nurse Education in Practice 2 

Revista Interuniversitaria de Formación del 

Profesorado 

2 

University of Central Florida 2 

Otras revistas con una sola producción 77 

TOTAL 142 
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Las investigaciones encontradas se elaboraron en su mayoría en el campo de 

conocimiento de la pedagogía, seguidos por la enfermería con y psicología. El resto de 

publicaciones como se muestra en la Figura 4 se dividió en campos de consejería, 

medicina, enseñanza del inglés, ciencias sociales, trabajo social, entre otros. 

Figura 4. 

Artículos publicados divididos por área de pertenencia.  

 

En general, las investigaciones se centran en los componentes del practicum, el 

desempeño de tutores/supervisores/profesores, el seguimiento del practicum 

(estudiantes, planes curriculares, etc.) y de las personas y/o instituciones receptoras 

del servicio. 

4.1 Riesgo de sesgo en los artículos incluidos en las revisiones 

sistemáticas  

 Las mediciones de los riesgos de sesgo fueron evaluadas en los artículos 

incluidos de las revisiones sistemáticas según el protocolo y criterios de la colaboración 

Campbell y Cochrane para revisiones sistemáticas. 
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 Para la primera revisión sistemática del practicum en el área de la salud se 

incluyeron 80 artículos, posterior a la evaluación del riesgo de sesgo la muestra se 

redujo a 41 artículos compatibles con los criterios de selección y exclusión de la fase 2 

(Como se muestra en Figura 5).  

Figura 5. 

Evaluación de riesgo de sesgo general de los artículos de la RS del practicum en 

psicología clínica y de la salud. 

 

 En la Figura 6 se muestra la evaluación por artículos de manera individuales, 

incluyendo aquellos artículos que puntúan un riesgo alto dentro de su consistencia 

interna o externa.  

Figura 6. 

Evaluación de riesgo de sesgo individual de los artículos de la RS del practicum en el 

área de la salud. 

Riesgo bajo de sesgo Riesgo medio de sesgo Riesgo Alto de sesgo 
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Rona ld 201 3 •••••••• •• 
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Ru sch 201 B •••• ? ••• ? • 

Rusch el al. 201 B • • • , • • • • • • 
Schuijers el al. 201 2 , , , , • • • • , , 

Strandel~La ¡n e el aL(2019) • • • , • • • • • • 
Uhm 2019 • • • , • • , • , • 

..... ang el al. 2019 • • • , • , • • • • 
Zhao 201 B , • • , • • • • • • 
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 Finalmente, para la última fase de la revisión sistemática del practicum en 

psicología clínica se incluyeron solamente cinco artículos que reunieron los criterios 

necesarios para su inclusión. La Figura 7 muestra los resultados de la evaluación del 

riesgo de sesgo, puntuando niveles bajos de riesgo en cuanto a la claridad de los 

objetivos, aspectos éticos, conflictos de interés, resultados y aportaciones valiosas de 

los mismos. Por otra parte, en la selección de los métodos, muestreo, diseño, 

recolección de datos y análisis de los resultados se muestra una posibilidad de sesgo, 

mientras que sólo un estudio presenta una posibilidad de riesgo alto en el método de 

recolección de datos 

Figura 7.  

Evaluación de riesgo de sesgo individual de los artículos de la RS del practicum en 

psicología clínica y de la salud.  

 

En la Figura 8 se representa la evaluación del riesgo por estudio de manera 

individual, donde se puede apreciar que el estudio que puntuó el mayor riesgo de 

sesgo por no contemplar y especificar su método de recolección de datos pertenece al 

año de 1980.  

Riesgo alto de sesgo Riesgo medio de sesgo Riesgo bajo de sesgo 
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Figura 8.  

Evaluación de riesgo de sesgo individual de los artículos de la RS del practicum en 

psicología clínica y de la salud. 

 

4.2 El riesgo de sesgo en la investigación   

 Es importante recalcar que la investigación carece de estudios de carácter 

científico puro, debido a la variable principal (Practicum), no hay dentro de las 

investigaciones seleccionadas una posibilidad de controlar por completo las variables 

extrañas como: la aleatorización de la población participante, grupos controles, uso del 

término practicum de manera errónea (principalmente confundir el término por la 

traducción al inglés) para referirse a modelos de prácticas distintos, entre otras. Sin 

embargo, los estudios seleccionados poseen una metodología estructurada que 

mantiene su confiabilidad y validez, por lo que representan la información científica más 

confiable en cuanto al tema del practicum, su planeación, desarrollo y evaluación. 

 Por otra parte, los estudios poseen muestras visiblemente heterogéneas en sus 

áreas de desarrollo, lo cual dificulta una comparación a nivel de análisis, por lo cual no 
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es posible desarrollar un meta-análisis, que aportaría un nivel mayor de validez a la 

investigación, pero tomando en cuenta que los artículos seleccionados tienen como 

criterio específico de población practicum a nivel licenciatura, se toma este último como 

elemento unificador que posibilita las síntesis, sin dejar de obviar que existe un posible 

sesgo.  

Siguiendo esta premisa y el manual de Cochrane (Centro Cochrane 

Iberoamericano, 2011) en la inclusión de estudios no aleatorizados por motivos de 

relevancia de los estudios, se incluyeron en las presentes revisiones sistemáticas. Por 

lo tanto, queda la posibilidad de sesgo dentro de la investigación por variables extrañas 

no contempladas que puedan afectar de manera interna esta investigación, pero no 

descarta la importancia de la misma. 

     4.3 Análisis de contenido / Síntesis de los resultados 

 Los resultados dieron del análisis del contenido dieron paso a la creación de 

varias categorías y subcategorías basadas en los hallazgos de los estudios que se 

tomaron en cuenta para la meta síntesis y revisiones sistemáticas (como se muestra en 

la Tabla 5). Los estudios en su mayoría pretendían una evaluación del practicum en 

sus diferentes esferas, ya fuese su planeación, desarrollo, evaluación o de alguna 

herramienta utilizada dentro incluida dentro de su aplicación; una vez sintetizados los 

códigos las categorías principales se dividieron en:  

Evaluación de las Experiencias: Definida como los resultados de investigaciones 

sobre el desarrollo del practicum, donde a su vez podrían encontrar las 

valoraciones por parte del estudiantado y las y los supervisores del practicum, 

así como las características de los mismos. 

Beneficios del practicum: Efectos positivos del practicum sobre sus 

componentes (Estudiantes, Supervisores e Instituciones.) donde se resaltaba el 

aprendizaje, reflexiones, actitudes generadas dentro del practicum y 

experiencias profesionales y desarrollo de competencias.  
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Riesgos del practicum: Efectos negativos del practicum sobre sus componentes, 

ya fuese por una planeación deficiente o por experiencias negativas dentro del 

practicum. 

Áreas de oportunidad: Secciones ubicadas donde el practicum puede mejorar ya 

sea de planeación, desarrollo o dentro de las instituciones o materiales.  

Valoración de Herramientas:  Valoración de herramientas empleadas durante el 

practicum para el seguimiento, reflexión/ aprendizaje y herramientas digitales.  

Tabla 5. 

Guía de codificación para el análisis de contenido y revisión bibliográfica en Atlas.Ti8 

Códigos – Estudios Primarios Practicum /Revisiones sistemáticas 

Evaluación 
de la 
aplicación 
del 
practicum 
(E) 

Experiencias (E) 
Resultados de investigaciones 
sobre el Desarrollo del 
practicum 

Desarrollo del practicum 

Valoración del estudiantado 

Valoración del Profesorado 

Funciones de las/los tutores 

Beneficios del practicum (B) 
Efectos positivos del practicum 
sobre sus componentes 

Actitudes desarrolladas 

Aprendizaje 

Reflexión 

Experiencias profesionales 

Riesgos del Practicum (R) 
Efectos negativos del practicum 
sobre sus componentes 

Planeación deficiente 

Experiencias 
negativas 

Tutores 

Estudiantes 

Áreas de oportunidad (A) 
Resultados de investigaciones 
que contribuyan con ideas o 
modelos a la mejor del 
practicum 

Desempeño 

Planeación 

Instalaciones/ Recursos 

Valoración de Herramientas 
(H) 
Valoración de herramientas 
empleadas durante el practicum 

Herramientas de reflexión 

Herramientas de Evaluación/ 
Seguimiento 

Herramientas Digitales/ TICs 
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4.3.1 Revisión sistemática del practicum en el área de la salud 

 La unidad hermenéutica recolectada para la revisión sistemática del practicum 

en el área de la salud comprende diversas áreas como lo son: Enfermería, Medicina, 

Fisioterapia, entre otras. Como resultado del análisis estadístico de la información se 

concluye que los códigos encontrados con mayor predominancia (como se muestra en 

la Figura 9.), fueron aquellos relacionados con la Evaluación de los beneficios del 

practicum en el aprendizaje, Evaluación de los riesgos en el Practicum en estudiantes y 

Evaluación de Beneficios del practicum en la reflexión. Por el contrario, se ubicaron 

pocos resultados de los códigos relacionados a Riesgos de los supervisores, 

planeación y áreas de oportunidad en las instituciones.  

Figura 9.  

Distribución de códigos encontrados en la revisión sistemática del practicum en el área 
de la salud 
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Posteriormente la información de los artículos y los códigos encontrados se 

dividió de la siguiente manera en cinco categorías generales: 

 Beneficios de practicum (EBP) 

Esta categoría enmarca la síntesis de los códigos referentes a las características 

positivas del practicum en los estudios, generadas a partir de las evaluaciones de las 

experiencias profesionales en las instituciones, reflexiones, desarrollo de actitudes, 

desarrollo de competencias y aprendizajes durante el practicum (Abades-Procel et al. 

2017; Ascher 2011; Bazrafkan y Najafi, 2018; Nash et al. 2017; Rivera y Medina, 2017; 

Riner, 2013). 

 Uno de los principales beneficios del practicum es el desarrollo de actitudes y/o 

crecimiento personal en las y los estudiantes (como se muestra en la Figura 10). 

Dentro de los estudios se describe como la exposición con pacientes y escenarios 

reales, contribuyen en el desarrollo de actitudes y valores éticos y profesionales en las 

y los estudiantes.  

 En Rivera y Medina (2017), se menciona que las y los estudiantes deben ser 

partícipes en el proceso de conocer, experimentando y haciéndose sujetos de la 

curiosidad; misma curiosidad necesaria para aprender y comprender lo que se le está 

enseñando, motivándolos a ser más creativos y expandir sus horizontes.   

 Por su parte, Abades-Procel et al. (2017), encuentran en estudiantes 

participantes del practicum geriátrico, el desarrollo de los siguientes valores 

profesionales:  motivación, implicación, satisfacción y gratificación. De manera análoga, 

surgieron actitudes humanas hacia pacientes de geriatría y psiquiátricos, en 

entrenamiento en técnicas de reminiscencia. Al igual, Riner (2013) menciona que la 

exposición de estudiantes al trabajo con profesionales y pacientes conlleva a generar 

actitudes éticas. Nash et al. (2017) encuentran resultados similares en una encuesta, 

elaborada en función de la atención de pacientes con adicciones AOD (Alcohol or Drug) 

durante el practicum, donde se mostraron mejoras en el compromiso terapéutico, 

satisfacción con el trabajo y seguridad en el propio rol de las y los estudiantes. 
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Figura 10. 

Distribución de códigos relacionados al desarrollo de actitudes profesionales y 

crecimiento personal en el practicum.   

 

 En segundo lugar, los resultados ubican beneficios de aprendizaje dentro del 

practicum, englobando habilidades y competencias (como se muestra en la Figura 11).  

El practicum clínico es descrito por diversos autores como un modelo para integrar el 

conocimiento ganado del contenido curricular para demostrar el juicio clínico, 

competencias y desempeño clínico, ya que presenta un escenario que aproxima al 

estudiante al mundo práctico y le posibilita aprendizajes reflexivos y situados. (Rivera y 

Medina, 2017; Fan et al., 2015; Park,2018). La implementación de simulaciones con 

alta fidelidad dentro del practicum provee de oportunidades a las y los estudiantes para 

experimentar en lugares donde puedan desarrollar competencias clínicas y juicio 

clínico.  

 Las simulaciones ambientales proveen suficiente redundancia y diversidad para 

desafiar y apoyar a las y los estudiantes (Robín, 2013). Rivera y Medina (2017), 

concluyen en sus estudios y respaldan que competencias como: la observación 

deliberativa, la atención operativa, la conversación reflexiva en y sobre la acción, la 
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curiosidad epistemológica y la imitación reflexiva, emergen de manera gradual y acorde 

a la calidad en la continuidad e interacción del estudiante con los diferentes elementos 

de su practicum clínico; además, destacan que los procesos reflexivos propician en el 

estudiante la posibilidad de reflexionar, interpretar y darle un significado a su propia 

práctica y experiencia clínica. 

 Pumarola et al. (2016) y Pai (2015) coinciden en que las y los estudiantes en 

programas de práctica clínica durante el practicum con ejercicios de aprendizaje de 

autorreflexión, mejoran las competencias, así como la autorreflexión y percepción del 

estrés en la práctica afectan de igual manera las competencias. 

Figura 11. 

Distribución de códigos relacionados al aprendizaje y desarrollo de competencias. 

 

 En tercer lugar, otro punto positivo encontrado en las investigaciones sobre el 

practicum son las experiencias profesionales y reales a la que las y los estudiantes son 

expuestos (como se muestra en la Figura 12). En su estudio, Riner (2013), durante la 

primera fase con población migrante, las y los estudiantes participaron aprendiendo e 

interactuando con poblaciones inmigrantes y trabajar con agencias comunitarias, 

desarrollando conocimientos, actitudes y competencias específicas necesarias para 
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ese campo laboral. Rivera y Medina (2017) apoyan a Riner, mencionando que en los 

resultados de su estudio que las y los estudiantes se enfrentan, dentro de estas 

experiencias, a situaciones nuevas y desconocidas donde vivirán sentimientos de 

impotencia y perplejidad ante la dificultad para comunicarse con las y los pacientes; por 

lo que seguido de una pausa reflexiva en el interior de la situación para observar el 

modo de comunicación que emplea la familia con él o la paciente, intentarán conocer 

qué necesita el paciente, prestar atención a la situación, explorar distintas maneras de 

comunicarse con él, hacer inferencias y deducir lo que necesita el paciente. 

 Pumarola et al. (2016), afirma que las y los estudiantes valoran de sobremanera 

los cursos con practicum, debido a que los consideran un acercamiento al mundo 

profesional al que aspiran. Por otro lado, Billett et al. (2016) reportan que las y los 

estudiantes mostraron interés en ser guiados por profesionales expertos en el área que 

les apoyen en el proceso de conectar lo que han aprendido, para asegurar su transición 

al mundo laboral. 

Figura 12. 

Distribución de códigos relacionados experiencias profesionales. 
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 Por último, otra característica de beneficio encontrada entre los resultados de los 

estudios, es la acción reflexiva dentro del practicum, pieza esencial en el aprendizaje 

de los y las estudiantes (como se muestra en la Figura 13). Riner (2013) menciona que 

la reflexión y la retroalimentación por parte de las y los supervisores e instituciones son 

esenciales para el desarrollo del practicum; aún más, agrega que la flexibilidad del 

practicum depende de las circunstancias de los entornos donde se desarrollan, por lo 

que la reflexión durante el proceso del practicum es esencial para adaptar a las 

situaciones y así, garantizar el aprendizaje de las y los estudiantes. 

 Ford et al. (2016), destaca la importancia que tienen las y los estudiantes en su 

propio aprendizaje como participantes activos del mismo y resalta la necesidad de 

preparar de manera específica a las y los estudiantes para la realidad del medio. Pai 

(2015) ubica que la autorreflexión en el practicum clínico mostró ser efectiva en 

incrementar las competencias clínicas y el insight reflexivo. 

Rivera y Medina (2017) y Riner (2013) encuentran dentro de su área (la 

educación de enfermería) que las y los educadores de enfermería hacen hincapié en la 

importancia de que las y los estudiantes entiendan las razones de sus acciones y en 

cómo ejecutar todos los pasos necesarios para la acción, distinguiéndose por su 

énfasis en la práctica clínica, en saber qué, cómo y cuándo.  Billet et al. (2016), 

menciona, en su estudio, que a través de la retroalimentación post practicum de la 

sesión, con la información recolectada de la visión de las y los estudiantes y las 

intervenciones supervisoras post-practicum, lograron identificar el potencial de estas 

sesiones para apoyar su aprendizaje y recibir retroalimentación de sus experiencias. 
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Figura 13. 

Distribución de códigos relacionados beneficios en la reflexión dentro del practicum en 

los artículos. 

 

 

 Evaluación de las experiencias durante el practicum   

Esta categoría se compuso por estudios que reportaban información sobre la 

valoración de las experiencias de las y los tutores/supervisores, estudiantes y del 

desarrollo del practicum en sí. Dentro de la síntesis de esta categoría se encontraron 

aportes importantes para comprender el funcionamiento del practicum y su valoración 

por los componentes activos del mismo (estudiantes, tutores docentes y tutores 

profesionales).  

 Como primer resultado los estudios describen que las funciones de las y los 

tutores (como se muestra en la Figura 14). Diversos autores perciben la figura 

tutora/supervisora en el practicum como esenciales para el aprendizaje, su 

retroalimentación contribuye a la formación de los estudiantes y tiene un factor 

motivacional y de guía al correcto aprendizaje (Pumarola et al. 2016; Rusch, 2018). 
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Henderson et al. (2009), posicionan a las y los profesionales, tutores o supervisores 

pertenecientes a las instituciones como encargados de la mayor parte del aprendizaje 

práctico de las y los estudiantes, por lo que es imperativo que se generen estrategias 

de desarrollo de habilidades en los estudiantes.  

 Dicho esto, Iglesias-Parra et al. (2015) ubica en su estudio la importancia de las 

relaciones de confianza entre estudiantes y tutores, donde destaca el papel de las y los 

tutores en reducir los sentimientos de aislamiento en el practicum. Rowbotham y Owen 

(2015) coinciden de igual manera con que la motivación por parte de las y los tutores 

durante los retos, incide directamente en la autoeficacia de las y los estudiantes; Rusch 

(2018), por su parte, agrega que las y los supervisores promueven el desarrollo de un 

pensar superior, razonamiento y la toma de decisiones. 

Figura 14. 

Distribución de códigos relacionados la función de los tutores dentro del practicum en 

los artículos. 
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 En segundo lugar, el apartado de la evaluación de las experiencias en el 

desempeño, se encontraron dentro de los estudios (como se muestra en la Figura 15) 

aportes al respecto del practicum y de diferentes modelos que se han implementado 

durante el practicum, comparando así algunos resultados.  

Figura 15. 

Distribución de códigos relacionados la Evaluación de la experiencia del desempeño 

dentro del practicum en los artículos. 

 

 Dentro de los modelos mencionados es el descrito por Chan et al. (2018) en su 

estudio, que cual consiste en un practicum con tutores escolares y tutores del área que 

se desempeñan dentro de la institución que recibe a las y los estudiantes. Cada uno de 

ellos se encarga de una parte del aprendizaje de las y los estudiantes, el tutor escolar o 

de universidad brinda la perspectiva teórica, mientras que las y los tutores expertos 

proporcionan el entrenamiento clínico. Schuijers et al. (2012) no tan distantes de esta 

premisa, hablan de practicum lineal donde se describen practicum por fases: primero 

se instruye la teoría y posteriormente la práctica; sin embargo, también reporta como 

resultado de su investigación que las y los estudiantes de practicum simultáneo 

(Teoría-Práctica paralela) mostraron un aprendizaje significativo mayor en comparación 

de las y los estudiantes que sólo recibieron aprendizaje teórico o lineal.   
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 Del mismo modo, dentro de las y los estudios se encontraron elementos del 

practicum que apoyaban en el desarrollo del practicum: En el estudio de Liou et al. 

(2013), las y los estudiantes que usaron fuentes externas o consultaban a las y los 

instructores (tutores o supervisores) durante la práctica, incrementaron 

significativamente en sus competencias clínicas. Por parte de Chan et al. (2018) y Billet 

et al. (2016), su estudio remarca que las y los estudiantes esperaban recibir de manera 

clara y planeada las tareas que desempeñarían dentro del practicum y mostraban poca 

valoración por parte a la retroalimentación recibida entre pares, mostrando que las y los 

estudiantes no poseen confianza en sus juicios de retroalimentación propios y de sus 

compañeros. 

 De igual manera, la investigación de Liou et al. (2013) menciona que el estrés y 

la ansiedad afectan directamente a los niveles de competencias en las y los 

estudiantes, sin embargo, ambos pueden ser disminuidos, si las y los estudiantes 

logran sentirse más competentes en sus habilidades durante el practicum. Nguyen et 

al. (2018) encuentra resultados similares, donde las y los estudiantes que han escogido 

la institución de acogida como su primera opción muestran un menor nivel de estrés; 

también se refiere que los y las estudiantes con un plan de estudio basado en el 

aprendizaje activo, poseen un menor nivel de estrés en el practicum en comparación 

con los que se ubican en un plan curricular clásico.  

 En tercer lugar, se ubican dentro de las y los estudios la valoración de las 

experiencias de las y los estudiantes sobre el practicum (como se muestra en la Figura 

16). Iglesias-Parra et al. (2015) mencionan que los ambientes clínicos de aprendizaje 

en donde se desarrollan las prácticas y destacan la organización de las mismas, son 

resaltadas con alta valoración por las y los estudiantes. Siguiendo esta línea, Nepal 

(2016) encuentra que las y los estudiantes que han tomado el practicum en hospitales 

privados lo evaluaron de forma negativa en sus diferentes esferas, en comparación a 

las y los estudiantes en hospitales del gobierno; Nepal concluye que esto puede ser 

debido a que en el lugar donde se llevó a cabo el estudio, los hospitales carecían de un 

ambiente de aprendizaje, por lo que los análisis mostraron una relación positiva entre 

satisfacción y ambientes de aprendizaje. 
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 Otros estudios destacan que la mayoría de las y los estudiantes tienen como 

expectativa en el practicum:  el desarrollo de las capacidades para encajar en el área 

laboral, la retroalimentación de profesionales y brindar retroalimentación al lugar de 

práctica (Billet et al., 2016). De igual manera, valoran un recibimiento adecuado en el 

lugar de trabajo, lo que a su vez genera que se desarrollen una actitud positiva durante 

su estancia en las guardias (Doyle et al.,2017). 

Figura 16. 

Distribución de códigos relacionados la Evaluación de la experiencia de los estudiantes 

dentro del practicum en los artículos. 

 

 Por último, como se muestra en la Figura 17, en la rama de las valoraciones de 

las y los tutores o supervisores en el practicum, se resalta la valoración positiva del 

practicum por el estudiantado en satisfacción personal, global y como experiencia 

enriquecedora (Fernández y García, 2017). Rusch (2018) encuentra que la valoración 

de las y los supervisores de los conocimientos obtenidos por las y los estudiantes 

antes, durante y después del practicum proveen evidencia para mejorar las estrategias 
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de enseñanza y fortalecimiento del entrenamiento clínico. Rowbotham y Owen (2015) 

ubican dentro de sus resultados que una habilidad importante a desarrollar por parte de 

las y los profesores o tutores es brindar retroalimentación constructiva y ser justo en el 

proceso de evaluación. 

Figura 17. 

Distribución de códigos relacionados la Evaluación de la experiencia y valoración del 

profesorado dentro del practicum en los artículos. 

 

 Riesgos durante el practicum (ERP) 

Para esta categoría se registraron, todos aquellos reportes dentro de los estudios que 

pudieran afectar negativamente a alguno de los elementos del practicum, su desarrollo 

o resultados (como se muestra en la Figura 18). 

 De los primeros resultados relevantes en los riesgos del practicum, se 

mencionan aquellos que afectan de manera directa a las y los estudiantes.  Jeong & 

Park, 2013 (como se cita en Uhm, 2019) mencionan que la valoración de las y los 

estudiantes del practicum corresponde a diversos factores como:  estrés, depresión, 

curriculum y calificaciones. Los y las estudiantes dentro del practicum son expuestos a 

estresores adicionales a los que normalmente enfrentan, por lo que puede contribuir a 
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un estilo de vida poco saludable y comportamientos disruptivos o adictivos (Deasy et 

al.,2015).   

 Wang et al. (2019) y Perng et al. (2020) identifican en sus estudios diversos 

estresores que pueden repercutir en el aprendizaje, persona y salud mental de las y los 

estudiantes, tales como la falta de conocimiento y habilidades profesionales, 

sobrecarga de trabajo, interacciones negativas con el personal de la institución y el 

miedo a cometer errores; estas dificultades han sido calificadas como las situaciones 

más estresantes dentro del practicum. El miedo a cometer errores y perjudicar a las y 

los pacientes complementa esta situación de estrés, entre otras, el ser observado por 

las y los instructores y el vivir una experiencia inicial en alguna unidad, también pueden 

ser factores estresores. Cabe aclarar que estas situaciones pueden incidir en la calidad 

del cuidado al paciente y a su vez, puede perjudicar el tratamiento y/o recuperación de 

los mismos. Análogamente, dentro de los datos encontrados, Perng et al. (2020) 

remarca que el poco interés de las y los estudiantes en un practicum está directamente 

asociado a los niveles altos de estrés.  

 López-Entrambasaguas et al. (2019), agregan una serie de vivencias que ponen 

en riesgo la experiencia y aprendizaje de los estudiantes dentro de su estudio. Entre las 

más destacadas están: no tener una estructura definida dentro del practicum, dando 

poca garantía del aprendizaje de competencias básicas; las pocas posibilidades de 

rotar (actividades) en el practicum, una mala selección entre los cursos esenciales y 

poco esenciales y por último, tener supervisores obligados a fungir como receptores de 

las y los estudiantes, lo cual resulta en un rechazo de los mismos y por ende en un 

aprendizaje pobre. Muchos de las y los estudiantes participantes de este estudio 

describieron que ser colocados en un buen practicum, dependía mucho de la suerte. 

Por su parte, Iglesia - Parra et al. (2015) del mismo modo menciona que las y los 

estudiantes mostraron frustración cuando se les encargaban actividades que no 

consideraban relacionadas a la práctica en enfermería. 

 Iglesias-Parra et al. (2015) también encuentra en su investigación que las y los 

tutores pueden sentirse poco protegidos durante el practicum por la organización a la 
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que pertenecen, lo que a su vez puede influir en términos de respeto, comunicación, y 

recepción durante las prácticas. Por su cuenta, Ford et al. (2016), concluye que los 

ambientes no centrados en el aprendizaje pueden alentar a las y los estudiantes a 

buscar la aceptación, en lugar de centrarse en desarrollar su potencial. 

Figura 18. 

Distribución de códigos en la categoría de riesgos del practicum.  

 

Valoración de herramientas(VH)  
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Para el apartado de la evaluación de la valoración de herramientas, se dividió en dos 

rubros: herramientas digitales y herramientas de evaluación o seguimiento del 

practicum (como se muestra en la Figura 19). 

Figura 19. 

Distribución de códigos en la categoría de evaluación de la valoración de herramientas. 

 

Existen diferentes tipos de herramientas utilizadas en el practicum y, sobre todo, 

dependen del seguimiento que se pretende. Uhm (2019) describe una evaluación del 

practicum por escala de "Auto-eficacia en el aprendizaje" para evaluar la percepción 

individual de las y los estudiantes a tratar nuevas cosas.  Ascher (2011) explica que el 

uso de herramientas para la valoración del aprendizaje de las y los estudiantes, cumple 
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funciones de retroalimentación para los diferentes componentes del practicum. El 

mismo autor realiza la valoración del uso del CCS (Counseling competence scale) en 

estudiantes y supervisores de Counseling, herramienta compuesta por 32 ítems y tres 

factores: Habilidades de consejería, Disposiciones profesionales y Comportamiento 

profesional para la evaluación del practicum. 

 Zhao (2018) por su parte, presenta la evaluación del factor de aprendizaje 

profundo, utilizando un instrumento de evaluación que se dividía en dos grandes 

factores: aprendizaje profundo y superficial. El primero estaba compuesto de ítems de 

estrategia y entendimiento de la aplicación del conocimiento y motivación hacia el 

aprendizaje, entre otros. A diferencia de ello, el factor de aprendizaje superficial se 

componía de ítems de memorización sin comprensión, seguir instrucciones a pesar del 

conflicto con las ideas propias, motivos negativos de aprendizaje como presión en el 

trabajo y dificultad en el manejo de tiempo.  Así mismo Nepal et al. (2018) describe la 

herramienta CLES de valoración de satisfacción con el practicum con cinco 

dimensiones: tipo de liderazgo de la o del encargado de la guardia, cuidado en la 

guardia, relación supervisora y rol de la o del profesor. 

 Park (2018) en cambio, plantea una escala de seis dimensiones: Liderazgo, 

cuidado crítico, enseñanza y colaboración, planeación y evaluación, relaciones y 

comunicaciones. Obtiene la reflexión de que la dificultad de los escenarios se relaciona 

con la valoración y evaluación de los mismos. 

 Respecto al papel del portafolio para desarrollar una reflexión sobre su práctica, 

la impresión generalizada de las y los estudiantes es que efectivamente es un recurso 

que mejora el pensamiento crítico y la reflexión García (2017) y Riner (2013). Se 

denota que la reflexión mediante el portafolio hace que las y los estudiantes desarrollen 

distintas estrategias de aprendizaje más allá de memorizar conceptos como puede ser 

la utilización de   fuentes   bibliográficas   que   les   permitan   obtener   información, 

interpretándola y siendo críticos con la misma.  Su elaboración les exige una “forma de 

hacer” que favorezca la consolidación de competencias, que den una significación 
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personal al conocimiento procesado; sin embargo, García (2017) también concluye que 

el portafolio supone una sobrecarga importante de tiempo y trabajo. 

 Dentro de los artículos que reportaron el uso de Herramientas digitales, 

Strandell-Laine et al. (2019) presenta una herramienta digital de seguimiento del 

practicum formada por cuatro principales funciones:  

● Bitácora: Permite el registro diario de las y los estudiantes de experiencias, 

aprendizajes y vivencias. 

● Objetivos y componentes de evaluación: Permiten a las y los estudiantes leer la 

información del curso y sus objetivos específicos, así como describir los propios 

objetivos de aprendizaje a corto, mediano y largo plazo 

● Componentes cambiantes del Practicum: Registro de horas y notas específicas 

diarias, lo que, a su vez, favorece la retroalimentación de las y los supervisores. 

● Red social: Permite la comunicación entre estudiantes y supervisores   

 Por su parte, Lee y Lin (2013) implementaron un Modelo de programa de E-

learning en practicum con base en las cinco fases de ADDIE (Análisis, Diseño, 

Desarrollo, Implementación y Evaluación) en una clase de farmacología. El uso del 

programa de E-learning basado en el modelo ADDIE a pesar de no tener una 

participación directa en la intervención, probó tener un impacto efectivo en el 

aprendizaje, en comparación del modelo clásico de lectura. 

 Áreas de oportunidad (AO)  

La última categoría principalmente se hizo con base en las reflexiones de las y los 

autores de la investigación, quienes ubicaron posibles puntos a considerar para mejorar 

el practicum en tres niveles distintos (como se muestra en la Figura 20): Desempeño 

del practicum, instituciones receptoras y planeación del practicum. 

 

 

 



105 
 

Figura 20. 

Distribución de códigos en la categoría de áreas de oportunidad. 

 

 Dentro del primer rubro sobre las áreas de oportunidad en el desempeño, 

autores como Wang (2019) y Ford et al. (2016), destacan la importancia de que las y 

los tutores y supervisores reconozcan los estresores existentes durante el practicum, 

para entender las respuestas adaptativas de las y los estudiantes y por este medio, 

examinar de manera crítica los diseños curriculares y medidas a tomar durante el 

desarrollo del practicum. Así mismo, las y los supervisores deben ser conscientes de la 

percepción de las y los estudiantes y a su vez, los estudiantes deben ser conscientes 

de las expectativas que se tienen sobre ellos desde la perspectiva de sus supervisores, 

contemplando ambos su función. Abades-Procel et al. (2017) agregan que la reflexión 

es un trabajo del estudiantado sobre la experiencia personal del practicum 

correspondiente, por lo que, tanto su desarrollo, como las dimensiones han de ser 

acotados con la guía docente. 



106 
 

 Para Iglesias–Parra et al. (2015) y Strandell-Laine et al. (2019) el uso de 

herramientas y desarrollo de apps y tecnología podrían resultar benéficos para el 

desempeño del practicum clínico; el uso de tecnología como plataformas digitales 

durante el practicum para el asesoramiento y acompañamiento de estudiantes y 

tutores, ha mostrado ser una fuente viable de motivación para una activación 

participativa, resiente y positiva en estudiantes y tutores en la valoración del curso. 

 Por último, Uhm (2019) menciona que, para incrementar la satisfacción de las y 

los estudiantes, deben realizarse esfuerzos para disminuir el estrés psicológico 

relacionado al practicum, así como la mejora de factores educativos. 

 En cuanto al segundo rubro, las áreas de oportunidad en las instituciones, Doyle 

(2017), describe que el buen recibimiento por parte de las instituciones receptoras, 

logran una buena acogida e integración de las y los estudiantes, y además, posibilitan 

una mayor probabilidad de reclutamiento de personal posterior y contribuyen a un 

mejor resultado en las y los pacientes atendidos. 

 Bolderston (2010) menciona que la preparación de las y los Tutores/ 

Supervisores/ profesionales receptores de las y los estudiantes, es crucial para el rol y 

preparación de las futuras generaciones. En su investigación Gray-Miceli (2019), 

resalta que la enseñanza en escenarios enfrenta diferentes retos como: el número de 

estudiantes, limitados lugares de práctica clínica, y educadores que posiblemente no 

posean el entrenamiento para enseñar. 

 El último elemento de la categoría, corresponde a las áreas de oportunidad de la 

planeación.  Bolderston et al. (2010) proponen una planeación de un programa 

desarrollado en factores de flexibilidad incorporando el uso de tecnologías, que de 

relevancia de temas escogidos por supervisores, centrado en el aprendizaje, con 

acuerdos con las instituciones que garanticen el apoyo, reconocimiento del equipo de 

trabajo y supervisores por su función y búsqueda por engendrar una sensación de 

comunidad. Riner (2013) con el modelo GENE, agrega como primer componente de 

planeación la "claridad" entre el propósito del practicum y cómo encaja en metas y 

misiones de la universidad. 

 Wang et al. (2019) concluyen que incorporar simulaciones de alta similitud 

permite equipar a las y  los estudiantes con habilidades clínicas y conocimiento para 
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proveer un cuidado de calidad y seguro durante su practicum. De igual manera, el uso 

de la práctica basada en evidencia proporciona una mayor garantía en el tratamiento 

de los pacientes, por lo que debe ser tomada en cuenta en las estrategias de 

enseñanza de las y los supervisores e incluirse en los practicum clínicos (Hung, 2015). 

Asimismo, Uhm (2019) propone que la implementación de cursos de preparación 

previas al practicum en habilidades, mejora la adquisición de las mismas y 

competencias profesionales. 

 Gray-Miceli (2019) reporta que las y los estudiantes, participantes en el estudio, 

valoraron de manera positiva asignaturas interactivas y de manera negativa algunas 

actividades teóricas, clasificándolas como "secas" y limitadas o de poco aporte para su 

desarrollo y entendimiento. Chan et al. (2018) complementan con la reflexión de que el 

practicum centrado en las y los estudiantes permite el logro de resultados benéficos de 

aprendizaje. 

4.3.2 Revisión sistemática del practicum en psicología clínica y de la salud 

La unidad hermenéutica formada por los artículos seleccionados fue menor en cuanto a 

cantidad de artículos (Prerost,1980; Gil Beltrán, 2005; Lasa,2006; García Ros,2012; & 

Katz,2014). Sin embargo, mostró resultados relevantes similares a la revisión del 

practicum en el área de la salud (como se muestra en la figura 21).  
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Figura 21. 

Distribución de códigos en la revisión sistemática del practicum en psicología clínica y 

de la salud. 

 

 De igual manera se considera al practicum como una estancia de aprendizaje en 

un entorno laboral de aplicación de la profesión de la y del psicólogo clínico, 

usualmente involucrando un entrenamiento en conductas de acompañamiento, el cual 

al mismo tiempo, recibe una supervisión del trabajo durante el practicum (Lasa,2006; 

Katz et al.,2014), resultando en las habilidades para:  

a) Contrastar y aplicar, en el campo profesional, los conocimientos teóricos y prácticos 

adquiridos durante la licenciatura. 

b) Conocer los ámbitos del ejercicio de la Psicología Clínica y de la Salud. 

c) Adquirir conocimientos derivados de la práctica profesional. 
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d) Analizar e interpretar la realidad profesional tomando como referencia marcos 

teóricos que ayuden a explicarla. 

e) Valorar la formación y competencia profesional adquirida durante la carrera. 

 Beneficios de practicum (EBP) 

 De los efectos positivos del practicum  en psicología clínica y de la salud, los 

estudios  resaltan que el aprendizaje en los modelos de formación aprendizaje-servicio 

como lo son el internado y el practicum en estudiantes de pregrado proporcionan un 

desarrollo de habilidades como la escucha y la comunicación, debido al acercamiento a 

un escenario de práctica; sin embargo, algunas habilidades específicas como la 

respuesta empática tienen un mayor grado de desarrollo con un entrenamiento previo a 

la inmersión en el escenario (Katz et al. 2014). También destacan el surgimiento de 

actitudes de confianza en la práctica de las y los estudiantes, lo que, a su vez, genera 

un vínculo más fuerte con las y los pacientes recibidos y, por ende, tiene un efecto 

positivo en el tratamiento de los usuarios (Lasa, 2006). Remarca la experiencia 

formativa y situada que brinda el practicum para conocer de cerca la práctica de las y 

los profesionales de Psicología Clínica, es invaluable para la planificación de 

actividades y formación de los estudiantes de pregrado que quieren desarrollar su 

carrera profesional en este contexto. 

 Riesgos durante el practicum (ERP) 

La demanda de personal en las distintas áreas específicas, destacan la 

importancia de los grupos de estudiantes no graduados en el apoyo a las instituciones; 

sin embargo, también remarca la carencia de preparación de los mismos, quienes 

usualmente actúan por propia intuición y lo cual puede generar una serie de eventos 

inoportunos.  Así mismo, la estimación errónea por parte de las y los supervisores de 

los conocimientos, disminuye drásticamente la efectividad de la acción de los y las 

estudiantes (Prerost,1980). Otro de los principales riesgos a los que se enfrenta el 

practicum es el factor económico para la adquisición de materiales, por lo que en 

ocasiones actividades o instituciones se ven sin el suficiente apoyo para cumplir con la 
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adquisición de los recursos humanos o materiales necesarios para el correcto manejo 

del practicum.  

 Valoración de las experiencias durante el practicum  

El tema de la valoración de las experiencias es abordado en el artículo de Lasa 

(2006), quien encuentra que la valoración general de las y los estudiantes y 

supervisores es principalmente aprobatoria al modelo del practicum; sin embargo, 

hacen referencia a ciertas áreas de oportunidad y algunas expectativas no cumplidas 

durante su transcurso. 

 Áreas de oportunidad (AO)  

Lasa (2006) menciona que las y los estudiantes argumentan que requieren 

mayor tiempo de duración, mayor planeación de las actividades por parte de las y los 

tutores profesionales o encargados de la institución y mostraron interés en participar en 

intervenciones de mayor especificación (intervenciones terapéuticas). Prerost (1980) a 

partir de su estudio, concluye que la planeación de los practicum deben pasar por 

cuatro fases durante su planeación: La primera fase se deriva en reuniones con las y 

los supervisores académicos  y profesionales representantes de las instituciones para 

concretar una cooperación durante el desarrollo del practicum; la segunda fase 

corresponde en la preparación de los y las estudiantes para el ingreso a la institución; 

la tercera fase es dentro del desarrollo de las actividades  y supervisión entre las y los 

supervisores académicos y profesionales; por último, la fase cuatro es el seguimiento 

de las y los estudiantes a través de seminarios donde se explore la situación 

emocional, formativa y problemas dentro de los escenarios.  Gil (2005) y Prerost (1980) 

plantean la importancia del practicum, que corresponde a un grado de especialización 

por el contacto con espacios reales, el cual no consta de la mera participación del 

estudiante o su asistencia a la institución. La aplicación del practicum debe contar con 

una planeación previa que asegure el aprovechamiento de su estancia, destacando la 

participación de los tutores académicos y tutores de empresa (o encargado de la 

institución) en la formación de las y los estudiantes y de las actividades planificadas. 
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 Valoración de herramientas (VH): 

 García Ros (2012) desarrollarón una rúbrica de seguimiento del practicum en 

psicología clínica y de la salud, partiendo de la premisa de que las herramientas de 

evaluación del practicum deben contener un análisis previo de criterios y niveles de 

ejecución de las competencias específicas y generales del plan de estudios en 

cuestión, que servirán para la evaluación del progreso de las y los estudiantes. García 

Ros (2012) concluye que la rúbrica como herramienta de evaluación no funciona como 

una mera herramienta de calificación, sino que también proporciona una guía de 

consulta a las y los estudiantes que les indica cuales son las expectativas a cubrir y 

cómo serán evaluados; de la misma forma, esta rúbrica sirve de apoyo a los y las 

supervisoras en la retroalimentación y seguimiento de los estudiantes. 

5. DISCUSIÓN 

 

A partir de la presente revisión sistemática se pudieron describir y sintetizar los 

principales hallazgos respecto al practicum en psicología clínica y de la salud, ya que 

se recolectó información relevante respecto a los componentes, los elementos que 

contribuyen al desarrollo y, los beneficios y riesgos del practicum en estudiantes de 

pregrado, permitiendo contextualizar la formación práctica en pregrado e identificando 

sus áreas de oportunidad.  

Los artículos e investigaciones se ubicaron dentro de un marco temporal que 

comprendió desde 1980 al 2020, teniendo como principales exponentes a países como 

España, Estados Unidos y Colombia; seguidos de Australia, China y México. En lo que 

respecta a las áreas de aplicación e investigación del practicum, resaltan la pedagogía 

y la enfermería, seguidas de psicología, medicina y lenguas extranjeras. 

         Con relación a la evaluación de riesgo de sesgo, encontrados dentro de la 

investigación del practicum en el área de la salud, los estudios mostraron en general un 
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bajo riesgo de sesgo en los objetivos, metodología, diseño, método de recolección de 

datos, conflicto de interés, aspectos éticos, resultados e importancia de las 

aportaciones. En cambio, dentro del criterio de la selección de la muestra, se observa 

un riesgo de sesgo medio, esto explicado porque las investigaciones en su mayoría 

estaban compuestas por muestras seleccionadas por conveniencia. Es importante 

remarcar que, debido a las características de las investigaciones, la aleatorización de la 

muestra de participantes, ya sea por logística y/o aspectos éticos, no era viable. 

         Ahora bien, algo similar ocurre con las investigaciones dentro de la revisión 

sistemática del practicum en psicología clínica y de la salud, solo que, a diferencia de la 

revisión en el área de la salud, se muestra un riesgo de sesgo medio en la 

metodología, diseño, recolección de datos y análisis de los mismos. En consecuencia, 

se delibera la existencia de un riesgo de sesgo medio/incierto dentro de los resultados 

de esta muestra, y resalta la necesidad de mejorar la metodología y procedimiento de 

las investigaciones en el área. Se sugiere que la metodología mixta podría proporcionar 

una mayor confiabilidad y validez a las investigaciones, ya que principalmente se 

encuentran investigaciones de corte cualitativo o cuantitativo. Este tipo de 

metodologías podrían cubrir las deficiencias de los enfoques por separado y abren la 

posibilidad de integrar, complementar o contrastar resultados tanto cualitativos como 

cuantitativos. 

         El practicum en psicología clínica y de la salud figura dentro de las 

investigaciones como un modelo para integrar el conocimiento teórico adquirido, que 

aliente su contraste en escenarios reales, permitiendo así la vivencia de experiencias 

formativas en las y los estudiantes y facilitando la transición a escenarios laborales por 

convenios con centros de trabajo, actualización de planes de estudio e innovación.  

Derivado de las revisiones sistemáticas, se generaron cinco categorías principales con 

los resultados de los estudios: 1) Experiencias en el practicum, 2) Beneficios del 

practicum, 3) Riesgos del practicum, 4) Áreas de oportunidad y 5) Valoración de 

herramientas. 
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         Empezando por la categoría  “Evaluación de  experiencias en el practicum”, se 

ubican reflexiones por los autores que detallan la necesidad  de una comunicación 

activa y participación reflexiva entre sus participantes  para su correcto desarrollo. Por 

otro lado, las experiencias profesionales en espacios auténticos (reales) han sido 

evaluados a partir del desempeño profesional del estudiantado como del profesorado.  

En el diseño de dichas evaluaciones se han considerado diversos criterios: planes 

curriculares, competencias profesionales, niveles de reflexión, la autopercepción del 

desempeño en estudiantes y desempeño docente; reportando que las y los estudiantes 

valoran de manera satisfactoria los ambientes de aprendizaje en espacios reales, una 

buena relación y apertura al dialogo con las y los docentes, actividades acordes a su 

área de desempeño y poseen expectativas altas sobre el desarrollo de competencias 

para su inclusión al área laboral (Liou et al.2013). De manera similar, las y los docentes 

ubican el practicum como una experiencia formativa, donde pueden crear o reforzar 

estrategias de enseñanza y fortalecimiento del entrenamiento clínico (Rowbotham y 

Owen, 2015; Fernández y García, 2017). 

         Paralelamente, se encuentran las funciones de las y los supervisores, docentes 

académicos o tutores y tutores profesionales. Los primeros tienen el papel esencial de 

acompañar a las y los estudiantes en su aprendizaje y reflexión teórico-práctica. Por su 

parte, las y los tutores profesionales, representantes de las instituciones, son los 

encargados de recibir, acompañar y servir como modelo a seguir durante el practicum, 

es decir, de cómo se debe actuar en los escenarios. Sumando a esto las y los tutores 

docentes y profesionales comparten actividades extras en conjunto, las cuales 

consisten en la planeación, comunicación Universidad-institución, coordinación, 

evaluación y seguimiento del practicum (Rowbotham y Owen, 2015; Viáfara, 2011; 

Camacho et al., 2012; Colomina et al., 2016). 

         Dentro de la categoría de Beneficios del practicum, las investigaciones revisadas 

refieren consistentemente que el practicum en el área de la salud y psicología clínica y 

de la salud, posibilita el aprendizaje reflexivo y situado, favoreciendo el desarrollo de 

competencias profesionales, entre ellas se refieren las siguientes: juicio clínico, 

observación deliberativa, atención operativa, curiosidad epistemológica e imitación 
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reflexiva (Rivera y Medina, 2017). Así mismo, de manera constante, se encuentra como 

otro factor de beneficio el desarrollo de actitudes éticas, proactividad, satisfacción, 

gratificación, seguridad e implicación con las y los pacientes (Rivera y Medina, 2017; 

Abades- Procel et al. 2017; Nash et al. 2017 y Riner, 2013).  

De esta manera, hay evidencia empírica que sustenta lo propiciado por el 

practicum: que las y los estudiantes reflexionen, interpreten y den un significado a su 

práctica y experiencia clínica (Rivera y Medina, 2017; Fan et al., 2015; Park,2018). 

         En la categoría de “riesgos del practicum”, por el contrario, se reporta la 

existencia de riesgos, causantes de experiencias negativas en estudiantes o 

tutores/supervisores y situaciones que afectan el aprendizaje, incluyendo: falta de 

comunicación y retroalimentación, emociones y actitudes negativas de las y los 

estudiantes y tutores relacionadas al practicum (Bazrafkan y Najafi, 2018; Wang et al., 

2019) y Perng et al., 2020); planeaciones deficientes que carecen de claridad en 

objetivos, metas, actividades, funciones y estructura; falta de recursos materiales, 

criterios de evaluación y plan de seguimiento  (López- Entrambasaguas et al., 2019; 

Prerost, 1980; Iglesia - Parra et al.,2015; Torrego y Ruiz,2011, como se cita en 

Bartolomé et al, 2016). 

         Las situaciones antes descritas dan muestra de elementos que pueden fallar 

durante el proceso de un practicum y que tienen repercusiones negativas en el 

aprendizaje, desarrollo profesional y personal. Podemos concluir a partir de lo anterior, 

que los pilares para que el practicum se lleve a cabo de manera adecuada, depende de 

que las y los participantes del mismo planeen, conozcan y realicen sus funciones de 

manera adecuada. Por lo tanto, la organización, la comunicación y un plan de trabajo 

estructurado y accesible para su consulta por todos las y los participantes son piezas 

claves en el desarrollo del practicum. 

         En lo que concierne a la categoría de área de oportunidad en el practicum, los 

resultados refieren que el plan de trabajo debe desarrollarse en primera instancia por 

las y los tutores académicos y profesionales, teniendo en cuenta las competencias a 

desarrollar. Dichos planes de trabajo deben mostrarse sensibles y flexibles al cambio 
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durante el desarrollo del practicum, pero al mismo tiempo, tener una estructura 

delimitada que permita visualizar los objetivos del mismo y las actividades a realizar en 

el proceso. (Lasa, 2006; Prerost,1980; Wang,2019; Ford et al., 2016 y Ozuna, 2008). 

Además de estos puntos, se integran como elementos específicos que pueden mejorar 

la planeación del practicum: reconocer los estresores, percepción y expectativas de las 

y los estudiantes, uso de elementos y plataformas digitales durante el practicum para el 

asesoramiento y acompañamiento de estudiantes y tutores y tutoras. Así mismo, la 

capacitación docente y preparación de las instituciones receptoras (Bolderston, 2010; 

Iglesia - Parra et al., 2015; Strandell-Laine et al.,2019; Uhm, 2019). 

        La última categoría, “Valoración de herramientas”, proyecta elementos importantes 

sobre la evaluación y seguimiento del practicum. El objetivo de éste no se limita a la 

acreditación de la materia, sino que proporciona apoyo a la supervisión, 

retroalimentación y mejora del plan de trabajo. El uso de herramientas como rúbricas, 

bitácoras y notas de tutoría, plataformas digitales y escalas de desempeño y 

autoevaluación permiten cubrir estos aspectos, evidenciando y apoyando el 

aprendizaje de las y los estudiantes (García-Ros, 2012; Uhm, 2019; Ascher, 2011; 

Zhao, 2018; Nepal et al., 2018; García, 2017; Riner, 2013; Strandell-Laine et al., 2019 y 

Lee y Lin, 2013).  Al mismo tiempo, se reconoce la importancia y urgencia del uso y 

adaptación de modelos de e- learning basados en modelos ADDIE (Análisis, Diseño, 

Desarrollo, Implementación y Evaluación) y herramientas digitales, aún más en eventos 

como los acontecidos en el contexto pandémico por COVID-19, tiempo en el que se 

realizó el presente estudio. 

Esta investigación contextualiza el practicum en diferentes áreas de práctica 

profesional y como centro el área de psicología clínica y de la salud. Existen pocos 

estudios del practicum en psicología clínica y de la salud en pregrado; sin embargo, las 

investigaciones existentes obtienen resultados similares a las demás áreas, por lo cual 

la comparación resulta posible a un nivel teórico.  

A manera de conclusión, este trabajo presenta evidencia de la utilidad del 

practicum en la formación de estudiantes de pregrado basándose en los resultados de 
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las investigaciones del desarrollo. Dentro de este marco, resalta la necesidad de la 

planeación, supervisión, evaluación y seguimiento del practicum. 

         Finalmente, en retrospectiva se declara que esta investigación fue conducida 

principalmente en tres bases de datos extensas; sin embargo, pueden existir 

investigaciones que no se hayan incluido, por lo que se recomienda en futuras 

investigaciones ampliar la búsqueda.  

En segundo término, quedan elementos a explorar con mayor profundidad como: 

los conceptos de tutores académicos, tutores profesionales y supervisores, que a luz 

de estas investigaciones, cumplen funciones similares de supervisión, por lo cual la 

identificación y clarificación de las diferencias, perfiles y funciones entre ambas quedan 

por abordar e integrar en futuras investigaciones.  Siguiendo esta línea, un elemento 

poco reportado dentro de las investigaciones y descrito como una de las necesidades 

básicas en la planeación del practicum, son las competencias profesionales de la y el 

psicólogo clínico y de la salud; dicho esto, un consenso e integración de estas 

competencias debe ser desarrollado para la planeación de un practicum en psicología 

clínica y de la salud. Por último, no se encuentra registro del seguimiento de las 

personas beneficiadas por el practicum, su valoración en cuanto a la calidad del 

servicio y resultados, podría proveer de información importante para la evaluación del 

mismo y la validación social de la efectividad de las intervenciones.  

5.1 Declaración de intereses  

Se declara que esta tesis no tiene ningún conflicto de interés.  
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