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ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

Resumen

Este articulo presenta la puesta en marcha en el con-
texto de la docencia universitaria de un Ciclo de Mejora
en el Aula en la titulacion del Grado en Enfermeria, con-
cretamente en la asignatura de Enfermeria Familiar y Co-
munitaria, que forma parte del 22 curso dentro del plan
docente del grado, a través de la introduccion de activi-
dades basadas en el aprendizaje basado en problemas y
la aplicacion de la simulacion clinica con la resolucion de
escenarios clinicos elaborados por los propios alumnos y
guiados por el profesorado, asi como, ofreciendo su ac-
cesibilidad en todo el proceso para consultar dudas y re-
conducir sus razonamientos cuando sea preciso. Con esta
metodologia se persigue el aprendizaje experiencial, en el
que los alumnos, que adn no han podido tener practicas
clinicas en entornos reales, tengan dicha experiencia para
mejorar la seguridad en su practica clinica, asi como la se-
guridad consigo mismo. Ademas del uso de la simulacion
clinica, se hizo uso de material audiovisual para una me-
jor comprension de los contenidos, el trabajo en equipoy
el role-playing.

Palabras clave: Enfermeria Familiar y Comunitaria, Grado en Enfer-
meria; Docencia Universitaria, Experimentacion Docente Universitaria,
Aprendizaje Basado en Problemas
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ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

Abstract

This paper reports about the launch in the university
context of an Improvement Cycle in Classroom in Degree of
Nursing, specifically in the subject called “Family and Com-
munity Nursing”, which is included in educational planning
of this degree, through Problem-based learning and clinic
simulation. This methodology is based on resolution of cli-
nical scenarios developed by students and guided by the
teaching staff, as well as, offering their accessibility throu-
ghout the process to consult doubts and redirect their
reasoning when necessary. With this methodology, expe-
riential learning is pursued, in which students, who have
not yet been able to have clinical practices in real environ-
ments, have such experience to improve clinical safety, as
well as safety with themselves. In addition, teamwork, ro-
le-playing and audiovisual material was used for a better
understanding of content.

Keywords:: Family and Community Nursing, Degree in Nursing; Uni-
versity Teaching, University Teaching Experimentation, Problem-Based
Learning
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Breve descripcion del contexto

El Ciclo de Mejora en el Aula (CIMA) se ha realizado
en el contexto del grado de Enfermeria, concretamente en
la asignatura llamada “Enfermeria Familiar y Comunita-
ria”, durante el curso 2019/2020. Esta asignatura pretende
transmitir y que el alumnado adquiera conocimientos
acerca de, por un lado, la base y conceptos basicos de la
Atencion Primaria de Salud (APS), cuando y por qué nacio
y cual ha sido su evolucion hasta hoy, y, por otro, el mo-
delo de atencion que prevalece en la actualidad, como es
el modelo salutogénico, saber identificar actividades para
el fomento de la salud y la prevencion de la enfermedad,
conocer las funciones, roles y herramientas de atencion de
la enfermeria familiar y comunitaria, incorporar el abor-
daje familiar como elemento fundamental para los cuida-
dos integrales, conocer la gestion de cuidados y la gestion
de casos, elaborar, aplicar y evaluar programas de aten-
cion a la salud comunitaria y de educacion para la salud a
grupos especificos basados en la evidencia, y, finalmente,
algunos aspectos de salud pdblica como son la demogra-
fia y la epidemiologia, de las que parten las acciones que
se llevan a cabo en la APS.

A ello se deben unir las competencias genéricas o
transversales que se pretenden adquieran durante el de-
sarrollo del curso, como son la capacidad para aplicar los
conocimientos a la practica, de aprender, de critica y au-
tocritica, de comunicacion con personas no expertas en el
ambito de estudio, de analisis y sintesis, de comunicacion
oral y escrita, de trabajo en equipo, de apreciacion de la
diversidad y la multiculturalidad, asi como, el desarrollo
de habilidades para trabajar de forma autonoma.

Esta asignatura forma parte, dentro de la organizacion
docente del grado de enfermeria, del 22 curso, es cua-
trimestral y se imparte en dos o tres clases semanales
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(dependiendo de la semana lectiva) de 55 minutos y 11 se-
minarios de 2 horas de duracion. En concreto, este ciclo
de mejora se ha llevado a cabo en la Unidad Docente de
Valme, de la cual forman parte 55 alumnos matriculados
en la asignatura. En las clases destinadas a teoria, el grupo
lo conforman 55 alumnos, y en los seminarios, el nimero
medio de alumnos es de 12.

El CIMA se llevo a cabo los dias 27 de septiembre, 4, 11,
18 y 31 de octubre, 7y 8 de noviembre de 2019, y tuvo una
duracion de doce horas en total.

Diseiio previo del CIMA

Mapa de contenidos y problemas

Como va incluyo la Declaracion de Alma-Ata, que
emana de la Conferencia Internacional sobre Atencion Pri-
maria de Salud, celebrada en Alma-Ata, URSS, en 1978, la
Atencion Primaria de Salud (OMS, 1978):

» Es a la vez un reflejo y una consecuencia de las
condiciones economicas y de las caracteristicas so-
cioculturales y politicas del pais y de sus comuni-
dades, y se basa en la aplicacion de los resultados
pertinentes de las investigaciones sociales, biome-
dicas y sobre servicios de salud y en la experiencia
acumulada en materia de salud publica;

» Se orienta hacia los principales problemas de sa-
lud de la comunidad y presta los servicios de pro-
mocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
necesarios para resolver esos problemas;

» Comprende, cuando menos, las siguientes activi-
dades: la educacion sobre los principales proble-
mas de salud y sobre los métodos de prevenciony
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de lucha correspondientes; la promocion del sumi-
nistro de alimentos y de una nutricion apropiada,
un abastecimiento adecuado de agua potable y
saneamiento basico; la asistencia materno-infan-
til, con inclusion de la planificacion de la familia;
la inmunizacion contra las principales enfermeda-
des infecciosas; la prevencion y lucha contra las
enfermedades endémicas locales; el tratamiento
apropiado de las enfermedades y traumatis-
mos comunes; y el suministro de medicamentos
esenciales;

» Entrana la participacion, ademas del sector sanita-
rio, de todos los sectores y campos de actividad co-
nexos del desarrollo nacional y comunitario;

» Exige y fomenta en grado maximo la autorrespon-
sabilidad y la participacion de la comunidad y del
individuo en la planificacion, la organizacion, el
funcionamiento y el control de la atencion prima-
ria de salud, sacando el mayor partido posible de
los recursos locales y nacionales y de otros recur-
sos disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la
educacion apropiada la capacidad de las comuni-
dades para participar;

» Se basa, tanto en el plano local como en el de re-
ferencia y consulta de casos, en personal de salud,
con inclusion segln proceda, de médicos, enfer-
meras, parteras, auxiliares y trabajadores de la co-
munidad, asi como de personas que practican la
medicina tradicional, en la medida que se necesi-
ten, con el adiestramiento debido en lo social y en
lo técnico, para trabajar como un equipo de salud
y atender las necesidades de salud expresas de la
comunidad.

ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ
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Y en conexion con este Ultimo punto, la declaracion de
Astana, 40 anos después, incide en que el éxito de la aten-
cion primaria de la salud dependera, entre otras cosas, del
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desarrollo de conocimientos y capacidades y de los recur-
sos humanos para la salud. Para ello, en esta declaracion
los miembros que forman parte de dicha declaracion (Jefes
de Estado y de Gobierno, los ministrosy los representantes
de Estados y Gobiernos) se comprometen a utilizar los co-
nocimientos, tanto cientificos como tradicionales, para for-
talecer la APS, mejorar los resultados de salud y garantizar
el acceso de todas las personas a la atencion adecuada en
el momento oportuno y en el nivel de atencion mas apro-
piado, respetando sus derechos, necesidades, dignidad y
autonomia, asi como a continuar investigando y compar-
tiendo conocimientos y experiencias para crear capacidad
y mejorar la prestacion de los servicios y la atencion sani-
taria. Asi mismo, se comprometen a seguir invirtiendo en
la educacion, la formacion, la contratacion, el desarrollo, la
motivacion y la retencion del personal de la atencion pri-
maria de la salud, velando porque tenga una combinacion
adecuada de competencias (OMS, 2018).

Como declaran la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la practica totalidad de las instituciones sanita-
rias publicas del mundo, la participacion y las actividades
comunitarias forman parte del perfil y del rol profesional
de las enfermeras como agentes sanitarios (Darias Curvo y
Campo Osaba, 2015). Por ejemplo, la estrategia Salud 21 es
la respuesta de la Region Europea de la OMS a la politica
global de salud para todos para el ano 2000, en la cual uno
de los objetivos hace referencia a la necesidad de un sec-
tor sanitario mas integrado con especial énfasis en la APS
y recalca la importancia de que en el nlucleo de este sis-
tema debe estar una enfermera de salud familiar bien for-
mada, la cual debera interactuar con las estructuras de la
comunidad local en relacion a los problemas comunitarios
(Palomo, 2001).

Por todo lo anteriormente mencionado, desde la asig-
natura de “Enfermeria Familiary Comunitaria”, se considera
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importante trabajar en la formacion y adquisicion de com-
petencias en materia de atencion primaria de salud, para
que los futuros profesionales de enfermeria presten servi-
ciosy cuidados de calidad basados en la evidencia a la po-
blacion, como individuo, familia y comunidad.

Este CIMA se ha aplicado durante el desarrollo de las
siguientes unidades tematicas:

»  Atencion Primaria de Salud. Organizacion territorial
de la APS: Area de Salud, Distrito Sanitario, Zona
Basica de Salud, Centro de Salud, Equipo de Aten-
cion Primaria (EAP).

»  Enfermera familiar y comunitaria (EFYC). Concepto,
competencias y ambito de actuacion. Desarrollo
historico de la EFYC y evolucion. Cartera de servi-
cios de la APS.

> La enfermera como prescriptora de activos en sa-
lud. Salutogénesis y activos en salud.

> Consulta de enfermeria y atencion domiciliaria

» Herramientas de trabajo de la enfermera comu-
nitaria: entrevista clinica, entrevista motivacional,
técnicas de modificacion de conducta.

Los contenidos mas relevantes son presentados en un
mapa de contenidos, tal como se muestra en la figura 1:
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Figura 1. Mapa de contenidos.
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Modelo metodologico posible y secuencia de
actividades programada

El modelo metodologico posible que se plantea dentro
de la estrategia docente propuesta en este articulo se re-
sume en el esquema mostrado en la figura 2:

ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

Figura 2. Modelo metodoldgico posible.

A través de este modelo metodologico se pone en
practica la puesta en marcha del planteamiento de un pro-
blema o caso clinico, actividades de contraste, asi como,
hipotesis o posible resolucion por los alumnos de ma-
nera simultanea, en la que la profesora interactia guiando
de forma puntual. Un punto que considero bastante im-
portante de este modelo es el mensaje para llevar a casa,
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ya que creo que clarifica mucho acerca de lo que vamos
aprendiendo y les sirve de guia a los alumnos.

El modelo metodologico ideal que propondria si éste
se pudiese llevar a cabo, seria la inclusion de la practica
clinica en entornos reales (atencion primaria de salud:
centro de salud, visita domiciliaria, instituciones, asocia-
ciones, etc.) con la reproduccion y aplicacion del conte-
nido trabajado en clase, para asi afianzar, y junto al tutor/a
clinico/a corroborar el aprendizaje del alumno/a. Este
modelo es dificil llevarlo a la practica dado que en la ac-
tualidad, los estudiantes del grado de enfermeria, comien-
zan sus practicas clinicas en el segundo cuatrimestre del
segundo curso, y esta asignatura es del primer cuatrimes-
tre, ademas, éstas practicas son llevadas a cabo en entor-
nos hospitalarios y no en atencion primaria, a la que no
acuden hasta el tercer curso. Ademas, una dificultad ana-
dida seria la coordinacion con los distintos tutores clinicos
de cada estudiante en sus practicas, para evaluar la ade-
cuacion del contenido trabajado en clase y la practica cli-
nica real. Por todo ello, es por lo que propongo el modelo
metodologico posible anteriormente descrito y que puede
visualizarse en la figura 1.

En la tabla 1, se presenta la secuencia de actividades
llevada a cabo en las distintas sesiones de las que ha cons-
tado este Ciclo de Mejora en el Aula (Tabla 1). En total, han
sido 12 horas repartidas en 2 sesiones de 1 hora y 5 sesio-
nes de 2 horas cada una. La primera sesion (27 de septiem-
bre) consta de 7 actividades, la segunda (4 de octubre) de
6, la tercera (11 de octubre) de 8, la cuarta sesion (18 de oc-
tubre) de 5, la quinta (31 de octubre) de 4, la sexta (7 de no-
viembre) de 4y la séptima (8 de noviembre) de 9 sesiones.
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Tabla 1. Secuencia de actividades, duracion y desarrollo.

Sesion | Actividad

Fase del
modelo

Duracion

Desarrollo

1 Presentacion

Introduccion

10-15

La profesora se presenta y aporta
informacion de la estructura y contenidos
de laasignatura, asicomo de la evaluacion
de la misma'y el desarrollo de las clases.

1 Conozcamosnos! | Introduccion

15720

Mediante una dinamica de grupo
conocida como “Partes del cuerpo
Conozcamonos!”, se fomenta el trabajo en
equipo y la participacion en el desarrollo
de las clases.

Se forman dos circulos (uno dentro del
otro) con igual nimero de personas y
pide que se miren frente a frente. Es
recomendable tener misica de fondo. Se
les pide que se presenten con la manoy
digan su nombre, qué hace, qué le gusta
y qué no le gusta.

Inmediatamente el profesor/a da la senal
para que se rueden los circulos cada uno
en sentido contrario, de tal forma que le
toca otra persona en frente.

El profesor/a pide que se saluden
dandose un abrazo y pregunten a la
otra persona las mismas preguntas que
hicieron antes, después vuelven a girar
de nuevo y esta vez se saludan con los
pies, posteriormente con los codos, los
hombros, etc.

Se comparten impresiones y sensaciones
relacionadas con la dinamica realizada.
Aleatoriamente o  voluntariamente,
algunos alumnos destacan lo que mas
le haya sorprendido de alguien que ha
conocido 0 que ya conocia pero no sabia
de esa persona.

Ciclos de Mejora en el Aula (2020). Experiencias de Innovacion Docente de la US
Esta obra se distribuye con la licencia Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (CC BY-NC-ND 4.0.)




‘©
=
1]
=t
c
=)
IS
o
(&)
>
LS
.©
IS
(4]
[t
(1]
s
—
(]
IS
A
Q
=
w
©
—
=]
]
©
c
.00
0
©
8
c
(]
o
=
jrae]
O
(O
=
©
o
et
c
(]
IS
=
<]
o
>
[

ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

Conformacion de

Esta dinamica para elaborar grupos,
servira para empezar a ver conceptos que
trabajaremos durante la primera unidad
tematica y conocer el punto de partida,
asi como la realizacion de grupos para
trabajos grupales.

Se reparte una tarjeta a cada estudiante,
con términos relacionados con la

grupos Introduccion |10 organizacion territorial de la APS. Deben
unirse en grupos dependiendo de dicha
organizacion para la cual se les facilitara
un guion-mapa que individualmente
deberan  consultar.  Cuando  estén
agrupados en grupos de 6-8 personas,
reflexionaran acerca de qué significa esa
agrupacion.
Se les facilita alguna bibliografia para
que cada grupo desarrolle una infografia
acerca de la organizacion territorial de la
- atencion primaria de salud.
; Pra;t}ca— . Bibliografia: Decreto 197/2007, de 3 de
Infografia Actividad de | 20 o !
contraste julio, 'por'(’el que se regula Ala estructura,
organizacion y funcionamiento de los
servicios de atencion primaria
de salud en el ambito del Servicio
Andaluz de Salud
Hipotesis-
posible
Infografia resolucion 15 Exposicion de cada infografia realizada.
por los
alumnos
Practica- Se pone un video en clase la Declaracion
Videoforum Actividad de | 5°
de Alma-Ata.
contraste
Hipotesis-
; po&bleu . Debate acerca de qué piensan que puede
Videoforum resolucion 5 A .
tratarse dicha Declaracion.
por los
alumnos
Resumen Se hace un resumen entre todos de la
clase anterior clase anterior y La profesora describe
y esquema Introduccion | 10° como se desarrollara la clase, es decir,

desarrollo de la
clase

la metodologia de trabajo, incluyendo
tiempos.
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Se les reparte por grupos una imagen que
representa la evolucion de la atencion
primaria de salud en la region de las
Américas desde Alma-Ata.
Imagenes (40 Practica- Se les pide que deben hacer un resumen
2 anos desde Actividad de |15 de los avances logrados en los 40 anos y
Alma-Ata) contraste reflexionen acerca de:
-Por qué surge la APS.
-Caracteristicas y funciones de la APS.
-Roles y funciones de la enfermera en la
APS.
Hipotesis-
IrTjagenes (40 p05|ble” . Exponen lo que han trabajado en la
2 anos desde resolucion 15 . -
anterior actividad.
Alma-Ata) por los
alumnos
] Aportacion ’ Video_‘ para cqncluir qué es la
2 Videoforum brofesora 3 atencion primaria de salud: https://
) acortarlink/Auy7KkD

Experimento didactico en la asignatura “Enfermeria Familiar y Comunitaria”
ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ
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ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

Problema/
Caso practico Actividad de
contraste

50

Se les plantea la resolucion de un caso
practico, para el cual la profesora ira
asesorandolos por grupo y guiandolos,
con el objetivo de empezar a entender
el ambito de actuacion de la Atencion
Primaria de Salud y, en concreto, de la
enfermera familiar y comunitaria.

“Han sido ustedes nombrados por
el Consejero de Salud de la Junta
de Andalucia como equipo asesor vy
ejecutivo para proponer los servicios de
salud dirigidos a la Comunidad Andaluza.
Para ello el Consejero les facilita una
informacion clave relacionada con los
problemas de salud mas prevalentes en
este momento en la Comunidad.”

Los alumnos deben intentar responder a
las dos cuestiones siguientes en grupo:
1- ;Qué servicios pondria en marcha para
mejorar esta situacion de salud?

2.- ;Cuales de ellos ubicaria en el hospital
y cuales no? ;Por qué? Tenga en cuenta
las caracteristicas de la atencion primaria
de salud para responder a esta pregunta
3.- ;Qué papel podria desempenar la
enfermera comunitaria para alcanzar
resultados de salud en esta situacion?
Tenga en cuenta la definicion y roles de
la enfermera comunitaria

4- Si te encargasen coordinar la
organizacion de la Atencion Sanitaria en
un centro de salud, dibuja o describe
cual seria tu modelo organizativo, tanto
a nivel estructural como funcional, de
tu centro de salud ideal y de la atencion
sanitaria prestada del equipo que forma
parte del mismo.

Hipotesis-
posible
resolucion
Puesta en comun | por los
alumnos/
Aportacion
profesora

15

Se hara una puesta en comin de lo
desarrollado en cada grupo. Se utilizara
la pizarra para ir anotando lo comentado
en cada grupo.
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ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

Resumen

clase anterior
y esquema
desarrollo de la
clase

Introduccion

Se hace un resumen entre todos de la
clase anterior y La profesora describe
como se desarrollara la clase, es decir,
la metodologia de trabajo, incluyendo
tiempos.

Repaso

Aportacion
profesora

107

Repaso con ppt de definiciones, los roles
y funciones de la EFYC.

Cartera de
servicios de APS

Practica/
Actividad de
contraste

30

Divididos en grupos, cada uno se
encargara de una parte de la cartera
de servicios y propondra actividades
diferentes dentro de cada ambito
asistencial:

Atencion a la persona: Asistencia de
enfermeria en el centro de AP y domicilio.
> Tipos de consultas y definicion,
asi como actividades en cada tipo de
consulta. Enfermera gestora de casos,
definicion, funciones, poblacion diana.
Atencion a la persona: Atencion
especifica. Puntos 21-2.5. Plantear qué
hace la enfermera en cada problema.
Atencion a la persona: Atencion
especifica. Puntos 2.6-211. Plantear qué
hace la enfermera en cada problema.
Atencion a la persona: atencion a la edad
pediatrica.

Atencion a la familia.

Atencion a la comunidad.

Enlace: https://www.juntadeandalucia.es/
servicioandaluzdesalud/profesionales/
cartera-de- servicios/atencion-primaria

Puesta en comin

Hipotesis-
posible
resolucion
por los
alumnos/
Aportacion
profesora

15

Se hara una puesta en comin de lo
desarrollado en cada grupo. Se utilizara
la pizarra para ir anotando lo comentado
en cada grupo.

Cuestionario
SOC13

Actividad de
contraste

Individualmente completaran un
cuestionario sobre el sentido de
coherencia, cuyo concepto forma parte
del modelo salutogénico.
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ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

Problema o caso

Problema o

En grupos, se les plantea una situacion
y tres preguntas que han de responder
colectivamente.

“Entre 1914 y 1923, un estudio llevado
a cabo en mujeres nacidas en Europa
central, algunas de las cuales habian
estado internadas en campos de
concentracion, hayo, tal y como se
esperaba, que el grupo de supervivientes
de los campos de concentracion exhibia
significativamente  mas  signos de
enfermedad en comparacion con las
mujeres del grupo control. Sin embargo,
hasta el 29% de las antiguas prisioneras
alegaron tener una relativamente buena
salud mental, a pesar de sus experiencias

practico caso practico 10 traumaticas. Estos investigadores
se preguntaron como estas mujeres
lograron mantenerse saludables a
pesar de la extrema presion que se
ejercio sobre ellas. En concreto, a partir
de esta investigacion, se plantearon
tres preguntas que fueron claves en la
fundacion de su teoria:
- ¢Por qué las personas se mantenian
saludables a pesar de estar expuestas a
tantas influencias perjudiciales?
- ;Como se las arreglan para recuperarse
de enfermedades?
- ;Qué tienen de especial las personas
que no enferman a pesar de la tension
mas extrema?”
Hlpgte5|s— Se hara una puesta en comin de lo
posible S
) . . desarrollado en cada grupo. Se utilizara
Puesta en comun | resolucion 10 . )
por Los la pizarra para ir anotando lo comentado
en cada grupo.
alumnos
Aportacion
Afianzar profesora/ 10 Presentacion en ppt y mensaje grupal
conceptos mensaje para para llevar a casa.
llevar a casa
Resumen Se hace un resumen entre todos de la
clase anterior clase anterior y La profesora describe
y esquema Introduccion | 5 como se desarrollara la clase, es decir,

desarrollo de la
clase

la metodologia de trabajo, incluyendo
tiempos.
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ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

Caso clinico

Problema o
caso practico

La profesora plantea diferentes
situaciones clinicas relacionadas con la
consulta y la visita domiciliaria, para que
cada grupo piense y trabaje como deberia
resolver y llevar a cabo dicha resolucion,
guiando con algunas preguntas. Se les
facilita el material necesario para su
resolucion en cuanto al diagnéstico o
problema de salud planteado.

Hipotesis-
posible

Trabajo en grupo | resolucion

por los
alumnos

407-50"

Elaboran una posible resolucion del caso
por cada grupo. La profesora ira pasando
por cada grupo para resolver dudas vy
asesorar.

Simulacion
clinica

Hipotesis-
posible
resolucion
por los
alumnos

10715

Resolucion del caso clinico en ambiente
simulado lo mas real a una consulta
o domicilio (cambiamos de aula para
ello), de uno de los casos de consulta
o visita domiciliaria (por sorteo o por
voluntariedad), por los alumnos que
han desarrollado la posible resolucion
del caso clinico. Los alumnos/as que
no ejecutan la resolucion del caso
clinico mediante simulacion clinica
(observadores), van anotando en una
ficha facilitada por la profesora aspectos
positivos y aspectos a mejorar de la
resolucion del caso por sus companeros.

Debriefing

Hipotesis-
posible
resolucion
por los
alumnos/
Aportacion
profesora/
mensaje para
llevar a casa

20730

Se llevara a cabo un debate sobre la
resolucion del caso clinico para el
fomento del aprendizaje significativo,
el cual sera guiado por la profesora
determinando una fase descriptiva en
la que entre todos se ira describiendo lo
sucedido en el desarrollo del caso clinico
sin juzgar ni analizar por qué se llevo a
cabo o qué aspectos habria que mejorar
0 son positivos, a continuacion una fase
analitica, en la que se expone con la
ayuda de todos qué aspectos del caso
han sido positivos y cuales habria que
mejorar y, una fase expositiva finalmente,
en la que se argumenta con la evidencia
lo que habria que mejorar.
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ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

Resumen

clase anterior
y esquema
desarrollo de la
clase

Introduccion

Se hace un resumen entre todos de la
clase anterior y La profesora describe
como se desarrollara la clase, es decir,
la metodologia de trabajo, incluyendo
tiempos.

Simulacion
clinica

Hipotesis-
posible
resolucion
por los
alumnos

10715

Resolucion del caso clinico en ambiente
simulado lo mas real a una consulta
o domicilio (cambiamos de aula para
ello), de otro de los casos, esta vez si
anteriormente se trato de consulta
se elegira entre los que sean visita
domiciliaria y viceversa (por sorteo o
por voluntariedad), por los alumnos que
han desarrollado la posible resolucion
del caso clinico. Los alumnos/as que
no ejecutan la resolucion del caso
clinico mediante simulacion clinica
(observadores), van anotando en una
ficha facilitada por la profesora aspectos
positivos y aspectos a mejorar de la
resolucion del caso por sus companeros.

Debriefing

Hipotesis-
posible
resolucion
por los
alumnos/
Aportacion
profesora/
Mensaje para
llevar a casa

20730

Se llevara a cabo un debate sobre la
resolucion del caso clinico para el
fomento del aprendizaje significativo,
el cual sera guiado por la profesora
determinando una fase descriptiva en
la que entre todos se ira describiendo lo
sucedido en el desarrollo del caso clinico
sin juzgar ni analizar por qué se llevd a
cabo o qué aspectos habria que mejorar
0 son positivos, a continuacion una fase
analitica, en la que se expone con la
ayuda de todos qué aspectos del caso
han sido positivos y cuales habria que
mejorar y, una fase expositiva finalmente,
en la que se argumenta con la evidencia
lo que habria que mejorar.

Afianzar
conceptos

Aportacion
profesora/
mensaje para
llevar a casa

Presentacion en ppt acerca de la consulta
de enfermeriay la atencion domiciliaria 'y
mensaje grupal para llevar a casa.
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ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

Resumen
clase anterior

Se hace un resumen entre todos de la
clase anterior y La profesora describe

y esquema Introduccion | 57 como se desarrollara la clase, es decir,
desarrollo de la la metodologia de trabajo, incluyendo
clase tiempos.
Divididos en pequenos grupos de 3
personas, abordar una aspecto diferente
de la entrevista clinica y motivacional
incluyendo distractores en cada caso con
los errores mas comunes (competencia
emocional, afrontar la desconfianza
del paciente; acomodar a un paciente
' Problema o ) que int'errumpe; tralba!‘o en eq'uilp’o,
Role-playing - 15 establecimiento de prioridades, decision
caso practico . o .
compartida; ejercicio de entrevista
motivacional correcto e incorrecto;
escucha reflexiva, validacion, preguntas
abiertas, sumarios, . Se les entregara un
papel con los roles que deben adquirir y
la competencia o técnica deben trabajar.
Lo preparan durante el tiempo estimado
para después representarlo.
L Voluntariamente o por sorteo, van
Hipotesis- . . .
posible re’pr_esentando las diferentes _S|t_uaC|ones
) . . clinicas planteadas y a posteriori de cada
Role-playing resolucion 30 P ; p
por 10s caso,’ que durara gprox}fnadamente 5,
AlUmnos habra un foro Qe discusion grupal entre
todos los estudiantes y el profesor.
Aportacion
Afianzar profesora/ 10 Resumen de las caracteristicas de la
conceptos mensaje para entrevista clinica y motivacional.
llevar a casa
Resumen Se hace un resumen entre todos de la
clase anterior clase anterior y La profesora describe
y esquema Introduccion | 5 como se desarrollara la clase, es decir,
desarrollo de la la metodologia de trabajo, incluyendo
clase tiempos.
Voluntariamente o por sorteo, contintan
Hipotesis- representando las diferentes situaciones
posible clinicas planteadas en la clase anterior
Role-playing resolucion 207 y a posteriori de cada caso, que durara
por los aproximadamente 5, habra un foro
alumnos de discusion grupal entre todos los

estudiantes y el profesor.
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ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

Afianzar

Aportacion

Resumen de las caracteristicas de la

107 entrevista clinica y motivacional a través
conceptos profesora -
de la presentacion de ppt.
. Técnica de relajacion progresiva de
L Actividad de . : p 4g
Relajacion 15 Jacobson o Schultz, dirigida por el
contraste
profesor.
Hipotesis- Reflexion acerca de como nos puede
posible ayudar o podemos utilizar como
Reflexion resolucion 10 profesionales con nuestros pacientes
por los las técnicas de relajacion (cambio de
alumnos conducta, etc...)
Actividad individual en la que cada uno
. . lantea una situacion o problema que
Reestructuracion | Actividad de . P . P 'q
. 10 tenga unas consecuencias y necesite y
cognitiva contraste ; ) .
deba ser cambiado mediante una planilla
que le entrega el profesor.
Hipotesis-
posible
Discusion resolucion 107 Reflexion en grupo grande.
por los
alumnos
Hipotesis- Representar una situacion clinica en la
posible que la enfermera utiliza la terapia racional
Role-playing resolucion 15 emotiva de Ellis. El profesor le entrega un
por los guion previamente a los actores y otro a
alumnos los observadores.
Aportacion
Afianzar rofesora . .
P ) / 10 Resumen de lo aprendido.
conceptos mensaje para
llevar a casa

Cuestionario inicial-final para hacerun
seguimiento de la evolucion de los estudiantes

El cuestionario que se ha pasado a los alumnos tanto
previamente a la implantacion del Ciclo de Mejora como
al final del mismo se presenta a continuacion. El cuestio-
nario se ha dividido en dos partes. El primero se realizo al
comienzo de la primera sesion para evaluar las unidades
tematicas trabajadas durante la primera, segunda y tercera
sesion del CIMA, y el segundo se realizo previo a empezar
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ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

la sesion 4, via online a través de la ensenanza virtual, para
evaluar lo aprendido acerca de las unidades tematicas tra-
bajadas durante las sesiones cuatro, cinco, seisy siete. Es-
tos dos cuestionarios fueron de nuevo completados una
vez terminaron la tercera y séptima sesion, respectiva-
mente. El primer cuestionario consta de 3 preguntas abier-
tas acerca de: la atencion primaria de salud, la enfermera
familiar y comunitaria y la aplicacion del modelo saluto-
génico. En el segundo cuestionario se les plantea diferen-
tes casos clinicos para abordar la consulta de enfermeria,
la atencion domiciliaria, la entrevista clinica, la entrevista
motivacional y las técnicas de modificacion de conducta.

Aplicacion del CIMA

Relato resumido de las sesiones

12 sesion: La primera sesion fue de gran utilidad para
conocer a los alumnos, que ellos mismos se conozcan, ya
que en este curso, 29 curso del grado en enfermeria, son
repartidos en las tres unidades docentes de las que cuenta
la facultad de enfermeria, para llevar a cabo las practicas
clinicas e igualmente, para recibir la docencia, por tanto, el
grupo no coincide con el que tuvieron en el primer curso.
Con la dinamica que utilizamos para conocernos, manifes-
taron haberles servido para hablar con companeros con
los que aun no habian tenido ninguna relacion y cono-
cerse un poco mas. En esta primera sesion comenceé pre-
sentando la asignatura y la metodologia de trabajo que
ibamos a llevar. Antes de comenzar a trabajar parte del te-
mario de la asignatura, se les invita mediante un codigo
QR a cumplimentar un cuestionario de conocimientos pre-
vios. Y a continuacion, comenzamos con uno de los con-
ceptos a trabajar dentro del contenido de la asignatura, a
través del uso de las infografias, y trabajando en equipo.
Los alumnos manifestaron haberles gustado la metodolo-
gia utilizada para aclarar conceptos.

Ciclos de Mejora en el Aula (2020). Experiencias de Innovacion Docente de la US
Esta obra se distribuye con la licencia Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (CC BY-NC-ND 4.0.)



‘©
=
1]
=t
c
=)
IS
o
(&)
>
LS
.©
IS
(4]
[t
(1]
s
—
(]
IS
A
Q
=
w
©
—
=]
]
©
c
.00
n
©
8
c
(]
o
=
jrae]
O
(O
=
©
o
et
c
(]
IS
=
<]
o
>
[

ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

22 sesion: Comenzamos resumiendo entre todos lo
visto en el dia anterior, y presentando la dinamica a seguir
durante el desarrollo de esta sesion. Observé muy buena
participacion de todos los miembros en los subgrupos
creados para trabajar. En esta sesion, quizas fueron con-
trolados bien los tiempos, ya que la actividad acerca de re-
solver una situacion planteada por el consejero de salud,
no pudo ser finalizada.

32sesion: Al comienzo de esta sesion, dimos un tiempo
para finalizar y poder discutir aquellos que habiamos tra-
bajado en la sesion anterior y que no se pudo finalizar.
Una vez expuesto el trabajo en grupo, antes de comenzar
a tratar otros conceptos, la profesora utiliza una presenta-
cion en PowerPoint para aclarar y afianzar los temas trata-
dos hasta el momento. Con ello, los alumnos manifiestan
mas tranquilidad en cuanto a clarificar por donde van en
la asignatura y qué temario del subido en la ensenanza
virtual se ha dado, ya que se van subiendo presentaciones
en la ensenanza que les sirva de refuerzo y apoyo.

Se continla con las actividades planificadas para esta
sesion relacionadas con la cartera de servicios de APS y
el concepto de salutogénesis. Improvisadamente, la tltima
actividad de la sesion, que debian hacer en grupos peque-
nos, la hicimos colectivamente el grupo que conforma la
clase. Al finalizar la sesion, se les pide que cumplimenten
el cuestionario de evaluacion subido a la ensenanza vir-
tual mediante un enlace a google form, para autoevaluarse
y ver el grado de adquisicion de los conocimientos.

42 sesion: Al comienzo de la sesion se lleva a cabo un
resumen de la sesion anterior y aclaracion de dudas so-
bre lo trabajado hasta el momento. Se les explica la meto-
dologia a seguir en esta sesion y la proxima, y en grupos,
trabajan la posible resolucion de casos clinicos facilita-
dos por la profesora, para resolver posteriormente me-
diante role-playing. La profesora sube en la ensenanza
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ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

virtual documentacion para que les pueda servir de apoyo
para la resolucion de dichos casos. En esta misma sesion,
se lleva a cabo el role-playing de uno de los casos clini-
cos trabajados elegido al azar, resultando esta actividad
muy aceptada, y con bastante participacion. Los actores en
el role-playing fueron voluntarios, y durante el debriefing
realizado a posteriori, manifestaron mucho interés.

52 sesion: En esta sesion, continuamos trabajando la
consulta de enfermeria y visita domiciliaria con dos ca-
sos clinicos mas resueltos mediante role-playing, y con un
debriefing posterior tras cada caso. En todos los casos, se
ambiento la escena con el uso de materiales sanitarios,
objetos de decoracion, etc. Dado que estos alumnos aun
no han realizado practicas en un ambiente clinico (hospi-
tal o centro de salud), manifestaron haberles ayudado mu-
cho e incluso algunos manifestaron no conocer que ciertas
funciones eran realizadas por el/la enfermero/a.

62 y 72 sesion: En ambas sesiones continuamos utili-
zando la metodologia de role-playing para centrarnos en
como llevar a cabo una entrevista clinica, entrevista moti-
vacional, y distintas técnicas de modificacion de conducta.
Ademas, llevamos a cabo una sesion de relajacion para en-
senar esta técnica la cual pueden utilizar con los pacientes
tanto a nivel de educacion para la salud grupal como indi-
vidual. Para afianzar los conceptos trabajados durante las
sesiones, la profesora lleva a cabo un resumen con el uso
de una presentacion en PowerPoint, la cual les sirve para
aclarar algunos aspectos y resolver dudas.
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Evaluacion del diseio y de la intervencion

Resultados de la evaluacion

A partir de los cuestionarios previos a traves de la en-
senanza virtual que se paso a los alumnos al comienzo de
cada unidad tematica a trabajar en el ciclo de mejora en el
aula, se pudo establecer el punto de partida de todos los
alumnos de la clase. Para cada pregunta se establecieron
las correspondientes ‘escaleras de aprendizaje’. Tras la rea-
lizacion de todas las actividades programadas para el ciclo
de mejora los alumnos volvieron a realizar el mismo cues-
tionario construyéndose nuevas escaleras.

En las figuras 3, 4 y 5, se presentan las escaleras de
aprendizaje de las preguntas relacionadas con el primer
cuestionario de evaluacion, en el que se trataron los si-
guientes conceptos: Atencion Primaria de Salud, Organiza-
cion territorial de la APS, Enfermera familiar y comunitaria
(EFYC) (Concepto, competencias y ambito de actuacion, De-
sarrollo historico de la EFYC y evolucion) y Salutogénesis'y
activos en salud.

Figura 3. Escalera de aprendizaje inicial-final de la pregunta: ;Como definirias
la Atencion Primaria de Salud (APS)? Indica también por qué y para qué nace
la APS y sus caracteristicas.
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Figura 4. Escalera de aprendizaje inicial-final de la pregunta:;En qué ambito
de actuacion trabaja la enfermera familiar y comunitaria? ;Cuales son sus
roles y funciones?

Figura 5. Escalera de aprendizaje inicial-final de la pregunta:;De qué te suena
el concepto de salutogénesis? ;Y el de activos para la salud? Intenta definir
uno o ambos conceptos desde aquello que te sugieren o conoces.

A continuacion presento la tabla de las respuestas
individuales y su evolucion desde el cuestionario inicial
al final de una parte del alumnado en relacion al primer
cuestionario de evaluacion (tabla 2):

Tabla 2. Respuestas iniciales-finales por alumno al primer
cuestionario de evaluacion.

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3
| F A | F A | F
1 B C 0 B D ™1t B B -
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2 B B - B B -> A C ™~
3 A C ™~ A B ™ A B
4 B C B C T™ B C
5 B B B B - A C ™~
6 A B B C ™ B C
7 B D ™~ B C ™ B C
8 B B A C N A B
9 B B B B -> A C ™~
10 A D ~1r B C T™ B C
1" B B -> A B ™ B C
12 B B -> B B -> B C
I: INICIAL. F: FINAL. A: AVANCES
Evaluacion del CIMA

En cuanto al aprendizaje de los/as alumnos/as, a pe-
sar de que la interaccion con los alumnos es algo habitual
en mi practica asi como la introducciond de técnicas di-
namizadoras en el aula, durante este curso académico en
el desarrollo de esta asignatura he intentado aplicar mas
eso de ensenar con “la boca cerrada”, dejandole mucho
mas peso al alumnado, aunque aln he de reconocer la di-
ficultad que ello me supone. En cuanto a los contenidos de
ensenanza, la elaboracion del mapa de contenidos me ha
servido de guia y ayuda para centrarme en lo importante.
Me ha hecho reflexionar acerca de cuanto contenido que-
remos incluir a veces en ciertas asignaturas o unidades di-
dacticas que no tienen la suficiente importancia y que a
posteriori no evaluamos, y si bien ya lo hice en el CIMA del
pasado ano, aln sigo encontrando aspectos que mejorar
en relacion a ésto. Ademas, tener dicho contenido repre-
sentado en el mapa es una forma muy visual que creo que
tambiéen les es dtil al alumnado.

Ciclos de Mejora en el Aula (2020). Experiencias de Innovacion Docente de la US
Esta obra se distribuye con la licencia Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (CC BY-NC-ND 4.0.)



‘©
=
1]
=t
c
=)
IS
o
(&)
>
LS
.©
IS
(4]
[t
(1]
s
—
(]
IS
A
Q
=
w
©
—
=]
]
©
c
.00
n
©
8
c
(]
o
=
jrae]
O
(O
=
©
o
et
c
(]
IS
=
<]
o
>
[

ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ

En cuanto a la metodologia, el uso de las preguntas
claves creo que ayuda tanto al docente como al alumnado
a no perder de vistas los objetivos de aprendizaje. Ade-
mas, veo crucial para aplicar los conocimientos aprendi-
dos el uso de casos clinicos y como su aplicacion difiere
dependiendo del contexto. Ademas, insistir en incluir en el
modelo metodoldgico el punto de dudas al comienzo de
clases, asi como de resumen al final o mensaje para lle-
var a casa. En cuanto a la evaluacion, solo he podido lle-
var a cabo los cuestionarios iniciales y finales para ver la
evolucion de los alumnos, pero no he podido incluir por el
momento la puntuacion de las actividades llevadas a cabo
dentro de la evaluacion. Es un reto que me planteo por-
que creo que eso hace motivarles mas, pero para ello me
gustaria tener completado todo un CIMA de la asignatura
e ir viendo resultados por cada bloque conceptual que se
aplique.

En general, estoy muy contenta con los resultados y
con el desarrollo de las sesiones aplicando este modelo
metodologico posible que he disenado para los conteni-
dos teoricos expuestos a lo largo de este informe, aunque
destacaria que aun me faltaria mejorar en la evaluacion
mediante la escalera de aprendizaje asi como contabilizar
cada actividad que realiza el alumnado en la evaluacion fi-
nal y el control de los tiempos de desarrollo de cada acti-
vidad en cada sesion.
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