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MARIA DOLORES GUERRA-MARTIN

Resumen

Se presentan tres Ciclos de Mejora en el Aula (CIMA) encadenados que se han
llevado a cabo durante el primer cuatrimestre del curso 2021/2022, en la asignatura
de Etica y Gestion de Enfermeria, dentro del bloque tematico de Gestion de Enfer-
meria. Este consta de dos unidades tematicas, una de Sistemas sanitarios (CIMA 1) y
otra del Proceso Administrativo (CIMA 2). La docencia se imparte en grupo grande'y
en grupo pequeno, este Gltimo mediante talleres (CIMA 3). Han participado en esta
experiencia docente 34 estudiantes del grupo grande, donde se hicieron ocho equi-
pos (4-5 estudiantes) y un grupo pequeno de 11 estudiantes con 3 equipos (3-4 es-
tudiantes). Se ha llevado a cabo la metodologia de Aprendizaje Invertido y trabajo
en equipo colaborativo. En los mapas de contenidos se han presentado los con-
tenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales que se han trabajado a lo
largo de los tres ciclos. Se ha seguido la secuencia de actividades planificadas an-
tes de comenzar el curso. Los equipos tenian que anotar en un portafolio las du-
das que les surgian, si las resolvian o no y los problemas segun la tematica tratada.
Para llevar un seguimiento continuo de las clases la profesora ha llevado un diario
de clases. Se crearon tres cuestionarios ad hoc, para la evaluacion de conocimien-
tos de los estudiantes (uno para cada CIMA), estos se administraban antes de em-
pezar la docencia y al finalizar la misma. Se han obtenidos resultados favorables,
ya que mayormente los estudiantes han aumentado sus conocimientos.

Palabras clave: Etica y gestion de Enfermeria, grado de enfermeria, docencia
universitaria, desarrollo profesional docente, aula invertida.

Abstract

Three Improvement Cycles in Classroom (ICIC) are presented that have been
carried out during the first semester of the 2021/2022 academic year, in the subject
of Nursing Ethics and Management, within the thematic block of Nursing Manage-
ment. This consists of two thematic units, one of Health Systems (ICIC 1) and an-
other of the Administrative Process (ICIC 2). Teaching is taught in large and small
groups, the latter through workshops (ICIC 3). 34 students from the large group
participated in this teaching experience, where eight teams (4-5 students) and a
small group of 11 students with 3 teams (3-4 students) were made. The Inverted
Learning methodology and collaborative teamwork have been carried out. In the
content maps, the conceptual, procedural and attitudinal contents that have been
worked on throughout the three cycles have been presented. The sequence of ac-
tivities planned before starting the course has been followed. The teams had to
write down the doubts that arose in a portfolio, if they solved them or not, and the
problems according to the topic discussed. To continuously monitor the classes,
the teacher has kept a class diary. Three ad hoc questionnaires were created for
the evaluation of the students’ knowledge (one for each CIMA), these were admin-
istered before starting teaching and at the end of it. Favorable results have been
obtained, since mostly the students have increased their knowledge.

Keywords: Ethics and nursing management, degree of nursing, university
teaching, teacher professional development, flipped classroom.
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MARIA DOLORES GUERRA-MARTIN

Introduccion

El Ciclo de Mejora en el Aula (CIMA) (Delord, Hamed y otros, 2020) se ha
realizado en la asignatura de Eticay Gestion de Enfermeria, de 3¢ curso del
Grado en Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podolo-
gia (FEFP), de la Universidad de Sevilla. Dicha facultad tiene tres Unidades
Docentes (UD) cercanas a los hospitales de referencia. En la UD Virgen Ma-
carena hay dos grupos grandes (grupos 1y 2), uno en la UD Virgen de Valme
(grupo 3) y otro en la UD Virgen del Rocio (grupo 4). La asignatura es obli-
gatoria, se imparte en el primer cuatrimestre del curso 2021/2022, consta
de dos bloques tematicos, uno de Gestion de Enfermeria y otro de Etica
Enfermera. Tiene asignada seis créditos ECTS, de los cuales, cuatro se im-
parten en grupo grande (por las mananas), y dos en grupo pequeno (por
las tardes). Respecto a estos Gltimos, la FEFP tiene establecidos 16 grupos
pequenos de entre 10-15 estudiantes cada uno, los cuales estan repartidos
por las UD (8 grupos en V. Macarena, 4 en V. Valme y 4 en V. Rocio). Se han
[levado a cabo tres CIMAs encadenados en el grupo 2 de la UD Macarena,
con una duracion de 32 horas (24 en grupo grande y 10 en grupo pequeno),
comenzando el 20/09/21vy finalizando el 12/11/21. La intervencion docente
se ha realizado en el grupo grande 2, con 34 estudiantes que se agrupa-
ron en ocho equipos con 4-5 estudiantes cada uno. Los resultados de los
cuestionarios de conocimientos, previos y finales, se compararon con los
del grupo grande 4 con 16 estudiantes (grupo control) de la misma asigna-
tura y con caracteristicas similares). El grupo pequeno contaba con 11 es-
tudiantes y se hicieron tres equipos.

En esta asignatura ya se han llevado a cabo otros CIMAs (Guerra-Mar-
tin, 2015, 2017, 2018, 2020) por lo que este curso se han pretendido realizar
mejoras en base a las experiencias adquiridas en cursos anteriores. En re-
lacion al Gltimo CIMA del curso 2020/2021, manejamos el Aula Invertida y
el trabajo en equipo colaborativo en el grupo grande 2 de la UD. V. Maca-
rena, con la peculiaridad de que la docencia fue virtual, y obtuvimos bue-
nos resultados. En este curso la docencia ha sido presencial.

Diseno previo del CIMA

Mapas de contenido y problemas clave

Se han realizado tres CIMAs encadenados, el primero sobre los Siste-
mas Sanitarios (CIMA 1) con cuatro temas y 12 horas de duracion (figura 3).
El segundo sobre el Proceso Administrativo (CIMA 2), con cuatro temas'y 12
horas de duracion (figura 4). El tercero de 10 horas realizado en cinco talle-
res (CIMA 3) de dos horas de duracion cada uno (figura 5).

@@@ Esta obra se distribuye con la licencia Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (CC BY-NC-ND 4.0.)




.. - Manejar: Bases de datos
I TE ;Los Modelos Sanitarios pueden - Reconocer las caracteristicas

generar distintos problemas? sistemas sanitarios

SANITARIOS AN e

- Diferenciar los principios que rigen

SNS espaiiol

Sanitarios—Eticos—Sociales-Econdmicos—Politicos—Legales I - Analizar su estructuracion
- Indagar sobre las diferentes areas

de salud v planes de salud
- Caracterizar organismos sanitarios

¥ no sanitarios del SSPA

Desarrollo y caracteristicas S Modelos sanitarios Sistema Nacional - Describir el Servicio Andaluz de
de los modelos sanitarios predominantes de Salud Espaiiol Salud y detallar Atencién Primaria y
i hosoitalaria
N

Sistema Sanitario

| Principios | | Estructuracion | Ars:zdde Piblico Andaluz

. v

=z
\E [l Inicio |—)| Desarrollo H Expansién U Consejeria de Salud de
g Seguros o A ( Andalucia
&< Voluntarios Sisténm 1. Cobertura Primaria: Plan de
g \l( R Nacional universal - Centros Salud
W =iz deSalud 2. Equidad de Salud v | EPS | SAS
5 Seguridad % 3. Coordinacién .
%) . ; Provisién Soc fal N Tecursos Consejo VA W
i S Obligatoria Beneficencia 4. Sistemas de Salud
o ervicios Reoionales de - EPES - Zonas
S Y : v o || s
pr Salud Emergencias Basicas
8 Liberal . Orientacion (| [Tz | | Consgode || Comorcio | | Suind
prioritaria i Direccion Sanitario - Dastritos
= 6. Financiacion zada: Piblico del Sanitarios
g:c Publico Privado p‘;’lb]i[‘.a - Areas \lr' Aljarafe - Areas de
= 7. Participacién hospitalarias Comscn - Agencias Gestion
comunitaria - Centros de P Piblicas Sanitaria
especialida- Empresariales - Areas
—— Estados des Sanitarias: hospitalarias
Unidos Bajo B - Recurso
-Fomentar la motivacién v la participacién activa gluada]qmw lsam tartos de
-Promover: Busquedas de informacién auténomas. p fo . dtpr;vw;ﬁ:m
Trabajo en equipo, colaborativo Hm S
:I_}‘ral"r;'re: :;m“d proactiva. Responsabilidad. Morado: Contenidos conceptuales. Azul: Contenidos procedimentales. Poniente
oma 151011€S
Rojo: Contenidos actitudinales Costa del Sol

Figura 1. Mapa de contenidos sobre los Sistemas Sanitarios (CIMA 1).
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iCual es el método de resolucion de problemas en la
gestion sanitaria? ;Qué etapas se siguen?

PROCESO ADMINISTRATIVO

1. Caracteristicas -Fomentar la motivacién y la participacién activa

1. PLANIFICACIO 2. Tipos -Promover: Bisquedas de informacion auténomas.
SANITARIA 3. Etapas Trabajo en equipo, colaborativo

4. Programacion -Valorar: Actitud proactiva. Responsabilidad.

5. Técnicas Toma de decisiones
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SANITARIA

2. ORGANIZACIO

1. Conceptos bésicos

2. Fines

3. Fase Estructuracién

4. Fase Sistematizacion

5. Fase Instalacion

6. Métodos de distribucion
del trabajo enfermero

1. Caracteristicas
2. Comunicacion
3. Orientacién
4. Supervision

3. DIRECCION

5. Motivacion

- Manejar: Bases de datos

- Comparar estilos de liderazgo

- Analizar factores motivadores
- Realizar alguna técnica de
Planificacion

- Calcular plantilla de enfermeria
- Indagar relacion poder. autoridad.
rol y status

- Diferenciar culturas
organizacionales y politicas
institucionales

- Analizar distintos organigramas
- Razonar diferentes sistemas de
clasificacién de pacientes

K Azul: Contenidos conceptuales. Morado: Contenidos procedimentales. Rojo: Contenidos actitudinales

Figura 2. Mapa de contenidos de parte del Proceso Administrativo (CIMA 2).

Recursos Humanos:
Europa vs Espafia

Estilos de Liderazgo y
utilizacion Autoridad

Azul: Contenidos conceptuales. Morado: Contenidos procedimentales. Rojo: Contenidos actitudinales

Calidad Asistencial:
Usuarios,
profesionales y
Gestores

- Manejar: Bases de
datos para busquedas
de informacién
-Realizar analisis
DAFO del trabajo en
equipo asistencial

- Plantear escenarios

Trabajo Equipo:
Debilidades,
Amenazas, Fortalezas
y Oportunidades

motivadores

-Analizar estilos de
direccién

-Analizar los recursos
humanos (médicos y
enfermeros) de Espafia
y de la Unién Europea

Motivacion en el
Trabajo segun
Herzberg

-Fomentar la motivacion
y la participacién activa
-Promover el trabajo en
equipo, colaborativo
-Potenciar una actitud
proactiva.

-Trabajar la
responsabilidad y toma
de decisiones
-Concienciar para las
gestion basada en
valores (confianza,
creatividad,
honestidad...)

Figura 3. Mapa de contenidos de los talleres en el grupo pequeno (CIMA 3).
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MARIA DOLORES GUERRA-MARTIN

Secuencia de actividades

En la tabla 1, se expone la temporalizacion de la secuencia de activi-
dades, incluyendo las preguntas y los contenidos conceptuales del grupo
grande (CIMAs 1y 2) y en la tabla 2, la del grupo pequerio (CIMA 3).

Tabla 1. Secuencia de actividades en grupo grande. CIMA 1y 2

Fechas/ . Detalle actividades en el aula y
: Preguntas y contenidos NNy
Minutos temporalizacion
Presentacion asignatura y CIMA. Cuestionarios previos de conocimientos
23/09 Sistemas Sanitarios
) Pregunta general del CIMA 1: ;Cuales son los problemas que se pueden generar
60 . ... L .
en cada uno de los Modelos Sanitarios (éticos, sanitarios, sociales, legales,
econdmicos y politicos)
Desarrollo de los sistemas sanitarios
Caracteristicas de los Modelos L . ,
L . Breve exposicion del contenido: 20
Sanitarios: Liberal, Seguros . . ’
24/09 . ; Trabajo equipo: 60".
, Voluntarios y Seguros Sociales :
120 ! ) i T Dudas y consultas de los estudiantes:
Obligatorios, Asistencia Publica de Ry . . }
. . . 20", Sintesis y conclusiones: 20
Beneficencia y Sistema Nacional de
Salud
. Breve exposicion del contenido: 10
Desarrollo caracteristicas y bases . . )
30/09 i . Trabajo equipo: 30".
, legales del Sistema Nacional de . ,
60 N Dudas y consultas de los estudiantes: 10
Salud Espanol p . . ;
Sintesis y conclusiones: 10
o . Breve exposicion del contenido: 10
Principios que rigen la Estructura . . )
01/10 . } . Trabajo equipo: 30
) y Funcionamiento del Sistema . -
60 : N Dudas y consultas de los estudiantes: 10
Nacional de Salud Espanol b . : :
Sintesis y conclusiones: 10
01/10 Trabajo en equipo: Mapa de Trabajo en equipo: 50’
60’ contenidos temas 1-2 Sintesis y conclusiones: 10’
Estructura del Sistema Sanitario
Plblico de Andalucia (SSPA) Breve exposicion del contenido: 10’
07/10 Organismos adscritos a la Trabajo equipo: 30’
60’ Viceconsejeria de Salud y Familias de | Dudas y consultas de los estudiantes: 10’
Andalucia, no asignados al Servicio Sintesis y conclusiones: 10’
Andaluz de Salud (SAS)
Continuacion: Organismos adscritos | Breve exposicion del contenido: 10’
08/10 a la Viceconsejeria de Salud y Trabajo equipo: 30’
60’ Familias de Andalucia, no asignados | Dudasy consultas de los estudiantes: 10’
al SAS. Sintesis y conclusiones: 10’
Breve exposicion del contenido: 10
08/10 Compromisos del IV Plan Andaluz de | Trabajo equipo: 30’
60’ Salud Dudas y consultas de los estudiantes: 10
Sintesis y conclusiones: 10’
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Fechas/ . Detalle actividades en el aula y
. Preguntas y contenidos N
Minutos temporalizacion
Breve exposicion del contenido: 10
14/10 . . Trabajo equipo: 30’
60’ ORI SIS ERSETes 2 45 Dudas y consultas de los estudiantes: 10’
Sintesis y conclusiones: 10’
Breve exposicion del contenido: 10’
15/10 Continuacion: Organismos adscritos | Trabajo equipo: 30’
60’ al SAS Dudas y consultas de los estudiantes: 10
Sintesis y conclusiones: 10’
- Breve exposicion del contenido: 10’
S 15/10 Distritos Sanitarios y Areas de Trabajo equipo: 30’
£ 60’ Gestion Sanitaria Dudas y consultas de los estudiantes: 10’
2 Sintesis y conclusiones: 10’
i 21/10 Trabajo en equipo: Mapa de Trabajo en equipo: 50’
2 60’ contenidos tema 3 Sintesis y conclusiones: 10’
% Cuestionarios finales de conocimientos Sistemas Sanitarios
& 22/10 Cuestionarios previos de conocimientos del Proceso Administrativo
o 40’ Pregunta general del CIMA 2: ;Cual es el método de resolucion de problemas en
e la gestion sanitaria? ;Qué etapas se siguen?
5 Breve exposicion del contenido: 10
= 22/10 Caracteristicas y etapas de la Trabajo equipo: 30’
%’ i= 50 Planificacion Sanitaria Dudas y consultas de los estudiantes: 10
é <§I‘ Sintesis y conclusiones: 10’
- 22/10 Caracteristicas de la Organizacion Trabajo equipo: 20’
g g 30’ sanitaria Consultas y conclusiones: 10’
8 g Breve exposicion del contenido: 10
© & 28/10 Conceptos basicos y fases de la Trabajo equipo: 30’
= 9 60’ Organizacion Dudas y consultas de los estudiantes: 10’
o 8 Sintesis y conclusiones: 10’
2z Breve exposicion del contenido: 20’
S s 29/10 Estructuracion y sistematizacion de | Trabajo equipo: 60’
g 120 una organizacion Dudas y consultas de los estudiantes: 20’
o Sintesis y conclusiones: 20’
§ Breve exposicion del contenido: 10
= 04/11 Fase de instalacion de una Trabajo equipo: 30’
r‘é 60’ organizacion Dudas y consultas de los estudiantes: 10
2 Sintesis y conclusiones: 10’
S Breve exposicion del contenido: 10’
< 05/1 Sistemas de Asignacion de Cuidados | Trabajo equipo: 30’
P 60’ Enfermeros hospitalarios Dudas y consultas de los estudiantes: 10
e Sintesis y conclusiones: 10’
= 05/11 Trabajo en equipo: Ejercicios sobre Trabajo en equipo: 50’
60’ priorizacion de programas de salud. | Sintesis y conclusiones: 10’
Elementos importantes dentro de la | Breve exposicion del contenido: 10’
11/11 etapa de la Direccion Sanitaria Trabajo equipo: 30’
60’ Planteamientos de Maslow y Dudas y consultas de los estudiantes: 10
Herzberg sobre la motivacion Sintesis y conclusiones: 10’
@ ®©@ Esta obra se distribuye con la licencia Creative Commons
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Fechas/ , Detalle actividades en el aula'y
. Preguntas y contenidos N
Minutos temporalizacion
12/M Planteamientos de McGregor sobre | Trabajo equipo: 20’
30’ la motivacion Consultas y conclusiones: 10’
/11 T(abajo en equipo: Ejercicios sobre el Trabajo en equipo: 40
\ calculo de plantilla enfermera en un | .. . : ,
50 . Sintesis y conclusiones: 10
hospital
/11 Cuestionarios finales de conocimientos del Proceso Administrativo
40’ Para el grupo intervencion: Cuestionario sobre creencias de los estudiantes
sobre la innovacion en la ensefianza universitaria (C-RENOVES)
©
()
£ CIMA 1: Fondo color verde CIMA 2: Fondo color celeste
Q
c
Ll
S
c Tabla 2. Secuencia de actividades en grupo pequefo (Talleres 1-5). CIMA 3
o
5 Taller/
) dier Contenido Descripcion de las actividades Tiempo
o Fecha
§ 19/ Presentacion del profesor, de los talleres y rubrica de evaluacion. 20’
2 06/10 Cuestionario previo de conocimientos 15
o = Establecimiento de los 3 equipos y asignacion
g é de roles a cada uno (Juego de Roles): Usuarios, 10’
e % Sanitarios y Gestores
[a
38 o Trabajo en equipo: Ponerse en la piel del rol
2 3 Intereses‘de los | asignado y detallar sus intereses en relacion
o 9 protagonistas d.el con la calidad asistencial. Ademas, deben 30’
RN 10/ S|stema's’amtar|o realizar busquedas de informacion para mayor
T 3 0_6/ en relacion con conocimiento
S < 0s elementos Exposicion y debate del trabajo realizado por
< z de la calidad cada equino 20’
g = asistencial quip
=] Ideas finales y conclusiones por parte ,
o 10
) profesorado
c
@ Realizacion y presentacion de los informes del )
ko) . . 15
= trabajo de cada equipo
g Recordatorio de los contenidos a tratar en cada 15
> taller
= Debilidades, Trabajo en equipo: Realizar bisquedas de
< amenazas, informacion sobre el Analisis DAFO y sobre su 40’
= / fortalezas y aplicacion dentro del trabajo en equipo
o 20 oportunidades - . )
2 13/10 del trabajo Exposmo.n y debate del trabajo realizado por 30
. cada equipo
en equipo en _
la practica Ideas finales y conclusiones por parte 15
asistencial profesorado
Realizacion y presentacion de los informes del .
. . 20
trabajo de cada equipo
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TFaelleh;/ Contenido Descripcion de las actividades Tiempo
Recordatorio de los contenidos a tratar en cada 15
taller
Trabajo en equipo: Cada equipo preparara un
Roll Playing, sobre algunos hechos concretos que

Factores que hayan visto en sus practicas y que sirvan para 40’
influyen en la motivar o desmotivar a un/a enfermero/a en su

O .

3;//10 motivacion en trabajo
el trabajo seglin | Representaciones de cada equipo y grabaciones
Herzberg. (estas se entregaran al profesorado en vez del 30’
informe)
Debate sobre las representaciones 20’
Ideas finales y conclusiones por parte 15
profesorado
Recordatorio de los contenidos a tratar en cada 15
taller
Trabajo en equipo: Cada equipo realizara
busquedas de informacion sobre los estilos de
Estilos de liderazgo, segln la utilizacion de la autoridad 40’
liderazgo segiin por el lider: Autocratico, Consultivo, Participativo,
4o/ la utilizacion de | Democratico y Liberal
03/11 la autoridad por | Exposicion y debate del trabajo realizado por 30
el lider. cada equipo
Ideas finales y conclusiones por parte 15
profesorado
Realizacion y presentacion de los informes del ,
. . 20
trabajo de cada equipo
Recordatorio de los contenidos a tratar en cada 10
taller
Trabajo en equipo: Trabajaran sobre el informe
subido a la ensenanza virtual. Ademas, buscaran 40’
Recursos otras informaciones sobre los objetivos del taller
50/ humanos Exposicion y debate del trabajo realizado por -
10/11 samtgmos en | cadaequipo
Espanay la Union :
Furopea. Ideas finales y conclusiones por parte 10
profesorado
Realizacion y presentacion de los informes del ,
. . 20
trabajo de cada equipo
Cuestionario final de conocimientos 20’

(@Kl
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MARIA DOLORES GUERRA-MARTIN

Modelo metodologico posible

Como metodologia docente se ha llevado a cabo el Aula Invertida (Fer-
nandez-Gamez y Guerra-Martin, 2016; Touron y Santiago, 2015), donde pre-
viamente a cada clase los estudiantes tenian a su disposicion el temario,
que debian haber leido antes. En equipo se encargaban de buscary ana-
lizar informaciones externas (informes, articulos cientificos, videos, noti-
cias, podcast...), de esta manera se implicaba a los estudiantes de manera
activa y se promovia el aprendizaje a lo largo de la vida (Padilla-Carmona,
Gil-Flores y otros, 2010), ademas, de hacer exposiciones de las tematicas
que correspondian en cada clase. Por tanto, los estudiantes han trabajado,
dentro y fuera del aula, con distintas actividades como pueden ser estu-
diar, buscar informacion, plantear y resolver dudas, reflexionar..., todo ello
en torno a problemas (De Alba y Porlan, 2017), para fomentar la construc-
cion del conocimiento mediante la orientacion de la profesora. Para co-
nocer los modelos mentales de los estudiantes y algunos obstaculos que
pudieran tener en sus procesos de aprendizaje, se les administraron cues-
tionarios previos de conocimientos (Porlan, 2017).

Durante el curso cada equipo en grupo grande ha ido elaborando un
portafolio (Torres-Gordillo y Reyes-Costales, 2011a) donde han detallado
las actividades que han ido realizando, tanto dentro como fuera del aula.
En el han descrito, entre otros datos, sus dudas, las busquedas de infor-
macion, si necesitaban mas informacion y los problemas (éticos, sociales,
de gestion, economicos...) que han ido encontrando segiin la tematica tra-
tada; de esta manera, los estudiantes han ido guiando sus lecturas y sus
busquedas de informacion hacia la resolucion de los mismos.

La docencia en grupo grande y en grupo pequeno (talleres) se organizo
en equipos. En grupo grande de unos 4-6 estudiantes en cada equipo (8
equipos) y en los talleres entre 3-4 estudiantes (3 equipos). Los estudian-
tes han trabajado dentro de estos equipos de manera colaborativa, ayu-
dandose entre ellos, por ejemplo, los mas avanzados a los que estan mas
rezagados; ademas, esto ha ayudado a desarrollar las capacidades de ar-
gumentacion, comparacion y sintesis, entre otras, necesarias para com-
prender los conceptos cada vez mas complejos. Asi mismo en el trabajo en
equipo se han desarrollado valores profesionales, como la empatia, la es-
cucha activa, el compromiso ético y el rigor cientifico, entre otros.

El modelo metodologico seguido en grupo grande, se expone en la fi-
gura 4:
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Al inicio de cada
clase la profesora
plantea problemas y
preguntas, y realiza
una breve
mtroduccion del

contenido

Lecturas de los
contenidos y
Sintesis y busquedas
conclusiones autonomas de
realizadas por la mformacion (tanto
profesora en el aula como

fuera de esta)

Trabajo en equipos
- (4-6 estudiantes)
Ers i L Planteamiento de
presentaciones =
sobre las tematicas problemas, dudas y
tratadas en cada 11?‘36‘51dﬂde_5 de
clase. Resolucion mformacion
de dudas

Elaboracion en

Figura 4. Representacion del modelo metodologico en grupo grande.

El modelo metodologico seguido en grupo pequeno, se representa en
la figura 5.

Planteamiento de
un problema de
interés previo al
inicio del taller

(una semana antes)
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Busquedas de
informacion
auténomas, por
parte de los
estudiantes, fuera
del aula

Sintesis y
conclusiones
realizadas por la
profesora

Trabajo en mini
equipos en el aula
(3-4 estudiantes).

Deteccion de
necesidades de
formacion y
nuevas busquedas de
informacion

Puesta en comun y
debate sobre el tema
tratado en el taller,
entre los diferentes
miniequipos
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Figura 5. Representacion del modelo metodologico en los talleres.
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MARIA DOLORES GUERRA-MARTIN

Cuestionario inicial-final para analizar la evolucion de los estudiantes

En aras a conseguir un mayor acercamiento a los modelos metales de
los estudiantes (Rivero y Porlan, 2017), se crearon dos cuestionarios de co-
nocimientos, uno de la unidad tematica 1y otro de la unidad tematica 2,
tanto al grupo control como al grupo intervencion de los CIMAs 1y 2. Ade-
mas, se cred un tercer cuestionario de conocimientos para un grupo pe-
queno en los talleres 1-5 (CIMA 3). En los tres CIMA se ha aplicado el mismo
cuestionario antes de empezar el ciclo y al finalizar el mismo. Los cuestio-
narios de los tres CIMAs estaban en relacion con los problemas y conte-
nidos claves del mapa correspondiente y fueron autoadministrados en el
horario de clases. Se utilizo la plataforma Google Forms. Antes de empezar
los cuestionarios, se informaba a los estudiantes del motivo de los mis-
mos, de que era voluntario y anonimo y que no servian como elemento ca-
lificador de la asignatura. Asi mismo, al grupo intervencion en la docencia
en grupo grande, una vez finalizados los CIMAs, se les administro el cues-
tionario sobre Creencias de los Estudiantes sobre la Innovacion en la En-
senanza Universitaria (C-RENOVES).

Los cuestionarios han servido como aproximacion para conocery co-
municar las ideas de las que partian los estudiantes y las ideas que alcan-
zaron al final de las clases, junto con los obstaculos que presentaban al
principio (carencias) y los que hayan superado o no al final (Porlan, 2017).
Para evaluar la escalera de aprendizaje me he basado en mi experien-
cia previa de cursos anteriores en la misma asignatura. En este sentido,
para cada pregunta estableci 5 niveles: 1. No escribe nada o la contes-
tacion no es concordante con lo consultado; 2. Escribe muy pocas ideas
que apenas concuerdan con lo consultado; 3. Escribe algunas ideas de-
mostrando un conocimiento suficiente sobre la materia; 4. Escribe bastan-
tes ideas demostrando bastante conocimiento sobre la materia; 5. Escribe
muchas ideas demostrando mucho conocimiento sobre la materia (figu-
ras 6-10). Estos niveles estan ordenados segin la complejidad de las res-
puestas proporcionadas por los estudiantes (Rivero y Porlan, 2017).

Aplicacion del CIMA

Relato resumido de las sesiones

El primer dia de clase en grupo grande realicé mi presentacion, la de
la asignatura y la del CIMA. Tras lo cual pase los cuestionarios previos de
conocimientos sobre los Sistemas Sanitarios (CIMA 1). A continuacion, hice
una asignacion de estudiantes a 8 equipos. Después, les informe de las
normas del trabajo en equipo y de los criterios para la elaboracion de un
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MARIA DOLORES GUERRA-MARTIN

portafolios por equipo. Por ultimo, asigné por equipos los contenidos que
debian ir presentando a lo largo del curso.

En general, al inicio de las siguientes clases realizaban una breve expo-
sicion del contenido de cada materia. Después al equipo que le correspon-
diera presentaba los contenidos del tema al resto de la clase, tras lo cual
(o durante la exposicion) los estudiantes detectaban nuevas necesidades
de informacion, recapitulando posteriormente sobre lo aprendido y sobre
lo que les quedaba aun por resolver (De Alba y Porlan, 2017), finalizando
yo las clases con una sintesis de los contenidos y con unas conclusiones.

En cuatro clases (una a mitad y otra al finalizar los CIMAs 1y 2) se hicie-
ron algunas actividades que ayudaban a implicar atn mas a los estudian-
tesy que les acercaba de la teoria a la practica, adaptando el aprendizaje a
la vida profesional, y fomentando un aprendizaje integrativo de competen-
cias entre el saber universitario y la experiencia profesional (Isusy Roure,
2012; Padilla-Carmona, Gil-Flores y otros 2010). En este sentido, realizaron
por equipos dos mapas de contenidos de los temas 1-3 y dos ejercicios,
uno sobre priorizacion de programas de salud (tema 5) y otro sobre el cal-
culo de plantilla enfermera en un hospital (tema 6).

Al finalizar el CIMA 1 realizaron los estudiantes el cuestionario final
de conocimientos y después el cuestionario previo de conocimientos del
CIMA 2. Cuando finalizo el CIMA 2 estos realizaron el cuestionario final de
conocimientos y el cuestionario C-RENOVES.

En la docencia en pequeno grupo (talleres) se llevo una dinamica pa-
recida a la del grupo grande. En el primer taller se les paso a los estudian-
tes el cuestionario previo de conocimientos y en el Ultimo, el cuestionario
final. Desde el inicio del curso los estudiantes disponian de una guia de
los talleres, donde estaban expuestos los objetivos, contenidos, dinami-
cas de los mismos y la manera de evaluarlos (evaluacion continua) me-
diante una rdbrica de evaluacion (Guerra-Martin, Lima-Serrano y otros,
2015; Torres-Gordillo y Reyes-Costales, 2011b). Los estudiantes realizaban
las busquedas de informacion, mayormente, fuera del aula, disponiendo
de una semana para las mismas, y en el aula (taller), trabajaron en equipo,
poniendo de manifiesto las dudas, falta de informacion o discrepancias,
que tuvieran, y volviendo a hacer nuevas blsquedas, para posteriormente,
realizar una puesta en comun y debate, finalizando el taller, con una sin-
tesis y conclusiones. En los talleres se utilizaron distintas herramientas,
como el juego de roles, dramatizaciones, realizacion de videos y de carte-
les o folletos. Como se ha comentado antes, se llevo a cabo una evaluacion
continua, para lo cual se contd con una rubrica de evaluacion que elabora-
mos entre los profesores de la asignatura bajo mi supervision como coor-
dinadora de la misma. Tras cada taller, los equipos tenian que entregar un
informe con el trabajo realizado.
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MARIA DOLORES GUERRA-MARTIN

Evaluacion del aprendizaje de los estudiantes

Como se ha comentado anteriormente se hicieron tres cuestionarios
de conocimientos (CIMAs 1, 2 y 3). A continuacion, se presentan los resul-
tados de ambos grupos (Intervencion y Control) al inicio y a la finalizacion
de cada CIMA (tablas 3, 4y 5).

En la tabla 3 (CIMA 1) se observa un discreto aumento de conocimien-

tos finales en el grupo intervencion en 9 de las 10 cuestiones planteadas.

Tabla 3. Resultados del cuestionario previo y final de conocimientos
de los grupos: Intervencion y Control. CIMA 1: Sistemas Sanitarios

(temas 1-4)
Grupo Intervencion Grupo Control
Conocimientos CIMA 1 Previo Final Previo Final
Media Media Media Media
Desv. tipica | Desv. tipica | Desv. tipica | Desv. tipica
1. Modelos Sanitarios: Liberal,
Seguros Voluntarios y Seguros 1,58+0,86 3,24+0,58 1,73+0,96 3,00+0,76
Sociales Obligatorios
2. Modelos Sanitarios: Asistencia
PUblica de Beneficenciay 1,53+0,89 3,03+0,68 1,73+0,80 2,87+0,92
Sistema Nacional de Salud
3. Estructura y Funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud 1,58+0,83 3,30+0,73 1,73+1,03 2,93+110
Espanol
4. Organismos adscritos a
la Viceconsejeria de Salud
y Familias de Andalucia (NO 111+0,31 210+0,82 1,00+0,00 1,67+0,90
pertenecientes al SAS) y las
finalidades de los mismos
> Fundacion Publica Progresoy | 111,039 | 2945005 | 113:035 | 2,07:0.88
Salud
6. Organismos adscritos alSASY |15/ 059 | 2984075 | 1208041 | 173:0,88
las finalidades de los mismos
7. Agencia Publica Empresarial 111£0,39 | 217¢1,00 | 1,00:0,00 | 1,93+0,80
Sanitaria Bajo Guadalquivir
8. Compromisos del IV Plan 1131041 | 214+106 | 133062 | 213+0,99
Andaluz de Salud
9. Distritos Sanitarios en 155¢072 | 334:055 | 193:088 | 2,80+0,94
Andalucia
10. Areas de Gestion Sanitaria 1,21£0,62 2,82+0,66 1,8720,74 2,40+0,83

[@ole)
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En la tabla 4 (CIMA 2) se observa también un aumento de conocimien-
tos finales en el grupo intervencion en todas las cuestiones planteadas,
ademas, hay que resenar que en el grupo control en algunas cuestiones
partian de un discreto aumento de los conocimientos previos.

Tabla 4. Resultados del cuestionario previo y final de conocimientos
de los grupos: Intervencion y Control. CIMA 2: Proceso Administrativo

(temas 5-8)
Grupo Intervencion Grupo Control
Conocimientos CIMA 2 Previo Final Previo Final
Media Media Media Media

Desv. tipica | Desv. tipica | Desv. tipica | Desv. tipica

1. Caracteristicas de la

. ) o 1,06+0,25 2,81+1,05 1,53+0,64 2,07+1,03
Planificacion Sanitaria

2. Técnicas de informaciony

decision de la Planificacion 1,03+0,18 2,81+0,87 1,33+0,90 1,33+0,72

Sanitaria

3. Conceptos basicos a tener

en cuenta en la Organizacion 1,06+0,25 2,77+0,84 1,36+0,63 1,60+0,83
' Sanitaria

4. Fases de la etapa de

o 1,00+0,00 2,84+0,86 1,53+1,19 1,93+1,03
Organizacion

5. Tipos de Estructuras de una

o 1,03+0,18 2,26+1,06 113+0,35 1,53+0,83
Organizacion

6. Departamento y en base a qué

Lt . 1,06+0,25 2,61£0,92 1,27+0,46 1,93+0,96
criterios se organizan

7. Sistematizacion dentro de una
Organizacion

MARIA DOLORES GUERRA-MARTIN

1,06£0,25 2,321,071 1,33+0,49 1,60£0,83

8. Sistemas de asignacion
de cuidados enfermeros 1,03+£0,18 2,45+0,89 113+0,35 1,93+1,22
hospitalarios

9. Etapas de la Direccion
Sanitaria

10. Motivacion Laboral: Mc Gregor | 1,00+0,00 2,42+1,09 113+0,35 213119

1,03£0,18 2,10+1,01 11320,35 1,47£0,74

En la tabla 5 (CIMA 3) se observa como en las 3 primeras cuestiones
mayormente los estudiantes del grupo control partian de algo mas cono-
cimientos previos, sin embargo, en el cuestionario final son los estudian-
tes del grupo intervencion los que obtienen resultados algo mas elevados
en general y sobre todo en las cuestiones 4y 5.
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Tabla 5. Resultados del cuestionario previo y final de conocimientos
de los grupos: Intervencion y Control.
CIMA 3: Talleres 1-5

Grupo Intervencion Grupo Control
Talleres y conocimientos CIMA 3 PO Final PO Final
Media Media Media Media
Desv. tipica | Desv. tipica | Desv. tipica | Desv. tipica
1. Intereses de los protagonistas
del sistema sanitario en relacion | oo o5 | 397,065 | 179:058 | 3,00:0,88
con los elementos de la calidad
asistencial
2. Debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades del 118:0,40 | 345:052 | 196+0,66 | 3,36+0,63
trabajo en equipo en la practica
asistencial
3. Estilos de liderazgo segln la
utilizacion de la autoridad por el 1,27+0,65 3,82+0,75 1,57+0,85 3,50+0,85
lider
4. Factores que influyen en la
motivacion en el trabajo segln 1,00+0,00 3,40+0,52 1,07+0,27 2,57+0,85
' Herzberg
5. Recursos humanos sanitarios
(enfermeros y médicos): Europa | 1o 010 | 338,05 | 100:0,00 | 27120,99
y Espana con sus comunidades
autonomas

A continuacion, se exponen algunos ejemplos de escaleras de apren-
dizaje de los estudiantes, ya que por cuestiones de espacios no puedo po-
nerlas todas. Del CIMA 1 se presentan dos ejemplos, de las preguntas 3
(figura 6) y 9 (figura 7). Del CIMA 2 también se muestran dos ejemplos, de la
pregunta 2 (figura 8) y 8 (figura 9). Del CIMA 3 se presenta un ejemplo del
taller 3 (figura 10).

Aula Invertida y trabajo en equipo: Aprendizaje de los estudiantes sobre Gestion de Enfermeria
MARIA DOLORES GUERRA-MARTIN
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CIMA 1

3. Expresa los principios que crees que rigen la Estructura y
Funcionamiento del Sistema Nacional de Salud Espaiiol

,6%

0,0%

FINAL

13.8%

@

6,9%

69,0%

@ 6,9%

3,3% 27,6%
58,6%

10,3%

PREVIO

—

1: No escribe nada los principios
que rigen la estructwa y
funcionamiento o lo que escribe
no concuerda con lo consultado.
2: Escribe muy pocas ideas
sobre los principios que rigen la
estructura y funcionamiento.
Nombra uno o dos pero apenas
concuerdan con lo consultado.
3: Escribe algunas ideas sobre
los principios que rigen la
estructura y funcionamiento
demostrando un conocimiento
suficiente. Nombra tres o cuatro
imcompletos.

4: Escribe bastantes 1deas sobre
los principios que rigen la
estructura y fumcionamiento
demostrando bastante
conocimiento. Nombra cinco o
seis casi completos.

5: Escribe muchas ideas sobre
los principios que rigen la
estructura y funcionamiento
demostrando mucho
conocimiento. Nombra los siete
correctamente.

—

Figura 6. Escalera de aprendizaje. Pregunta 3 del CIMA 1.

CIMA 1

9. ;Qué sabes sobre los Distritos Sanitarios en Andalucia?
Nombra todos los que conozcas de la provincia de Sevilla

FINAL 0 0%

()

0,0%

38.0%

(D

0,0%

58,6%

@ 10,3%

0,0% 31,1%
58,6%

3,45%

PREVIO

_
1: No escribe nada sobre lo
que son los distritos o no
concuerda con lo preguntado.
No nombra ningtin distrito o
solo uno.

2: Escribe muy pocas ideas
sobre los distritos que apenas
concuerdan con lo
consultado. Nombra dos
distritos correctamente.

3: Escribe algunas ideas
demostrando un

=4 comocimiento suficiente

sobre los distritos. Nombra

tres distritos correctamente.

4: Escribe bastantes ideas

demostrando bastante

conocimiento sobre los
distritos. Nombra cuatro
distritos correctamente.

5: Escribe muchas ideas

demostrando mucho

conocimiento sobre los
distritos. Nombra cinco
distritos correctamente.

Figura 7. Escalera de aprendizaje. Pregunta 9 del CIMA 1.
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CIMA?2

2. Detalla todas las técnicas de informacion y decision de
la Planificacion Sanitaria

FINAL

0,0%

22,6%

©,

0,0%

41,9%

@

3,2%
96,8%

000 207
29.0% o

6,5%

@

PREVIO

r

"

1: No escribe nada sobre las
técnicas o no concuerda con lo
preguntado. No nombra
ninguna.

2: Escribe muy pocas ideas
sobre las técnicas y apenas
concuerdan con lo consultado.
Nombra una o dos pero no las
explica.

3: Escribe algunas 1deas sobre
las técnicas demostrando un
conocimiento suficiente.
Nombra tres o cuatro v explica
algo de ellas.

4: Escribe bastantes ideas sobre
las técnicas demostrando
bastante conocimiento. Nombra
cuatro o cinco y las explica
bastante bien.

5: Escribe muchas ideas sobre
las técnicas demostrando
mucho conocimiento. Explica
todas las técnicas
correctamente.

Figura 8. Escalera de aprendizaje. Pregunta 2 del CIMA 2.

CIMA 2

8. Describe y argumenta sobre los sistemas de asignacion de
cuidados enfermeros hospitalarios

FINAL

0,0%

9. 7%
41,9%

©)

3.2%
96.,8%

T, 0:0%
0 2 0
32,3% 0%

16,1%

©

PREVIO

—

1: No escribe nada sobre lo
que son los sistemas de
asignacion o no concuerda
con lo preguntado.

2: Escribe muy pocas ideas
sobre los sistemas de
asignacion que apenas
concuerdan con lo
consultado.

3: Escribe algunas ideas
sobre los sistemas de
asignacion demostrando un
conocimiento suficiente.

4: Escribe bastantes ideas
sobre los sistemas de
asignacién demostrando
bastante conocimiento sobre
los distritos.

5: Escribe muchas ideas
sobre los sistemas de
asignacién demostrando
mucho conocimiento sobre
los distritos.

Figura 9. Escalera de aprendizaje. Pregunta 8 del CIMA 2.
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‘ IM A 3 B 1: No escribe nada sobre los

estilos o no concuerda con lo
preguntado.

Taller 3. Describe y argumenta los estilos de liderazgo segun 2: Escribe muy pocas ideas

la utilizacion de la autoridad sobre los estilos y apenas
concuerdan con lo
consultado. Describe un
FIN AL estilo pero argumenta poco.
1 872% 3: Escribe algunas ideas

sobre los estilos demostrando
45 ,5 % un conocimiento suficiente.
Describe dos o fres estilos y
los argumenta algo.
3 6,3% 4: Escribe bastantes ideas
0.0% 0, 0% sobre los estilos demostrando

0.0% 270 bastante conocimiento.

270 @ 97 1% Describe tres o cuatro estilos

v los argumenta bastante
0.0% 0 bien.
0 . .

? 97 1% 5: Escribe muchas ideas

81 8% sobre los estilos demostrando
0 .
> mucho conocimiento.
PREVIO o conoe

Describe y argumenta muy
bien los cmco estilos.

—.

Figura 10. Escalera de aprendizaje. Taller 3 del CIMA 3.

En la docencia en grupo grande los equipos tenian que hacer un segui-
miento de las clases mediante un portafolio (Torres-Gordillo y Reyes-Cos-
tales, 2011a), en este exponian los problemas que habian ido detectando,
las dudas que tenian y si las resolvian en equipo o si necesitaban ayuda
para resolverlas. Los 8 equipos han presentado sus portafolios en el plazo
estipulado. En la docencia en los talleres, los equipos tenian que entregar
un informe con lo que habian ido trabajando en cada taller. Los 3 equipos
han presentado sus informes en el plazo establecido.

Evaluacion del propio disefno y de mi intervencion

Como profesora he realizado un seguimiento de las clases, descri-
biendo, analizando y valorando el desarrollo de las misma, utilizando para
registrarlo todo un diario de clase. En este he ido anotando si estas se iban
haciendo conforme a lo que habia planificado en la secuencia de activi-
dades, si tenia que tomar alguna medida correctora, por ejemplo, un dia
apenas asistieron estudiantes porque tenian un examen parcial de otra
asignatura (fuera del calendario oficial de examenes) y los que asistie-
ron estaban bastante dispersos, por lo que, tuve que dejar un margen de
tiempo para que se tranquilizaran y ralentizar el ritmo de la clase. Otra in-
cidencia que tuvimos fue debida a la suspension de la actividad acadé-
mica debido a la Asamblea de Universidad convocada en el Rectorado, por
lo que, tuvimos que ir recuperando ese tiempo en las siguientes clases.
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También, iba anotando en el diario de clases el clima de trabajo de los
equipos, que en general fue muy bueno, ya que los estudiantes vienen tra-
bajando en equipos desde el primer curso. Ademas, fui comprobando que
todos los estudiantes colaboraran dentro de sus equiposy en el grupo en
general.

Asi mismo, fui describiendo en el diario mi actuacion docente, en este
sentido, decir que el primer dia de clases, después de haber estado un
curso sin contacto presencial con los estudiantes debido al confinamiento
COVID, me senti algo inquieta, era como si me costara trabajo adaptarme
a la nueva situacion presencial, pero esto se me paso pronto. El resto de
las clases las he ido manejando sin dificultad, incluso cuando habia algun
tipo de incidencia, siempre la solventaba sobre la marcha, como algo nor-
mal integrado dentro del desarrollo de mi docencia, intentando transmitir
siempre tranquilidad y seguridad a los estudiantes.

Evaluacion del CIMA puesto en practica

Los aspectos que mantendriay que a su vez intentaria mejorar para fu-
turos cursos serian:

— Los mapas de contenidos con los contenidos conceptuales, procedi-
mentales y actitudinales. Aunque tendria que hacer mas hincapié en
los contenidos mas relevantes.

— El modelo metodologico que he seguido en esta innovacion docente,
ya que es el mas cercano a mi modelo ideal, no obstante, debo irlo
perfeccionando en base a las experiencias de cada curso.

— La planificacion de las actividades ya que me ha servido de guia para
la organizacion de las clases.

— Los cuestionarios de conocimientos previos y finales, ya que desde el
principio he tenido una aproximacion a los modelos metales de los
estudiantes y he podido contrastar si la innovacion mejora 0 no sus
conocimientos.

— El uso del portafolio por parte de los estudiantes, ya que han ido to-
mando conciencia de lo que iban haciendo en la asignatura.

— El seguimiento continuo de los estudiantes mediante el diario de cla-
ses de la profesora.

Los principios docentes que han guiado mi experiencia presente y que
quiero que permanezcan en el futuro, son:
— Trabajo en equipo colaborativo.
— Bulsquedas de informacion autonomas.
— Metodologia del Aula invertida.
— Aprendizaje a lo largo de la vida.
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— Integracion de conocimiento con los saberes previos de los estudiantes.

— Toma de decisiones fundamentadas.

— Conexion con las redes de aprendizaje de los estudiantes.

— Aprendizaje reflexivo e investigativo.

— Promover el compromiso éetico

— Atencion personalizada, teniendo en cuenta los intereses y necesida-
des de los estudiantes como protagonista del proceso de ensenanza-
aprendizaje.

— Papel de la profesora: Guia, dinamizadora, orientadora, facilitadora y
motivadora.
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