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NICIA DEL ROCIO SANTANA BERLANGA

Resumen

El capitulo presenta un Ciclo de Mejora en el Aula (CIMA) implementado en
la asignatura Enfermeria del Envejecimiento del Grado en Enfermeria. Este CIMA,
desarrollado en tres sesiones, aborda el cuidado y valoracion de personas ma-
yores, integrando teoria y practica mediante simulaciones clinicas y analisis de
casos, fomentando la reflexion critica, el trabajo colaborativo y la aplicacion de
aprendizajes en contextos practicos. La metodologia combina herramientas como
cuestionarios iniciales y finales y simulaciones y casos clinicos. Los resultados
evidencian mejoras en el aprendizaje del alumnado, destacando la efectividad de
las simulaciones para desarrollar competencias practicas y de razonamiento cri-
tico. Se concluye que el CIMA facilito la transferencia del conocimiento al ambito
profesional y promovio un aprendizaje activo y autbnomo. Ademas, se destacan
aspectos clave para futuros ciclos, como reforzar la vinculacion con entornos rea-
les. La experiencia resultd enriquecedora contribuyendo a la innovacion educa-
tiva en la formacion en salud.

Palabras clave: Envejecimiento, enfermeria, docencia universitaria, desarrollo
profesional docente, simulacion.

Abstract

The chapter presents an Improvement Cycle in the Classroom (ICIC) imple-
mented in the course Nursing and Aging as part of the Nursing Degree program.
This ICIC, developed over three sessions, addresses the care and assessment of
older adults by integrating theory and practice through clinical simulations and
case analyses. It fosters critical reflection, collaborative work, and the application
of knowledge in practical contexts. The methodology combines tools such as ini-
tial and final questionnaires, simulations, and clinical cases. The results highlight
significant improvements in student learning, emphasizing the effectiveness of
simulations in developing practical skills and critical reasoning. The ICIC proved
to facilitate the transfer of knowledge to professional practice and promoted ac-
tive and autonomous learning. Additionally, key aspects for future cycles include
strengthening the connection with real-world environments. The experience was
enriching, contributing to educational innovation in health-related training.

Keywords: Aging, nursing, university teaching, teacher professional develop-
ment, simulation.
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NICIA DEL ROCIO SANTANA BERLANGA

Introduccion

La asignatura sobre la que se aplicado el Ciclo de Mejora en el Aula
(CIMA) (Delord, Hamed y otros, 2020) en el curso 2024/25 pertenece al De-
partamento de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia de la Universidad de Sevilla. Concretamente la asignatura En-
fermeria del Envejecimiento impartida en el tercer curso del Grado. En ella
se realizan seminarios con 2,2, impartiéndose en el primer cuatrimestre.
Este CIMA se realizara sobre los contenidos del bloque tematico 2: El adulto
mayor con discapacidad recuperable o compensable, que requiere de la
intervencion enfermera para recuperar la independencia o autonomia en
sus necesidades basicas e instrumentales e inicio del tratamiento a la per-
sona mayor que no tiene potencial de recuperacion y precisa de la prac-
tica enfermera para la suplencia y/o ayuda en sus necesidades basicas
(ABVD y AIVD).

Diseno previo del CIMA
Mapas de contenidos y problemas claves

A continuacion, en la figura 1, se presenta el mapa de contenidos y
problemas (conceptuales, procedimentales y actitudinales) de las tres
unidades tematicas en las que se implementara el ciclo de mejora, or-
ganizado en torno a la pregunta general ;Como cuidar y valorar en el
envejecimiento? Para su elaboracion se han seguido las recomendacio-
nes que aparecen en el libro Ensenanza Universitaria: Como Mejorarla
(Porlan, 2018). El problema general se concreta en tres subpreguntas de
investigacion: ;Qué informacion necesito para realizar una valoracion cli-
nica a una persona mayor? ;Como realizamos una valoracion geriatrica
integral a la persona mayor? y ;Qué tenemos a nuestra disposicion para
ayudar a la persona mayor en las actividades de la vida diaria (AVD) en
caso requerido?

En el mapa de contenidos y preguntas clave se exponen los contenidos
mas relevantes y sus relaciones, comenzando por la valoracion y cuidado
en el envejecimiento y ramificandose hacia otros contenidos especificos
que seran trabajados en los seminarios. No todos los contenidos tienen
una sola categoria (actitudinales, conceptuales o procedimentales) sino
que ejercen una sinergia, en algunos casos entre dos o tres tipos. Asi se ha
recogido en el mapa, ya que se ha marcado con dos o tres colores diferen-
tes, segln corresponda. Un claro ejemplo es el cuadro: valoracion geria-
trica integral, donde el alumno debe conocer los contenidos conceptuales
de dicha valoracion, saber tratar a la persona mayor segun los criterios
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NICIA DEL ROCIO SANTANA BERLANGA

éticos establecidos (actitudinal) y finalmente determinar qué escalas de
evaluacion debe utilizar y cual es el procedimiento adecuado para su ad-
ministracion (procedimental).

Figura 1. Mapa de contenidos

Modelo metodoloégico y secuencias de actividades

En esta asignatura es imprescindible el aprendizaje de la valoracion
geriatrica y su aplicacion al modelo enfermero, para poder adquirir ha-
bilidades esenciales en relacion con la elaboracion de un plan de cuida-
dos en la practica clinica. La situacion ideal seria poder compaginar las
clases con las practicas en residencia de mayores o en entornos donde la
presencia de este estrato poblacional sea mayoritaria (centros de salud o
plantas hospitalarias de medicina interna). Incluso poder asistir a escena-
rios clinicos reales para que se familiaricen con el entorno pudiendo inte-
ractuar con pacientes reales, ya que gran parte del alumnado presenta un
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NICIA DEL ROCIO SANTANA BERLANGA

sesgo en referencia al cuidado del mayor, no siendo conscientes que la es-
peranza de vida sufre un incremento sin precedentes y estos mayores se
situaran como sus pacientes principales en la practica asistencial. Esta si-
tuacion favoreceria mucho el aprendizaje y permitiria que los seminarios
fueran mas activos y cercanos a la realidad. El diseno de este CIMA tiene
como objetivo acercar al alumnado al entorno real de la practica clinica,
integrando teoriay practica dentro del aula. Debido a que en este curso las
practicas clinicas se enfocan en areas como pediatria, quirdofano y materni-
dad, y el contacto directo con pacientes mayores de 65 anos no es posible,
se decidio implementar simulaciones clinicas y el analisis de casos clini-
cos como ejes centrales de la metodologia siendo estas herramientas fun-
damentales para reproducir entornos reales controlados. Esta fase inicial
permite a los estudiantes aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en
situaciones disenadas para imitar la practica clinica real. De acuerdo con
las investigaciones de Cant y Cooper (2017), la simulacion mejora las ha-
bilidades practicas, la conflanza y la toma de decisiones clinicas, aspectos
esenciales en el desarrollo profesional de los estudiantes de ciencias de la
salud. Ademas, los errores cometidos en la simulacion son oportunidades
de aprendizaje sin consecuencias negativas, lo que fomenta un espacio se-
guro para la reflexion y la mejora continua (Jeffries, 2020). La implementa-
cion de casos clinicos contribuye a contextualizar y aplicar los conceptos
teoricos en situaciones mas complejas, desarrollando en los estudiantes
el razonamiento critico y la toma de decisiones clinicas basadas en la evi-
dencia (Benner, Sutphen y otros, 2010). Los casos clinicos permiten que los
estudiantes analicen y discutan diferentes escenarios clinicos, abordando
multiples dimensiones del cuidado y favoreciendo una vision holistica del
paciente. Este enfoque no solo promueve la aplicacion de conocimientos
en situaciones reales, sino que también fortalece competencias en la re-
solucion de problemas y el trabajo en equipo (Tanner, 2016). El orden pro-
puesto —primero simulacion y luego analisis de casos clinicos- responde
a un modelo constructivista del aprendizaje basado en la teoria de apren-
dizaje experiencial de Kolb (1984). En este modelo, los estudiantes primero
experimentan situaciones controladas (simulacion), luego reflexionan so-
bre sus acciones y resultados, y finalmente aplican sus conocimientos en
situaciones mas complejas (casos clinicos), logrando asi una comprension
mas profunda y significativa. Este ciclo de experiencia-reflexion-aplicacion
ha demostrado ser eficaz para consolidar los conocimientos y preparar a
los estudiantes para el entorno clinico real (Kolb, 2015). Ademas, este en-
foque es coherente con los principios de la educacion basada en com-
petencias, que enfatiza el desarrollo de habilidades practicas y el uso de
escenarios clinicos reales o simulados para evaluar las competencias pro-
fesionales en un entorno seguro (Franck, Snell y otros, 2010). Al aplicar
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NICIA DEL ROCIO SANTANA BERLANGA

esta metodologia, se espera que el estudiantado no solo comprenda mejor
los contenidos teodricos, sino que también internalicen las competencias
clinicas necesarias para su desempeno profesional futuro. En conclusion,
este modelo metodologico favorece el aprendizaje activo y permite al es-
tudiante transitar de un entorno de simulacion controlado a la resolucion
de problemas clinicos complejos, facilitando asi la transferencia efectiva
de conocimientos a la practica profesional real (figura 2).

BP: Bienvenida y pregunta de introduccion
IA: Idea del alumnado

AC: Actividad de contraste

S: Sintesis

Rojo: Profesora

Verde: alumnos

Naranja: Alumnos y profesora

Figura 2. Modelo metodologico

Con base en este modelo metodologico, en la tabla 1 se presenta la
secuencia y temporalizacion de las actividades del CIMA, destacando su
vinculacion con las preguntas clave planteadas.
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Tabla 1. Secuencia de actividades

¢;Como valorar y cuidar en el envejecimiento?

Sesion 1: ;Qué informacion necesito para realizar una valoracion clinica a una persona

mayor?
Actividad o
. Descripcion
Tiempo

BP Bienvenida e introduccion del seminario a partir de la pregunta-entorno de

15 simulacion estipulada para la sesion de hoy. Cumplimentacion del cuestio-
nario inicial por parte del estudiantado.

1A Recoleccion de ideas de manera individual y debate por equipos para obte-

35 ner una respuesta unanime de toda la clase acerca de los aspectos a tener
en cuenta en la valoracion clinica de la persona mayor.

AC Los alumnos analizaran un caso clinico de forma individual y, en grupos,

60’ abordaran aspectos especificos como la entrevista clinica, exploraciones
complementarias, exploracion fisica y valoracion integral del paciente geria-
trico. Cada grupo presentara sus conclusiones, y el resto discutira para cons-
truir una solucion conjunta.

S Puesta en comin de lo acordado en la IA1 con lo realizado en la AC1, respon-

10’ diendo a la pregunta: ;En qué hemos cambiado y por qué?

Sesion 2: ;

Como realizamos una valoracion geriatrica integral a la persona mayor?

BP Bienvenida e introduccion del seminario a partir de la pregunta-entorno de

5 simulacion estipulada para la sesion de hoy.

1A Organizados en grupos investigaran escalas especificas de las esferas cli-

25 nica, funcional, mental y social de la valoracion geriatrica integral. Cada inte-
grante presentara su eleccion al grupo, justificandola y defendiéndola ante
los demas equipos.

AC A partir de un contexto de simulacion mediante caso clinico, los estudian-

80’ tes por equipos trabajaran abordando las cuatro esferas de la valoracion
geriatrica integral (VGI): clinica, funcional, mental y social. Cada grupo debe
recopilar datos relevantes de cada esfera, utilizando escalas de valoracion
correspondientes. Al final, un equipo presentara la solucion del caso, mien-
tras que los demas deberan aportar mejoras.

S Puesta en comdn de lo acordado en la IA1 con lo realizado en la AC1, respon-

10' diendo a la pregunta: ;En qué hemos cambiado y por qué?

Sesion 3: ;

Qué tenemos a nuestra disposicion para ayudar a la persona mayor en las

actividades de la vida diaria (AVD) en caso requerido?

BP Bienvenida e introduccion del seminario a partir de la pregunta-entorno de
5 simulacion estipulada para la sesion de hoy.

1A Trabajaran en parejas para elaborar un protocolo sobre un dispositivo de
4O’ ayuda, especificando su finalidad, criterios de concesion y profesionales en-

cargados. Posteriormente, realizaran la presentacion del protocolo a otras

parejas, hasta llegar a un consenso para el protocolo final.
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Actividad o
Tiempo Descripcion

AC Experimentaran las sensaciones de la edad avanzada utilizando trajes de si-

50 mulacion de persona mayor, complementados con dispositivos de ayuda. La
finalidad fue la resolucion de casos clinicos mediante simulacion y rol play.
Se dividieron en grupos donde cada uno tuvo un rol especifico (persona ma-
yor, enfermera, familiar, enfermero de enlace), aplicando el protocolo pre-
viamente establecido.

S Puesta en comidn de lo acordado en la IA1 con lo realizado en la AC1, respon-

25’ diendo a la pregunta: ;En qué hemos cambiado y por qué? Cumplimentacion
por parte del estudiantado del cuestionario final.

Cuestionario inicial-final

Se diseno un cuestionario inicial y final compuesto por tres preguntas
relacionadas con las subpreguntas que estructuran el CIMA, segln lo indi-
cado en el mapa de contenidos (figura 1). Dichas preguntas estaban prece-
didas por un breve contexto para facilitar la comprension de la situacion
clinica que se les planteaba. El cuestionario fue utilizado para analizar el
progreso del aprendizaje del estudiantado, permitiendo identificar los mo-
delos mentales previos y posteriores a la implementacion del CIMA (Rivero
y Porlan, 2017). Ambos cuestionarios se aplicaron de manera presencial,
manteniendo el anonimato mediante un codigo que permitia vincularlos, y
no tuvieron impacto en la calificacion final de la asignatura. Seguidamente,
se presenta el contenido del cuestionario:

Eres enfermera del centro de salud «Las Farolas» y te ha llegado un aviso
domiciliario para establecer un plan de cuidados a un paciente que viene a su
domicilio tras un ingreso prolongado en la unidad de traumatologia por una
fractura de cadera, ya le han dado rehabilitacion. Te diriges a su casa para ini-
ciar tu proceso de enfermeria y realizar la valoracion geriatrica integral para
planificar los cuidados y si el paciente necesitara ayuda para las actividades
de la vida diaria. Desde tu punto de vista personal, 1. ;Como realizamos una
valoracion geriatrica integral a la persona mayor? 2. ;Queé procedimientos y
herramientas necesitas aplicar e implementar para llevar a cabo la valoracion
geriatrica integral y establecer el diagnostico enfermero preciso? Argumenta
con tus palabras cada uno de ellos; 3. Seglin tu opinion, ;qué dispositivos te-
nemos a nuestra disposicion para ayudar a la persona mayor en sus AVD y de
qué factores depende la concesion de estos?
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Aplicacion del CIMA

Este CIMA se llevo a cabo durante tres semanas, entre el 16 y el 30 de
octubre de 2024 con una duracion de 6 horas.

Relato resumido de las sesiones

La primera sesion mantuvo el interés del alumnado mediante el cues-
tionario diagnostico para identificar su nivel de aprendizaje inicial y como
parte de un proyecto de innovacion docente. Se trabajo en un caso cli-
nico de un paciente mayor, comenzando con una identificacion individual
de aspectos clave para su valoracion clinica, que luego se consolidaron en
equipos. Posteriormente, los estudiantes analizaron otro caso clinico de un
paciente fragil, clasificando informacion relevante, identificando predicto-
res de fragilidad e interpretando tratamientos farmacologicos. Aunque ini-
cialmente percibieron una alta carga de trabajo, lograron organizarse y
destacaron en su capacidad de resolucion y colaboracion.

En la segunda sesion se enfoco el aprendizaje en la valoracion geria-
trica integral (VGI) para una paciente en atencion domiciliaria tras hospita-
lizacion. Los estudiantes identificaron escalas especificas para las esferas
clinica, funcional, mental y social, trabajando en grupos y exponiendo sus
hallazgos. Luego, aplicaron estos conocimientos a un caso clinico de una
persona mayor con dependencia parcial, logrando conectar teoria y prac-
tica de manera efectiva. Aunque las dinamicas fueron similares a ejerci-
cios anteriores, el enfoque practico enriquecio la experiencia y promovio
un aprendizaje significativo.

En la tercera sesion, se realizaron simulaciones dinamicas que involu-
craron escenarios realistas y trajes de simulacion. Los estudiantes traba-
jaron en un protocolo previo que sirvio de base para abordar dos casos
clinicos. En el primero, aplicaron aprendizajes previos con facilidad, mien-
tras que el segundo, mas complejo, permitio mayor participaciony consoli-
dacion de conocimientos. La actividad finalizdo con la cumplimentacion del
cuestionario final, destacando una experiencia fructifera.

Evaluacion del aprendizaje de los estudiantes

Como se ha establecido anteriormente, de cara a evaluar el aprendizaje
del alumnado, se elabord un cuestionario compuesto por tres preguntas,
aplicado tanto al inicio como al final del CIMA. En la figura 3 se muestran
las escaleras de aprendizaje asociadas a cada pregunta, mediante las mis-
mas se analizaron las respuestas obtenidas de los 14 estudiantes. Este
instrumento resultd Gtil para identificar los modelos mentales iniciales y
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Pregunta 1.

Encuesta inicial = 28,57 %
Encuesta final — 714 %

Encuesta inicial — 35,7%
Encuesta final — 214%

Encuesta inicial = 14,28%
Encuesta final — 214%

Encuesta inicial = 214%
Encuesta final — 28,57 %

Encuesta inicial = 0%
Encuesta final — 214%

Nivel 1:

Identifica el apoyo de-
mostrado y la utiliza-
cion de manera general,
como importantes para
la valoracién geriatrica
integral (VGI)

Nivel 2:

Detecta como esencial
la valoracion de barre-
ras arquitectonicas en
el hogar y la valoracion
economica de la per-
sona mayor para la VGl

Nivel 3:

Determina la valora-
cion del estado de sa-
lud actual del mayor
junto con la entrevista
e historia clinica como
base para la VGI

Nivel 4:

Establece la valoracion
biopsicosocial  como
punto de partida a la
hora de realizar la VGI

Nivel 5:

Senala todo lo anteriormente
propuesto junto con la valora-
cion mental, funcional, social
y ejemplifica escalas concre-
tas para la valoracion de cada
una de ellas, como partes
fundamentales de la VGI

Obstaculo 1:

Identificar el estado de
salud actual y saber
detectar los cambios
establecidos

Obstaculo 2:

Considerar a la persona
mayor como un todo,
teniendo en cuenta
todas las esferas, asi
como su entorno y la
utilizacion de las dis-
tintas herramientas de
valoracion

Figura 3. Escaleras de aprendizaje. Pregunta 1
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Pregunta 2.

Encuesta inicial = 28,57 %
Encuesta final - 0%

Encuesta inicial = 57,1%
Encuesta final - 0%

Nivel 1:

Conoce que hay que
utilizar  cuestionarios
de valoracion (sin iden-
tificar ninguno) para la
VGl

Nivel 2:

Conoce alguna o varias
de las partes de la va-
loracion enfermera que
debe recoger en la VGI

Encuesta inicial = 714%
Encuesta final - 0%

Encuesta inicial - 0%
Encuesta final — 14,228%

Encuesta inicial = 714%
Encuesta final — 14,28 %

Encuesta inicial - 0%
Encuesta final — 7142%

Nivel 3:

Nombra al menos tres
de los cuestionarios de
valoracion de la esfera
funcional

Nivel 4:

Nombra 1 o 2 de los
cuestionarios de va-
loracion de la esfera
social

Nivel 5:

Nombra 1 o 2 de los
cuestionarios de va-
loracion de la esfera
mental

Figura 3. Escaleras de aprendizaje. Pregunta 2

Obstaculo 1:

Identificar las escalas
especificas para cada
una de las esferas de la
VGl y coordinarla con la
valoracion enfermera

Nivel 6:

Identifica las partes
de la valoracion enfer-
mera que debe recoger
en la VGI al completo y
realiza la valoracion de
las esferas nombrando
todos o casi todos los
cuestionarios necesa-
rios para ello
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Pregunta 3.

Encuesta inicial = 7,28%
Encuesta final - 0%

Encuesta inicial = 57,14%
Encuesta final - 0%

Nivel 1:

No aporta informacion
relevante

Nivel 2:

Identifica 3 0 mas dis-
positivos de ayuda a la
deambulacion

Encuesta inicial = 28,57 %
Encuesta final = 14,28 %

Encuesta inicial = 7,28 %
Encuesta final — 2142%

Encuesta inicial = 0%
Encuesta final — 14,28 %

Encuesta inicial - 0%
Encuesta final - 50%

Nivel 3:

Identifica 2 0 mas dis-
positivos de ayuda para
las actividades basicas
de la vida diaria

Nivel 4:

Identifica 2 0 mas tipos
de ayuda (no disposi-
tivos) que se ofrecen
a los mayores para
mejorar su nivel de
dependencia

Nivel 5:

Conoce qué factores in-
tervienen en la conce-
sion de estas ayudas
a la persona mayor vy
cuales son los profe-
sionales encargados de
tramitarlo

Nivel 6:

Senala al menos seis
dispositivos de ayuda,
tres ayudas externas,
ademas, conoce qué
factores intervienen
en la concesion de es-
tas ayudas a la persona
mayor y cuales son los
profesionales encarga-
dos de tramitarlo

Figura 3. Escaleras de aprendizaje. Pregunta 3
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Obstaculo 1:

Desconocen el trabajo
especifico de los distin-
tos profesionales so-
ciosanitarios, asi como
los distintos protoco-
los de asignacion de
dispositivos
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finales del alumnado, estableciendo distintos niveles y detectando posi-
bles barreras en el aprendizaje (Rivero y Porlan, 2017). Asimismo, se pre-
sentan los porcentajes correspondientes a cada nivel en los cuestionarios
iniciales y finales. Se evidencia una mejora notable en el aprendizaje del
alumnado después de implementar el CIMA, sobre todo en la pregunta 2,
estando mas repartidos los niveles en las preguntas 3y 1, quizas porque su
formulacion era demasiado amplia y generaba cierta confusion.

En la tabla 2 se muestra la mejora en el aprendizaje individual del
alumnado de la asignatura. Podemos observar una mejoria notable en casi
la totalidad de los estudiantes, siendo solo un sujeto el que permanece
igual en dos de las cuestiones, necesitando mayor investigacion para lle-
gar a los motivos de esta diferencia.

Tabla 2. Evolucion individual del estudiantado

) Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3
Estudiante
| F P | F [ F P
1 2 3 ) 1 4 3 6
2 3 4 1) 2 6 1 3
3 1 1 = 2 6 2 5
4 4 4 = 2 6 3 3
5 2 3 ) 2 6 2 4
6 2 4 1iNi) 2 6 3 6
7 1 2 1) 1 6 2 6
8 1 3 i) 1 4 2 6
9 2 4 L) 2 6 2 4
10 4 5 1) 3 6 3 6
1 2 2 1 5 2 6
12 4 5 1) 5 6 4 6
13 1 2 ) 2 6 2 5
14 3 5 LiNi) 2 5 2 4

I: Nivel Inicial; F: Nivel Final; P: Progreso
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Evaluacion del CIMA

La evaluacion de este CIMA estuvo conformada por un debate donde el
alumnado pudo exponer los pros y contras que habian encontrado en esta
nueva dinamica de trabajo, ademas, pudieron calificar las sesiones (del 1
al 10) y poner comentarios libres mediante un formulario anénimo. Tras
la revision de los formularios, se obtuvo que el estudiantado en su con-
junto califico entre 9 y 10 las sesiones por lo que se deduce una satisfac-
cion alta. Por otra parte, los aspectos que mas han tenido en cuenta fueron
la simulacion real de los casos clinicos, el cambio en la dinamica de clase
al dejar de ser sujetos pasivos a protagonistas y la oportunidad de favore-
cer el aprendizaje de manera autonoma apoyandose entre ellos. En resu-
men, esta experiencia ha sido gratificante y satisfactoria para el alumnado
y la docente ya que se ha tenido la posibilidad de realizar cambios drasti-
cos que favorecen el proceso ensenanza aprendizaje.

Aspectos a mantener o cambiar en un futuro CIMA

En los ciclos de mejora en el aula, es fundamental utilizar herramien-
tas que permitan evaluar el aprendizaje del alumnado de manera conti-
nuay significativa, como los cuestionarios iniciales y finales, que facilitan
la identificacion de niveles de aprendizaje y los obstaculos, asi como la
comparacion del progreso alcanzado. Estas herramientas no solo aportan
informacion valiosa sobre el impacto de las metodologias docentes, sino
que también permiten reflexionar sobre la necesidad de redisenar las se-
cuencias de actividades si los resultados no son los esperados. Asimismo,
es esencial reforzar el uso de estrategias como informes, portafolios y ob-
servaciones, que han demostrado ser recursos eficaces para analizar y
mejorar tanto el desempeno estudiantil como las practicas pedagogicas,
consolidando la confianza en su utilidad para el proceso educativo.

Principios Docentes para el futuro

El enfoque llevado a cabo en este CIMA se basa en una metodolo-
gia centrada en el estudiante y un aprendizaje participativo del alumnado.
Se hace hincapié en conseguir la sinergia entre los contenidos tedricos
esenciales trabajados en el aula y los que el estudiantado puede abor-
dar de manera autodirigida. También se establecen entornos de aprendi-
zaje que fomenten el analisis, la colaboracion y el esfuerzo colectivo para
construir nuevos conocimientos. Los contenidos se vinculan de manera ex-
plicita con la practica profesional del estudiantado, integrando aspectos
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conceptuales, practicos y actitudinales, y se emplean recursos pedagogi-
Cos como casos clinicos y simulaciones reales para facilitar el proceso de
aprendizaje.
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