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RESUMEN
(Mdximo 300 palabras)

Palabras clave (5 max.):

La simulacién clinica (SC) es una herramienta util para reforzar la relacién entre teoria y
practica y profundizar en los conocimientos adquiridos en la formacion de los futuros
profesionales de enfermeria. Por ello, se ha realizado una propuesta didactica con SC que se
ha implementado en las asignaturas Enfermeria familiar y Comunitaria | y Ill.

En ambas asignaturas se abordan las competencias que los profesionales de enfermeria
deben ejercer en atencidn primaria de salud (APS). La APS es el primer punto de contacto de
la poblacién con el sistema sanitario, y el alcance de las intervenciones de los profesionales
de enfermeria en atencién primaria es a nivel individual, familiar y comunitario y su impacto
puede ser muy significativo en la calidad de vida de la poblacién en su conjunto.

El estudiantado tuvo que disefiar una intervencidn a nivel individual (Enfermeria familiar y
comunitaria | -el alumnado de primer curso) o a nivel familiar (en Enfermeria familiar y
comunitaria Il -el alumnado de tercer curso) y ponerla en préctica en un entorno simulado
(consulta de enfermeria y domicilio) con actores del grupo de teatro de la universidad de
mayores. La preparacién de la intervencion fue guiada por el profesorado, grabada durante
la ejecucidn, con debriefing posterior y autoanalizada por el estudiantado.
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Se analizé la percepcion del estudiantado con esta estrategia diddctica en ambas
asignaturas, sus fortalezas y elementos de mejoras y la comparacién de la percepcién de
ambas intervenciones (la individual y la familiar).

En este analisis participaron 183 estudiantes de enfermeria de la Universidad de Jaén que
consideran que la formaciéon basada en la simulacidn clinica es eficaz para adquirir
competencias en las asignaturas de Enfermeria Familiar y Comunitaria | y Ill.

Se concluye que el entorno, la participacidn de actores, la preparacion previay la
retroalimentacion son elementos clave para lograr una satisfactoria experiencia que prepare
a los futuros profesionales de enfermeria para trabajar en atencion primaria de salud.
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MEMORIA DESCRIPTIVA DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

1. Introduccién

La formacién basada en competencias de los futuros profesionales sanitarios es esencial para
garantizar una asistencia de calidad, garantizando que estén al dia y formados en los ultimos
conocimientos, técnicas y procedimientos sanitarios (1, 2). Se entiende por formacion basada en
competencias el proceso de ensefanza y aprendizaje dirigido a la adquisicidon de conocimientos,
destrezas y habilidades utilizando los procedimientos necesarios para mejorar el desempefio de
los profesionales y alcanzar los objetivos propuestos (1-3).

Los profesionales sanitarios de atencién primaria son el primer punto de contacto de la
poblaciéon con el sistema sanitario (4), por lo que su formacién tiene un impacto directo en la
evaluacidn, el diagndstico y la intervencion o la derivacidn de las personas y las familias a niveles
de atencidon mas especializados (5). Ademas, los profesionales sanitarios de atencién primaria
desempefian un papel fundamental en la prevencion de la enfermedad y la promocién de estilos
de vida saludables en las distintas etapas del ciclo vital y en los diferentes estados de
salud/enfermedad, con especial énfasis en la promocion del autocuidado. El alcance de sus
intervenciones es a nivel individual, familiar y comunitario, por lo que el impacto puede ser muy
significativo en la calidad de vida de la poblacién en su conjunto (2, 3).

Se espera que los profesionales de la salud tengan suficiente competencia profesional para
desempefiarse eficazmente en un entorno laboral tan amplio, complejo y cambiante como el de
la atencidn primaria de salud (6). La competencia profesional en la asistencia sanitaria puede
definirse como la capacidad de los profesionales sanitarios para tomar decisiones informadas y
eficaces basadas en sus conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes, cuya combinacién es
necesaria para desempefiar bien su trabajo (7-9).

A pesar de la importancia de la formacién basada en competencias para los futuros profesionales
sanitarios (10), algunos estudios muestran un déficit significativo en su formacién tedricay
practica, especialmente en atencion primaria (11, 12). De hecho, la enfermeria es uno de los
colectivos profesionales mds implicados en el cuidado de la poblacién en atenciéon primaria y es
necesario reforzar su formacion.

A nivel curricular, el alumnado de enfermeria cursa asignaturas relacionadas con la enfermeria
familiar y comunitaria durante los diferentes afios de su formacidn. Estas asignaturas estan
orientadas a formar a los futuros profesionales en un amplio abanico de conocimientos,
habilidades y destrezas para cuidar del individuo, la familia y la comunidad. En concreto, en el
Grado de Enfermeria de la Universidad de Jaén, las asignaturas de Enfermeria Familiary
Comunitaria | (primer curso) y Il (tercer curso) abordan especialmente la promocion del
autocuidado con intervenciones a nivel individual y familiar, respectivamente.
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En la formacidn de los futuros profesionales sanitarios destaca la simulacién clinica (SC) como

un método de ensefianza alternativo. La SC permite a los estudiantes aprender de forma
auténoma, a través de la practica activa y el desarrollo de habilidades criticas (13, 14) en una
practica segura que imita fielmente una situacién de la vida real (13, 15, 16). Basicamente la SC
comienza con una breve introduccion informativa sobre la realidad que se va a simular en un
escenario en el que el alumno intervendrd con un maniqui o actor que interpretara una patologia
y/o situacién sanitaria concreta (17). Tras la intervencién, el alumno realiza una autoevaluacion y
recibe feedback del experto (18, 19); también puede haber un debate con el resto de alumnado
gue enriquece la experiencia (20).

Segun la bibliografia disponible, la SC es una herramienta educativa util y con muy buenos
resultados para reforzar la relacién entre teoria y préctica y profundizar en los

conocimientos adquiridos, a la vez que contribuye a la formacién practica de los

futuros profesionales de enfermeria (21, 22). Ademas, es un medio eficaz para aprender y
evaluar habilidades técnicas y no técnicas (23) que ofrece una experiencia inicial guiada,
evocando aspectos reales de la evaluacidn, el diagndstico y los cuidados del paciente (24). Por
consiguiente, la SC permite a los estudiantes desarrollar habilidades y conocimientos de forma
segura en un entorno de aprendizaje que reproduce fielmente la practica clinica (25). Los
estudiantes vslotsn este método porque les permite relacionar la teoria con la practica y se ven
envueltos en situaciones similares a las de la practica clinica, lo que les obliga a actuar,
comportarse y pensar como lo harian en un entorno real (26).

2. Objetivos
El presente proyecto de innovacion docente tiene el objetivo de proponer una estrategia
didactica para trabajar a través de la SC las competencias de aprendizaje del estudiantado del
Grado en Enfermeria preestablecidas en las asignaturas de Enfermeria Familiar y Comunitaria |
(intervencion individual) y Il (intervencidn familiar).

Asi mismo, tras la implementacién de la estrategia didactica basada en la SC, adaptada a ambas
asignaturas (Enfermeria familiar y comunitaria | y Enfermeria familiar y comunitaria lll), se
establecié como objetivo analizar la percepcion del estudiantado con la misma para poder
conocer las fortalezas y elementos de mejora de la estrategia didactica disefiada. Asi como
realizar una comparativa de la percepcién del estudiantado con la estrategia didactica en ambas
asignaturas.

3. Descripcion de las tareas o actividades llevadas a cabo
para alcanzar los objetivos

3.1. Estrategia metodologica

La presente estrategia didactica apoyada por la SC se basé en el proceso de enfermeria (27). Este
enfoque sistematiza los cuidados de enfermeria a los pacientes y consta de cinco fases:
valoracion, diagndstico, planificacion, intervencion y evaluacién (27). La fase que se trabajé en
ambos cursos fue la de intervencion (a nivel individual y a nivel familiar). Complementariamente,
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se tuvo en cuenta el modelo transtedrico de Prochaska (28). Este modelo permite identificar la
motivacion del paciente/familia para incorporar los cambios (28) propuestos por los
profesionales de enfermeria en la fase de intervencién segln el proceso de enfermeria (27).

Ambas intervenciones, individual y familiar, tuvieron lugar en un seminario que simulaba una
consulta de enfermeria y un domicilio, respectivamente. El grupo de teatro de mayores de la
Universidad de Jaén participé en ambas intervenciones. En la intervencidn individual simularon
ser un paciente con una patologia concreta y en la intervencion familiar, una familia cuidando a
un familiar mayor dependiente. El guién seguido por los actores fue dirigido por el profesorado
de los cursos implicados.

Durante la realizacidn de las intervenciones individuales y familiares, el alumnado que llevd a
cabo la intervencién fue grabado tras su consentimiento informado. La finalidad de esta
grabacién era proporcionar al alumnado sus propias intervenciones para que pudieran
autoevaluarse siguiendo una guia ad hoc. En esta guia, el alumnado debia reflejar

los aspectos positivos detectados durante la intervencion (puntos fuertes), los aspectos
negativos (puntos débiles) y las propuestas de mejora de su propia intervencion. La
realizacion de esta guia era también un requisito importante para completar la estrategia
didactica. Después de la intervencion de cada estudiante, el profesorado experto y el resto de
estudiantes daban un feedback acerca de cada intervencidn (debriefing).

3.2. Propuesta didactica para la formacion de estudiantes de enfermeria en
intervencién individual

Para la formacién basada en competencias en intervencién enfermera a nivel individual de los
futuros profesionales de enfermeria, se dedicaron 2 sesiones practicas presenciales de 3 horas
cada una. Al mismo tiempo, paralelamente, a nivel tedrico, se impartié el bloque de contenidos
relacionados con la intervencion en el consejo individual.

El alumnado recibio todas las orientaciones sobre los objetivos y tareas a realizar en las sesiones
practicas relacionadas con la intervencién enfermera centrada en el paciente (en un documento
denominado carta descriptiva). Antes de la sesidn practica, los estudiantes debian planificar la
intervencién individual a realizar sobre el consejo individual y presentar un documento a una
plataforma virtual con todos los datos que abordarian la intervencién individual (valoracion
previa, objetivos e intervenciones, materiales y recursos a utilizar).

En la practica presencial, el alumnado debia implementar una intervencion basada en

el proceso de enfermeria (29) y el modelo transtedrico de Prochaska (30). Durante la
intervencidn, el estudiantado debia identificar en qué fase del cambio se encontraba el

paciente (actor o actriz) y planificar e intervenir segun las necesidades del paciente. En la primera
sesion, la realizo la mitad del grupo y en la segunda, la otra mitad.

3.3. Propuesta didactica para la formacién basada en competencias de
estudiantes de enfermeria en intervencion familiar

Para la formacién basada en competencias en intervencidon enfermera en el ambito familiar de
los futuros profesionales de enfermeria, se dedicaron 2 sesiones practicas presenciales de 3




Universidad de Jaén

Vicerrectorado de Coordinacién y
Calidad de las Ensefianzas

horas cada una. Al mismo paralelo, a nivel tedrico, se impartié el bloque de contenidos
relacionados con la intervenciéon en el dmbito familiar. Se parte de que se trabajaron las fases de
valoracién, diagndstico y planificacién del proceso enfermero en profundidad previamente. En
este punto, el alumnado debié implementar una intervencion del plan de cuidados derivado de la
valoracion previamente realizada a la familia. En ambas sesiones prdacticas, la intervencion
enfermera en el familiar fue realizada en la primera sesién por la mitad del grupo y por la otra
mitad en la segunda sesion.

El alumnado recibié todas las orientaciones sobre los objetivos y tareas précticas relacionadas
con la intervencion de enfermeria en el entorno familiar (en un documento llamado carta
descriptiva). Antes de la sesidn practica, los estudiantes tuvieron que planificar la intervencién a
la familia y presentar un documento en una plataforma virtual con los siguientes datos: breve
descripcién de la familia evaluada (en las sesiones practicas previas), diagndstico de enfermeria
seleccionado y el plan de cuidados elaborado, descripcidn de la intervencién que desarrollarian,
incluyendo los objetivos y las intervenciones propuestas, los materiales y fuentes que utilizarian y
el tiempo previsto para evaluar la intervencion que realizarian.

4. Analisis y valoracion critica de los resultados
conseguidos a partir de evidencias cualitativas y
cuantitativas

4.1. Participantes

Participaron un total de 183 estudiantes de manera voluntaria. De la asignatura Enfermeria
Familiar y Comunitaria |, de los 168 estudiantes matriculados en el curso 2021-2022, participaron
101. De la asignatura Enfermeria Familiar y Comunitaria lll participaron 82 estudiantes, de los
170 matriculados en el curso 2022-2023.

4.2. Procedimiento y recogida de datos

Tras la implementacién de la estrategia didactica en ambos cursos, el estudiantado de ambas
asignaturas rellend un cuestionario virtual confeccionado ad hoc para conocer su percepcion
sobre la formacién competencial que habian recibido en intervencién individual y familiar,
respectivamente. El cuestionario fue disefiado por el profesorado experto que realizé la
propuesta didactica y constaba de preguntas cuantitativas y cualitativas. La plataforma utilizada
para la recogida de datos fue Google Drive, que permitié al estudiantado el acceso a los
cuestionarios a distancia y en linea. El estudiantado dio su consentimiento para participar en este
estudio.

4.3. Variables

Las variables recogidas estaban relacionadas con la percepcién del alumnado sobre la estrategia
didactica aplicada. Las preguntas se referian a la percepcién de los alumnos sobre la

la ambientacién del aula en un domicilio o consulta de enfermeria, la participacion del grupo de
teatro, las competencias requeridas en la intervencién individual o familiar.
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Cada cuestion incluia una pregunta que debia responderse en una escala Likert de 1 a 5 (siendo 1
un poco y 5 mucho) y una pregunta abierta sobre sugerencias de mejora y opinién general.

Los cuestionarios se administraron en la segunda semana de mayo de 2022 para el grupo de
grupo de Enfermeria Familiar y Comunitaria | (intervencidn individual) y la segunda semana de
noviembre de 2022 para el grupo de Enfermeria Familiar y Comunitaria lll (intervencién familiar).
Antes de la administracion del cuestionario, se explicé a las personas participantes el objetivo y
el procedimiento de la investigacion, insistiendo en la voluntariedad de su participacidény en la
confidencialidad de todo el proceso.

4.4, Andlisis descriptivo

El analisis cuantitativo de los datos se realizé mediante estadistica descriptiva. Para ello se
utilizaron medidas de posicién central y de dispersién. Por ultimo, se calcularon frecuencias
relativas.

Para el analisis de las diferencias entre las dos intervenciones, se evalud la normalidad de las
variables mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Cuando no se encontraron criterios de
normalidad, se utilizé la prueba U de Mann-Witney.

Para calcular los distintos estadisticos se utilizé la versidn 24 de IBM SPSS Statistics.

4.5. Andlisis cualitativo

Las respuestas a la dimensidn cualitativa se analizaron mediante un analisis de contenido
descriptivo basado en la propuesta de Huberman y Miles (29).

El analisis de contenido consistid en una lectura exhaustiva de los textos, la fragmentacién de
aquellos considerados significativos en unidades de andlisis y su posterior codificacion.
Finalmente, los cddigos se agruparon en categorias. Para favorecer la credibilidad del estudio,
la triangulacion en el analisis fue llevada a cabo por dos investigadores diferentes. Estos dos
investigadores analizaron individualmente las opiniones escritas del alumnado. Tras el analisis,
llegaron a un consenso sobre las categorias que surgieron.

Para el analisis se utilizé el programa informatico Nvivo 8.

4.6. Resultados

4.6.1. Caracteristicas sociodemograficas

El nimero total de estudiantes de primer curso del Grado en Enfermeria que participaron en la
propuesta didactica fue de 146. El nimero de alumnos que respondieron al cuestionario de
intervencién individual fue de 101, el 72% eran mujeres. Todo el alumnado era de primera
matricula en la asignatura en la que se realizé la intervencidn individual.

El nimero total de estudiantes de tercer curso del Grado en Enfermeria que participaron en la
propuesta didactica fue de 149. El nimero de estudiantes que respondieron a los cuestionarios
de intervencion familiar fue de 82, el 69% eran mujeres y de ellos, 75 estudiantes cursaban la
asignatura por primera vez.

La edad media de todo el alumnado participante fue de 20,3 afios.
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4.6.2. Intervencion individual

4.6.2.1. Andlisis descriptivo

En el analisis descriptivo de la pregunta: "éEn qué medida cree que el entorno del aula de
simulacion en una consulta de enfermeria ha contribuido a lograr mejores competencias en
intervencién individual?", encontramos que el rango de respuestas oscild entre la opcion de
respuesta 2 y 5. La puntuacién media del item fue de 4,53 (desviacion estandar [DE]: 0,64). La
opcion de respuesta con mayor porcentaje de respuestas fue la respuesta 5 "Mucho" con un
60,4%.

En la pregunta: "¢En qué medida cree que la participacion de actores o actrices ha contribuido a
alcanzar mejor las competencias en la intervencién individual?", el rango de respuestas oscild
entre la opcién de respuesta 3 y 5. La puntuaciéon media del item fue de 4,87 (DE: 0,39). Asi, se
constatod que el 89,1% del alumnado respondié "Mucho" a la opcidn 5 en este item.

En relacidn a la pregunta "¢ En qué medida cree que la preparacion previa de la entrevista clinica
contenida en la carta descriptiva ha contribuido a alcanzar mejor las competencias en la
intervencién individual?", se obtuvieron puntuaciones que iban desde la opcién 1 a la opcién 5.
La puntuacién media fue de 4 (DE 0,94). La opcidn 5 "Mucho" obtuvo el 36,6% de las respuestas,
en este item las respuestas estuvieron mas repartidas entre las diferentes opciones.

La ultima pregunta cuantitativa indagaba sobre el grado en que el estudiantado pensaba que el
feedback tras la simulacién de la intervencién individual contribuyd a la mejora de las
competencias. La puntuacidon media fue de 4,47 (DE: 0,86). Asi, la opcion de respuesta 5 "Mucho"
obtuvo el 66,3% de las respuestas. En este item se utilizaron todas las opciones de respuesta.

4.6.2.2. Andlisis cualitativo

El analisis de los comentarios proporcionados por los/as estudiantes en respuesta a una pregunta
abierta reveld varias conclusiones importantes sobre su experiencia con la SC en la intervencion
individual.

Satisfaccion con la experiencia de simulacion

El estudiantado valord positivamente la experiencia de ensefianza-aprendizaje. Destacaron la
utilidad de la estrategia didactica en la adquisicion de competencias relacionadas con la
intervencién individual. Destacaron especialmente la implicacién de los actores y actrices, la
adecuacién del entorno y la sensacidn de logro que adquirieron durante la formacién basada en
competencias.

"Este tipo de prdcticas son muy utiles. Ojald hubiera mds prdcticas de este
tipo..."

"Me encantd la prdctica, la mejor del semestre. Asi es como se aprende de
verdad con pacientes reales".

"Me encantd el ambiente y la accion".
"Creo que fue una ensefianza muy efectiva".
Aspectos a mejorar de la propuesta diddctica

El alumnado destaca la presidon que siente durante la intervencion individual, acentuada por la
observacion del resto de comparieros/as, asi como por la grabacién.
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También se sefiald lo beneficioso que seria que el feedback proporcionado por el profesorado
experto fuera mas individualizado.

"Dejar de grabar a los alumnos ya que se pueden poner nerviosos...".

"Que el feedback sea mds individualizado para que la persona pueda corregir
aquellos aspectos que no ha hecho correctamente y se refuercen los que ha
hecho bien".

4.6.3. Intervencién familiar

4.6.3.1. Andlisis descriptivo

En el item: "¢En qué medida cree que el entorno del aula de simulacién en un domicilio ha
contribuido a lograr mejores competencias en evaluacién familiar?", se obtuvo un rango de
puntuaciones que oscilé entre 3y 5. La puntuacién media del item fue de 4,38 (DE: 0,72). La
opcién de respuesta 5 "Mucho" fue contestada por el 57,3% de los estudiantes.

En la pregunta "éEn qué medida cree que la participacidén de actores y actrices ha contribuido a
lograr mejores competencias en la evaluacion familiar?" se obtuvo un rango de valoraciones que
oscilé entre 2 y 5. La puntuacién media para esta pregunta fue de 4,63 (DE: 0,65). El 79,3% de las
respuestas fueron para la opcién 5 "Mucho".

Respecto a la pregunta "¢En qué medida cree que la preparacién de las practicas contenidas en la
ficha de orientacidn (videos sobre valoracion familiar y actividad relacionada + préctica 4 +
realizacion de la valoracién del cuidador familiar (practica 5) + cumplimentacion de la guia de
valoracion + plan de cuidados) ha contribuido a alcanzar mejor las competencias en valoracion
familiar?" se obtuvo un rango de respuestas entre 1-5. La puntuacién media para esta pregunta
fue de 3,73 (DE: 1,05), esta pregunta presentd la mayor dispersion de todas las preguntas
administradas. La opcion de respuesta "4" fue la mas utilizada en esta pregunta con un 37,8%.
En la dltima pregunta cuantitativa de este cuestionario titulada: "¢ Hasta qué punto cree que la
retroalimentacion o feedback posterior al desarrollo de la evaluacidn familiar ha contribuido a
alcanzar mejor las competencias en evaluacion familiar?" se alcanzé un rango de puntuaciones
entre 2-5. La puntuacién media fue de 4,06 (DE: 0,84). En esta pregunta, dos opciones de
respuesta obtuvieron el mismo porcentaje de respuesta. Nos referimos a las opciones "4"y "5
Mucho" con un 42,7% de respuestas.

4.6.3.2. Andlisis cualitativo

El analisis de los comentarios proporcionados por los estudiantes en respuesta a una pregunta
abierta sobre la intervencion familiar reveld varios hallazgos importantes sobre su experiencia en
el CS.

Satisfaccion con la experiencia de simulacion

El alumnado considera que tanto el entorno como el grupo de teatro favorecen enormemente la
adquisicion de competencias. Destacan que la estrategia diddctica esta bien planificada y
organizada para la adquisicion de competencias. También destacan positivamente el papel del
profesorado.
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"La prdctica ha estado bien planteada, ya que con el ambiente te metes mds
en el papel...".

"Me ha gustado la organizacion y creo que ha sido fdcil de llevar a cabo por la
implicacion del profesor".

"Con esta prdctica me ha ayudado mucho a meterme en el papel e intentar
tener el control de la situacion”.

"La presencia del material y de los actores hizo que la intervencion fuera
bastante realista”.

Aspectos a mejorar de la propuesta diddctica

El estudiantado destaca la necesidad de disponer de mas tiempo para realizar las actividades
antes y después de la practica, incluso para realizar |la propia intervencién con la familia. También
piden que estas actividades tengan un mayor peso en la evaluacion de la asignatura.

"Que se conceda un poco mds de tiempo para realizar las actividades".

"Que también se dé importancia a los ejercicios que mandamos antes y
después de las sesiones prdcticas".

También mencionan que los compafieros que los ven y las grabaciones les ponen nerviosos.

"Evitar grabar para que los alumnos no se pongan nerviosos".
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5. Temporizacidn y distribucion de tareas entre los

participantes

CRONOGRAMA
Sara Moreno Camara (SMC)
Antonio Frias Osuna (AFO)
Pedro Angel Palomino Moral (PAPM)
Henrique Da Silva Dominguez (HDSD)
Rafael del Pino Casado (RPC)
Catalina Lépez Martinez (CLM)

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

Reunién de equipo: programacioén de las
diferentes actividades a realizar y
asignacion de tareas de preparacién de
materiales segun los objetivos del

Reunién de equipo: programacién de las
diferentes actividades a realizar y asignacion
de tareas d preparacién de materiales
segln los objetivos de proyecto.

i

2 | proyecto.

=
Disefio de la estrategia metodoldgica. Revisién y modificacion con elementos de

mejora de los materiales, cuestionarios y

Elaboraciéon de cuestionarios y orientaciones.

~ | orientaciones.

2} | Revisidn de estos materiales por el

2 | resto del equipo.
Comprobacién de las fechas de entrega Comprobacién de las fechas de entrega de
de las distintas actividades del proyecto, | las distintas actividades del proyecto,
orientaciones y materiales. Prueba piloto | orientaciones materiales (Intervencion
de las actividades propuestas Enfermera Individual).
(Intervencién Enfermera Individual).

o

2 | Preparacién de materiales.

=
Puesta en marcha del proyecto de Puesta en marcha del proyecto de

< innovacion docente y evaluacién innovacion docente y evaluacién

¢ | (Intervencion Enfermera Individual). (Intervencién Enfermera Individual).

b
Puesta en marcha del proyecto de Puesta en marcha del proyecto de
innovacion docente y evaluacién innovacion docente y evaluacién

in | (Intervencidn Enfermera Individual). (Intervencién Enfermera Individual).

it

=

MES 6

Reunién de equipo: Analisis de la puesta
en marcha del proyecto de innovacién
docente (en la Intervencién Enfermera
Individual).

Reunién de equipo: Analisis del proyecto d
innovacion docente (en la Intervencion
Enfermer a Individual).
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Analisis comparativo de los cuestionarios de
ambo afios.
Elaboracion de informes/comunicaciones
para presentar en congresos docentes.
Elaboracién de cuestionarios y Revision y modificacion con elementos de
orientaciones para la Intervencion mejora de los materiales, cuestionarios y
~ | Enfermera Familiar. Revision de orientaciones en la Intervencidn
& | estos materiales por el resto del Enfermera Familiar.
2 equipo.
(e 0]
m
=
Comprobacion de las fechas de entrega Comprobacion de las fechas de entrega de
de las distintas actividades del proyecto, | las distintas actividades del proyecto,
orientaciones y materiales. Prueba piloto | orientaciones materiales (Intervencidn
o | de las actividades propuestas Enfermera Familiar).
2 | (Intervencién Enfermera Familiar).
=
Puesta en marcha del proyecto de Puesta en marcha del proyecto de
S | innovacion docente y evaluacion innovacion docente y evaluacién
¢ | (Intervencion Enfermera Familiar). (Intervencién Enfermera Familiar).
b
Puesta en marcha del proyecto de Puesta en marcha del proyecto de
= | innovacion docente y evaluacion innovacion docente y evaluacion
9 | (Intervencién Enfermera Familiar). (Intervencién Enfermera Familiar).
=
Reunién de equipo: Analisis de la puesta | Reunidn de equipo: Andlisis del proyecto de
en marcha del proyecto de innovacién innovacion docente (en la Intervencion
docente (en la Intervencién Enfermera Enfermera Individual y Familiar).
Familiar).
Analisis comparativo de los cuestionarios de
ambos afos.
S Elaboraciéon de informes/comunicaciones
g para presentar en congresos docentes.

6. Cambios introducidos respecto a la propuesta original

si los hubiese

Se llevd a cabo la totalidad del proyecto de investigacién. Aunque cabe sefalar que debido a que
la concesién del proyecto se realizé a mitad del segundo cuatrimestre, las 2 asignaturas
implicadas en el proyecto ya se habian impartido ese primer curso. Ademas, el sistema de video-
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grabacidén no se pudo instalar hasta después de que una de las asignaturas concluyd (a pesar de
todos los esfuerzos para que esto estuviera preparado). Esto condicioné Unicamente a que no se
grabaran las intervenciones, pero si se implementd el resto de la estrategia didactica. El
acondicionamiento del seminario en una consulta/domicilio si estuvo preparado para la
realizacion de la estrategia docente. Esto supuso ejecutar la propuesta didactica en el siguiente
curso académico.

Al no contar con el sistema de video grabacion en el primer afio, no se pudo facilitar videos de
modelos de intervencién al estudiantado antes de la realizacidn de su intervencién (objetivo
propuesto en la solicitud de este proyecto de innovacién docente).

El segundo afio se puso en marcha todo el proyecto de innovacion docente y se prevé continuar
por su gran aceptacion entre el alumnado y por su contribucién a una mejor ensefianza-
aprendizaje.

7. Posibilidades de generalizacion de la experiencia a

otras asignaturas o titulaciones
La SC es una herramienta de ensefianza-aprendizaje alternativa que puede tener resultados muy
satisfactorios en cuanto a la asimilacién de conocimientos y entrenamiento de competencias y
habilidades en diferentes asignaturas.
Toda la estrategia de implementacién de la SC en las asignaturas de Enfermeria familiar y
comunitaria | y Enfermeria familiar y comunitaria Ill podria adaptarse a diferentes asignaturas y
titulaciones que pretendan generar conocimientos, competencias y habilidades en los futuros
profesionales socio-sanitarios. Algunos ejemplos de asignaturas donde podrian aplicarse la
metodologia disefiada en el marco del presente proyecto de innovacién docente son: Enfermeria
clinica I, Il, Ill, Enfermeria del envejecimiento, Cuidados al final de la vida, Enfermeria de la salud
sexual y reproductiva, Enfermeria de la infancia y adolescencia, etc. Asi como en titulaciones
como el Grado en Medicina, Psicologia y Trabajo social.

8. Conclusiones
La valoracion positiva del estudiantado de enfermeria de la Universidad de Jaén sobre la
simulacidn de entornos reales indica que este tipo de experiencia formativa es eficaz y
contribuye al aprendizaje.
Es necesario preparar a los estudiantes antes y después de la experiencia de simulacién, lo que
implica un enfoque integral de la formacidn que relacione no sélo la practica, sino también la
teoria y la reflexién. La intervencidn de agentes externos es un elemento clave en la formacion
sobre la entrevista clinica, lo que sugiere la importancia de contar con profesionales expertos
gue puedan orientar y evaluar la actuacién de los estudiantes. La ambientacién y el debriefing
son aspectos relevantes en la adquisicion de las competencias a entrenar, lo que implica la
necesidad de cuidar el entorno y el proceso de reflexidn post-simulacién para potenciar el
aprendizaje.
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9. Propuestas de mejora
Se estudiara la posibilidad de que el alumnado que no esté realizando la intervencion (los
observadores) estén en otra dependencia diferente de donde se esta realizando la intervencién
para no condicionar a la persona que esta ejecutando su intervencién. Estos estudiantes
“observadores”, verian a través de una pantalla toda la intervencién.
Asi mismo se contemplara que la realizacién de la propuesta diddctica tenga un peso mayor en la
evaluacidn de la asignatura.

TRANSFERENCIA DE RESULTADOS

(Publicaciones, comunicaciones a congresos, exposiciones, intervenciones en medios de comunicacion, etc.)
Se adjunta copia del certificado de la difusidn de resultados del presente proyecto de innovacién docente.

e LA SIMULACION CLINICA EN LA INTERVENCION FAMILIAR: PERCEPCION DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. COMUNICACION. || Congreso Internacional De
Calidad E Innovacion Docente En Ciencias De La Salud. 2023.

e LA INTERVENCION ENFERMERA EN EL GRADO DE ENFERMERIA: DESARROLLO DE
COMPETENCIAS MEDIANTE SIMULACION Y MODELOS. COMUNICACION. ||
Congreso Internacional De Calidad E Innovacién Docente En Ciencias De La Salud.
2023.

e “NUEVOS MODELOS DE ENSENANZA- APRENDIZAJE EN CIENCIAS DE LA SALUD”.
CONFERENCIA INVITADA. Xl Congreso Internacional de la RIAICES: “La educacién
superior en contexto post-covid: retos de la investigacidon e innovacidon desde
Ciencias de la Salud y de Educacién para una nueva ensefianza”. 2022.

e EVALUACION POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL
ENTRENAMIENTO EN COMPETENCIAS DE ENTREVISTA CLINICA. COMUNICACION
Y CAPITULO DE LIBRO. Titulo del libro: Tendencias educativas emergentes en
ciencias de la salud y enfermeria. Editorial Dykinson, S.L. ISBN: 978-84-1122-493-
2. |1 Congreso Internacional Sobre Tendencias Educativas En Enfermeria Y Ciencias
De La Salud.

e CLINICAL SIMULATION IN THE COMPETENCY-BASED TRAINING OF HEALTH
PROFESSIONALS IN PRIMARY HEALTH CARE: PERCEPTION OF NURSING
STUDENTS. ARTICULO CIENTIFICO EN JCR. Nursing Reports. EN REVISION.
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