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Presentacion

PRESENTACION

Francisco Mercado Romero'! y Carmen Gallardo Pino?

'"Departamento Psicologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos
2Departamento Especialidades Médicas y Salud Publica. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Rey Juan Carlos

En el ambito universitario, la Innovacion Educativa constituye un proceso de
transformacion, reflexion y evaluacion de propuestas educativas y métodos docentes
para la mejora constante en la actividad del profesorado en la Educacién Superior.
Consecuentemente, la Innovacion Educativa debe ser, sin duda alguna, una de las
prioridades para cualquier centro de Educacion Superior, en lo que respecta a la
busqueda de abordajes mas idéneos para optimizar la calidad de sus ensefianzas de
Grado y Posgrado. Este reto es aun de mayor importancia en el ambito de las Ciencias
de la Salud, por la constante y paulatina evolucion y actualizacion de sus conocimientos,
técnicas y metodologias.

Durante la ultima década la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Rey Juan Carlos ha venido apostando por el fomento de este proceso de transformacion
en la mejora de la calidad docente. De forma concreta, con el objetivo de promover la
mejora continua de la calidad de la docencia, de fomentar la planificacion y el desarrollo
de métodos docentes innovadores, de favorecer acciones interdisciplinares docentes y
crear sistemas de evaluacién innovadores que tengan en cuenta la utilizacion de las
nuevas tecnologias, nuestra Facultad de Ciencias de la Salud, ha promovido la
participacidon de nuestros y nuestras docentes en diversas Convocatorias de Proyectos
de Innovaciéon Educativa. En la convocatoria mas reciente, realizada durante el curso
académico 2021/2022, se presentaron 41 proyectos. Los resultados de estas
experiencias de innovacion docente se expusieron durante las Illl Jornadas de
Innovacion Educativa de la Facultad de Ciencias de la Salud, celebradas el 14 de
septiembre de 2022.

A lo largo de esta publicacion, el lector podra detenerse a revisar una serie de
trabajos dirigidos a comprobar los beneficios, tanto a nivel cualitativo como cuantitativo,
del uso de diversas herramientas de innovacion educativa, aplicadas en los grados
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos.
Las investigaciones que aqui se detallan abarcan tres areas tematicas que se han
dividido en cuatro bloques de contenidos: 1) Investigacién educativa; 2) Competencias
digitales; 3) Estrategias de ensefanza-aprendizaje (l) y 4) Estrategias de ensefianza-
aprendizaje (I1).

En general, la utilizacion de estas herramientas de innovacion educativa se ha
demostrado como una aproximacién muy beneficiosa en el ambito universitario (Iglesias
et al., 2013). Por esta razon, la inversién de recursos en investigacion educativa ha
dejado de ser una opcion, para convertirse en una obligacion. La Universidad Rey Juan
Carlos cuenta en la actualidad con mas de 70 grupos de investigacion dedicados a la
innovacion docente. Buena parte de la investigaciéon se ha centrado en el uso de
herramientas digitales, las cuales han contribuido a la mejora de la adquisicion de
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conocimientos y competencias por parte de los estudiantes. Algunos estudios han
sugerido que dicha mejora se debe, entre otras cuestiones, a la motivacion que supone
para los estudiantes la utilizacién de medios tecnolégicos tan de uso comun en sus
actividades diarias, sobre todo, en el entorno ludico (Espuny et al., 2011). Por ultimo, la
evidencia acumulada ha constatado que la aplicacién de estrategias de ensefianza-
aprendizaje, tales como las ligadas a las actividades de gamificacion, aula invertida o
aprendizaje basados en problemas, entre otras metodologias de aprendizaje activo,
constituyen una herramienta util para la adquisicion de competencias profesionales en
estudiantes de Ciencias de la Salud (Gomez-Esquer et al., 2009).

Las aportaciones realizadas por los estudios presentados en la presente
publicaciéon contribuyen al crecimiento del cuerpo de datos sobre practicas de
innovacién docente aplicadas en el contexto de la formacidon de estudiantes
universitarios. De todo ello se desprende que en la actualidad la innovaciéon educativa
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos goza de una
excelente salud. No obstante, es necesaria la constante formacién y actualizaciéon de
nuestros docentes en conocimientos y metodologias de ensefianza-aprendizaje para la
mejora del desarrollo de competencias ligadas a cada uno de los grados del ambito de
Ciencias de la Salud. La Universidad Rey Juan Carlos esta apostando de manera firme
y decidida por la innovacién docente. Si queremos que se obtenga un beneficio real de
todo este trabajo, debemos estar dispuestos a seguir fomentando y financiando la
investigacion sobre innovacion docente desde los o6rganos de coordinacién de la
Universidad para que estas practicas se puedan producir regularmente.

Referencias

Espuny, C., Gonzalez, J., Lleixa, M. y Gisbert, M. Actitudes y expectativas del uso
educativo de las redes sociales en los alumnos universitarios (2011). Revista de
Universidad y Sociedad del Conocimiento, 8(1): 171-185.

Gbémez-Esquer, F., Rivas, |., Mercado, F. y Barjola, P. Aplicacién interdisciplinar del
aprendizaje basado en problemas (ABP) en Ciencias de la Salud: una
herramienta util para el desarrollo de competencias profesionales (2009). Revista
de Docencia Universitaria, 2: 2-16.

Iglesias MJ, Lozano |, Martinez MA. La utilizacion de herramientas digitales en el

desarrollo del aprendizaje colaborativo: analisis de una experiencia en
Educacion Superior, Revista de Docencia Universitaria, 2013; 11(2): 333-351.
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ESTUDIO PILOTO SOBRE EL VOLUMEN DE TRABAJO Y LA
DEDICACION DEL ALUMNADO. USO DE LA PLATAFORMA
SESAMO

Irene Pelaez!, David Martinez-ifiigo’, Alejandro Garcia-Romero’, Francisco
Serradilla%, Alvaro San Juan?, Francisco Mercado’, Roberto Nuevo',
Roberto Dominguez', Roberto Fernandes', Francisco Gomez-Esquer?,
Inmaculada Corral®

'Departamento Psicologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos
2Departamento Ciencias Basicas de la Salud. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad
Rey Juan Carlos
3Departamento Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos
“Area de Sistemas Informaticos y Autométicos. Universidad Politécnica de Madrid.

1. INTRODUCCION

El Espacio Europeo de Educacion Superior, efectivo en Espafia desde el afio 2010,
implementa el Sistema Europeo de transferencia de Créditos (ECTS) que surge con el
objetivo de facilitar la transferencia de créditos y su reconocimiento en el extranjero,
fomentando un incremento en la calidad y movilidad de los estudiantes europeos
(Pagani y Gonzalez, 2002). Este mecanismo, permite estimar el volumen de trabajo
necesario por parte de los/as estudiantes para alcanzar los objetivos del programa de
estudios. En este sentido, un crédito ECTS comprende alrededor de 25 horas de
actividades orientadas a la consecucién de la adquisicion de conocimientos,
capacidades y destrezas necesarias para cada asignatura. Tales actividades pueden
implicar clases lectivas, tedricas o practicas, seminarios, horas de estudio, preparacion
y realizacion de pruebas de evaluacion, lecturas, trabajos, etc. Aproximadamente el 40%
de estas actividades se realizan de forma presencial, por lo que el porcentaje restante
corresponde al trabajo auténomo del alumno (Real Decreto 1125/2003 del MECD).

Diversos estudios han tratado de realizar un analisis fiable sobre el volumen real
de trabajo y el asignado a priori, sin embargo, las limitaciones son amplias. Algunos de
estos trabajos (Romero, Marin y Moreno, 2003) utilizan el autoinforme retrospectivo, lo
cual genera un sesgo de recuerdo y auto-concepto en los resultados. Otros utilizan
herramientas de auto-registro que, si bien disminuyen el sesgo anterior, pueden generar
problemas en el volcado de la informaciéon y su posterior analisis (Montafio, Palou,
Gonzalez, Jimenez, Rosellé y Salinas, 2007). En un estudio mas reciente (Barjola,
Gomez, Gonzalez, Lopez, Mercado, Rivas, 2011) dirigido por profesores implicados en
la presente propuesta, implementaron un auto-registro informatizado a través de Excel
que permitid mejorar en las cuestiones anteriormente mencionadas. En él se detectd
que, si bien la carga de trabajo real del estudiante es inferior al volumen tedrico, existia
una gran variabilidad en la distribuciéon temporal del volumen de trabajo a lo largo del
curso, habiendo momentos donde el volumen real era superior al estimado.
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La monitorizacion del volumen de trabajo de los/as estudiantes debe ser un
objetivo constante en la coordinacion de grados y masteres, como elemento para
mantener la calidad docente. En linea con esto, el desarrollo de nuevas tecnologias que
puedan servir para facilitar dicha tarea, tanto porque suprimen efectos de memoria al
permitir registros contingentes, como porque generan un volcado de informacion sencillo
para el posterior analisis de datos, es fundamental. Por ello, la presente propuesta, tuvo
como objetivo principal registrar de forma fiable y contingente a su ocurrencia, el
volumen de trabajo y dedicacion del alumno/a por asignatura dentro de cada curso
académico en el grado de Psicologia de la URJC, a través del uso de nuevas tecnologias
(aplicacién movil) proximas a los/as estudiantes para fomentar una mejor respuesta al
proyecto. Para ello, se adapté la plataforma de muestreo SESAMO (System for
Experience Sampling on Mobiles). Pretendiendo ir un paso mas alla, dentro de los
objetivos del proyecto, se establecidé el generar una herramienta que permitiera al
estudiante ser consciente de la dedicacion de tiempo que asignaba a cada asignatura y
si ésta, era acorde a la carga lectiva de la misma. Parte de nuestra responsabilidad
como docentes y coordinadores de grados o masteres es otorgar herramientas que
faciliten el aprendizaje del estudiante. Una mejor organizacion de sus recursos ayudara
en este sentido. Sin embargo, también es importante, mas siendo parte de la Facultad
de Ciencias de la Salud, tener conocimiento sobre la salud y los habitos saludables del
alumnado, y cdmo estos evolucionan a lo largo del curso relacionandose con el volumen
de trabajo. Por ello, se incluyé el registro de diferentes variables asociadas a los niveles
de estrés, suefio, alimentacién y ejercicio. Esta informacion pudiera ser relevante de
cara a disefiar programas que ayuden a los alumnos/as a regular el estrés y mejorar sus
habitos saludables, favoreciendo a su vez su desempeno académico.

2. METODO

2.1. Participantes

Los participantes fueron reclutados del Grado de Psicologia de la Universidad Rey Juan
Carlos a través de un comunicado en el Aula virtual. Se registraron de forma voluntaria
31 estudiantes (28 mujeres y 3 hombres). De los/las estudiantes inscritos/as al proyecto,
9 eran de 1° curso, 18 de 2° curso y 4 de 3° curso. Finalmente, unicamente se
presentaran los datos de 2° curso, donde completaron todo el estudio 12 alumnos/as.
Todos los/las participantes recibieron una explicacion detallada del estudio y sus
implicaciones, dando su consentimiento informado para participar en el mismo. El
procedimiento y consentimiento informado fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Rey Juan Carlos. A los/las participantes que completaran todo el estudio
(11h de actividad) se les reconocié 0’55 ECTS.

2.2. Instrumentos

Con el fin de minimizar el esfuerzo de los/las participantes y reducir la intrusion de
estudio en su actividad cotidiana, el muestreo de experiencia se realizé mediante la
plataforma de muestreo SESAMO (System for Experience Sampling on Mobiles). Esta
plataforma permite que la recogida de datos se realice mediante una app gratuita que
los/las participantes debieron descargar en sus dispositivos moviles. El sistema generd
un cbdigo aleatorio que permitié conectar todas las medidas de un mismo participante,
manteniendo su anonimato. A través de la misma plataforma fue posible programar el
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envio de los cuestionarios de acuerdo con el patron de muestreo deseado, asi como la
reprogramacion de envios en caso de que el alumno/a no hubiera respondido en el
primer intento. Los datos se enviaron telematicamente, a través de la conexion 3G, 4G,
5G o wi-fi de la que el/la participante dispusiera en el momento de su respuesta. Los
datos almacenados en la plataforma fueron descargados en formato xlsx e importados
en SPSS para su posterior analisis.

2.3. Procedimiento

Para evaluar el tiempo de trabajo de los participantes a lo largo del mismo, se utilizé un
disefio de investigacion longitudinal (de febrero a mayo de 2022, 2° cuatrimestre)
basado en un muestro de experiencias con patron temporal fijo. Los/as estudiantes
debieron completar al inicio del dia (entre las 8 y 10 am) un breve cuestionario en el que
indicaron la cantidad de tiempo dedicado a las distintas materias y actividades el dia
anterior (estrés, suefio, alimentacion, actividad fisica). La aplicacion de este disefio
presenté dos ventajas fundamentales. En primer lugar, la recogida de informacion de
manera contingente a su ocurrencia que redujo significativamente los sesgos de
recuerdo y de auto-concepto, habituales en otro tipo de medidas basadas en auto-
informe (p. ej., encuestas). En segundo lugar, la toma de multiples medidas permitio
obtener informacion sobre la dindmica temporal de la dedicacion de los/as estudiantes
a las distintas materias, facilitando su comprension y el disefio futuro de intervenciones
para su mejora o adecuacion. Aunado a esto y dada la importancia de hacer consciente
al alumno/a de su dedicacion, se generaron informes que se les enviaron a través de
sus correos institucionales donde se les indicaba el tiempo que habian dedicado a cada
asignatura a lo largo de varias semanas.

Tras finalizar el cuatrimestre y habiendo revisado los primeros datos de los
alumnos/as, en junio se llevé a cabo un seminario con los estudiantes que hubieran
participado en el estudio. En él, se les comentaron los resultados generales y se dio
paso a que pudieran informarnos sobre los problemas que hubieran detectado, y todas
las sugerencias que les surgieran de cara a poder mejorar el proyecto para el siguiente
curso.

3. RESULTADOS

El primer paso para poder completar los objetivos de la propuesta fue la adaptacion de
la plataforma SESAMO a las asignaturas del Grado en Psicologia. A continuacion, se
muestran una serie de imagenes del entorno de SESAMO (Figuras 1 y 2), donde se
ejemplifican las preguntas que los/las estudiantes debian contestar.
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Figura 1. Imagenes del cuestionario diario compuesto por 2 bloques, 1) preguntas por la dedicacion a cada
tarea de cada asignatura, en estas imagenes se pone de ejemplo la asignatura de Fundamentos de
intervencion cognitivo-conductual. 2) preguntas sobre habitos diarios, estrés y otras variables relacionadas
a la salud.
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. . Bostante En algunas de ellas, habras tenido mas de un
Lamayorfa de mis éxitos en el estudio me han docente, Por favor, responde considerando
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Las actividades y estudio de esta carrera me Nadie mas que yo es culpable de la mayoria de
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Ia madragada sf hace falta 3. Estoy satisfecho con la labor que ha
O te preferido acostarme y madrugar pararetomarle  desarrollado el profesor/a de Psicologia de la
Personalidad y de las Diferencias Individuales

Si he conseguido mis objetivos como
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Cuando he logrado algo en mis estudios, ha trabajo duro Normalmente, cuando mis estudios van mal, iguiente

tenido que ver con la suerte me culpo a mi mismo
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Figura 2. Imagenes del cuestionario final compuesto por 4 bloques, 1) datos sociodemograficos, 2) control,
3) satisfaccion general y 4) calificaciones. Concretamente, aqui se pueden observar las preguntas
relacionadas los bloques 2y 3.

El registro diario de la dedicacion de los alumnos a cada asignatura permitid
poder observar la evolucién del volumen de trabajo, asi como las actividades que
demandan mas tiempo. En las Figuras 3 a 5 se muestran los graficos que representan
la dedicacion a lo largo de todas las semanas que duré el proyecto para cada una de
las tareas llevadas a cabo independientemente de la asignatura, asi como, para cada
asignatura.

En relacién con, la dedicacion a las diferentes tareas que se pueden llevar a cabo
en todas las asignaturas, observamos (ver Figura 3) que la actividad “preparar los
materiales ya vistos” es a la que los alumnos/as dedican mas tiempo a lo largo del
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cuatrimestre. También se puede identificar que, la dedicacion a tareas como son el
“trabajo con otros comparieros” y la “elaboracion de trabajos” suelen ser mas intensas
al principio y final del cuatrimestre.

Media total de horas por actividad

Actividades

—=— Trabajo con otros compafieros

Media de horas por semena

B04501-03-

210012102
20210603

Semana

Figura 3. El grafico muestra la media semanal de la dedicacion en horas de los alumnos a cada una de las
actividades que se han realizado durante el 2° cuatrimestre.

Por otro lado, cuando comparamos la dedicacion del alumnado a cada
asignatura a lo largo del cuatrimestre (teniendo en cuanta todas las tareas que llevaban
a cabo), podemos observar (ver Figura 4) que se presentan picos puntuales donde una
asignatura demandaba mas que el resto, pero que en general la dedicacion del alumno/a
fluctuaba entre 1 a 5 horas a la semana para cada asignatura de 2° curso. Siendo
Psicologia del Ciclo vital Il una de las asignaturas a la que menos horas dedican, y
Psicologia de la Memoria o Psicologia Fisiologica asignaturas a las que mas horas
dedican fuera del aula.

3
5
4 |
3
2
1 I
o
Semana_:

Semana_2 Semanz_3 Semana_a Semana_s Semana_6 Semana_7 Semanz_8 Semana_s Semana_10

Horas medias dedicadas por alumno a cada una de las asignaturas alo largo del cuatrimestre

Semana_11 Semans_12 Semana_13 Semana_14

Neuroci

1

= Idiomamoderno = Psicologia Fsiolégica =Ps ognitivg sfectivay social

v

m Psicologia de laMemors m Psicologia del Ciclo Vital Il: Desarrolio cognith/o, sfectivoy social B Psicologia del Pensamisntoy dellengugje

Figura 4. Grafico donde se muestra la dedicacion media de los estudiantes a cada una de las asignaturas
de 2° curso durante el cuatrimestre. En el eje vertical se representan las horas de dedicaciéon y en el eje
horizontal, las semanas.

Como se menciond en la justificacion del presente proyecto, un tema recurrente
a la que se enfrenta la coordinacion de los grados es que el alumnado indica que el
volumen de trabajo suele ser muy grande y que no siempre tienen tiempo para poder
realizar todas las tareas que se le demandan fuera del aula. Si revisamos el numero
total de horas que han dedicado a cada asignatura del segundo cuatrimestre de 2° curso
(ver Figura 5), podemos observar que la maxima dedicacién a cada asignatura no ha

17



Metodologias de Innovacion educativas en Ciencias de la Salud

superado las 70 horas en todo el cuatrimestre. Teniendo en cuenta que las asignaturas
de este curso tienen asignado entre 4,5 y 6 créditos ECTS, lo cual implica dedicar entre
75y 120 horas en actividades fuera del aula, se puede observar que la dedicacién esta
por debajo de lo esperado. Sin embargo, estos datos deben tomarse con cautela, dado
que la muestra (12 alumnos/as) no es representativa de la poblacion estudiantil.

MUmero de horas promedio dedicadas a cada asignatura considerando todo el cuatrimestre

ED I I I I I
o I
P = Fsiologh Psicors fay (=

Idiomamoderno, fadelaMemoria  Psicologiadel Ciclo Wiral Il1 Psicologia del Pensamiento y
Meureciencia cognitiva, Desarrolio cognitive, afective del Lenguai=
afectivay social v social

Figura 5. Dedicacion total (horas) a cada asignatura de 2° curso al finalizar el 2° cuatrimestre.

&
Q

w
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Finamente, al hacer un analisis asignatura por asignatura, se han obtenido datos
especificos de la dedicacion a las diferentes actividades que desarrollan (Ejemplo ver
Figura 6).

Psicologia del Pensamiento y del Lenguaje

oT4- g
o040 -

Actividades

Trabajo con otros companeros
Preparar las proximas clases
Tutoria con el profesor

Preparar los materiales ya vistos

|
|

Elaborar trabajos

Media de horas por semana
a
v
RN

30512905

18:04124-04-
250410105~

O Q40411004+

3

28021 06:03
0703 113:03-
140312003

Figura 6. En el siguiente grafico, se muestra la media de horas que ha dedicado el alumnado a cada una
de las actividades de la asignatura Psicologia del Pensamiento y del Lenguaje a lo largo del cuatrimestre.

En relaciéon con el informe de retroalimentacion para los estudiantes, dicho
informe contenia una serie de graficos que indicaban las horas dedicadas a cada
asignatura incluyendo las diferentes tareas. Asi como, un informe global de su tiempo
de dedicacion de todas las asignaturas (ver Figura 7).
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A B Psicologia Fisioldgica

Media de horas or semana

031004
0205/ 0805
090311508
20210803+
16031 2205

070311303«

2 250410108+

Asignaturas Actividades

—=— de Psicologra Fisiologica Trabajo con otros compafieros

—=— Psicologla de la Memoria

—=—  Psi i v Neurociancia cognitiva, iva y social —e— Preparar las proximas clases
—=— Tutorfa con el profesor

—=— Psicologia del Ciclo Vital Il: Desarrollo cognitive, afective y social Preparar [os materiales ya vistos

—=— Psicologia del Pensamiento y del Lenguaje —=— Elaborar trabajos

Figura 7. Grafico del informe de un alumno/a. A) media de horas dedicadas a cada asignatura durante el
cuatrimestre y B) informe de la asignatura de Psicologia fisioldgica donde se puede observar la media de
horas dedicadas a cada tarea de la asignatura por semana.

Finalmente, en la Figura 8 se puede observar el curso temporal del total de
dedicacion de horas semanales (entre 15 y 18 horas para todas las asignaturas) y el
registro de las variables relacionadas a los habitos de salud, como un buen descanso,
realizar ejercicio o ingerir comida saludable, y variables relacionadas con la
manifestacion de emociones negativas, como el estrés, el enfado o la tristeza. En
relacion con los habitos, se puede observar la realizacién de ejercicio de manera
constante que decae a la mitad del cuatrimestre. Sin embargo, la ingesta de comida
saludable parece un aspecto que se ha de mejorar dadas las bajas puntuaciones
constantes. Por otro lado, las variables relacionadas a las emociones negativas
muestran un estado de enojo constante desde el inicio hasta el final del cuatrimestre.
Mientras que las otras 3 variables, estrés, tristeza y sensacion de estar quemado
flucttan a lo largo del cuatrimestre siendo mas intensas a la mitad del mismo
coincidiendo con el primer periodo de evaluacién en la mayoria de las asignaturas.
Llamativamente, la sensacidon de tristeza vuelve a incrementarse al finalizar el
cuatrimestre.
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Figura 8. A) Comparativa de la media de horas de dedicacion a la semana y el curso de variables como
ejercicio realizado, descanso e ingesta de comida. Y B) Comparativa de la media de horas de dedicacién a
la semana y el curso de variables negativas como el estrés, la tristeza, el enfado o sentirse quemado.

4. DISCUSION

La presente propuesta pretendia, entre otras cuestiones, poder evaluar el volumen de
trabajo del alumnado a través del registro de la dedicacion de tiempo fuera del aula a
cada asignatura del cuatrimestre y con ello, poder valorar mas certeramente la
distribucion de la carga de trabajo y aportar una herramienta a la coordinacion del grado
que permita ser conscientes del trabajo del alumno. Si bien los datos recabados son
insuficientes para poder realizar analisis estadisticos significativos y llegar a alguna
conclusion, la informacion obtenida puede ser util de cara a volver a implementar el
estudio a una mayor escala.

El desarrollo y adaptacién de la aplicacion SESAMO ha sido exitoso, es de facil
implementacion y adaptabilidad, de modo que puede ser una herramienta util para
futuras investigaciones. Aunque aun es necesario realizar algunas mejoras,
consideramos que tiene potencial. La informacién que es capaz de recabar puede ser
interesante de cara a la organizacién y distribucion del volumen de trabajo en las
comisiones de curso del grado. Sin embargo, un factor muy importante y mas estando
en la Facultad de Ciencias de la Salud, es poder monitorizar la salud de nuestros
alumnos. Los datos obtenidos muestran unos habitos poco saludables en cuanto a
alimentacion y horas de suefo se refiere. Asi como, niveles altos de emociones
negativas presentes a lo largo del cuatrimestre y exacerbadas en momentos puntuales
donde el volumen de trabajo también incrementa. Esta cuestion resulta de gran interés
poder conocer como el estado de salud de nuestro alumnado e implementar talleres,
seminarios y/o diversas actividades que les brinden herramientas para una mejor
gestion del tiempo y mejora de habitos de salud.

Por otro lado, uno de los mayores problemas a los que nos enfrentamos fue que
el alumnado con el paso del tiempo dejaba de contestar. De modo que, del total de la
muestra que inicio (31 estudiantes), Unicamente la mitad completaron el estudio. Tras la
reunién con los alumnos/as donde se les informd de los resultados y se les solicité que
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nos hablaran sobre las dificultades y sugerencias que tuvieran de cara a la mejora del
estudio, comentaron que el tener el informe completo semanalmente, podria ayudarles
a que continuaran participando. Por ello, en la proxima fase del proyecto se pretende
implementar el informe semanal dentro de la aplicacion SESAMO, donde también se
incluya la informacién del grupo donde esta matriculado el alumno de cara a que pueda
comparar su dedicacion con la de la media del grupo. Asi como, los datos relacionados
con las variables de salud, como su nivel de estrés a lo largo de la semana, de este
modo el alumno/a también podra ser consciente de su salud y tomar decisiones en
funcién de ella.

Es previsible que para proximos cursos se vuelva a implementar la propuesta
abierta a todos los grados y masteres interesados, atendiendo a las cuestiones que este
estudio piloto ha arrojado. Las ventajas tanto para la coordinacién de los grados, como
para los alumnos, sobre la concientizacion de la dedicacion a cada asignatura asi como,
el estado de salud y satisfaccion que van teniendo a lo largo del curso ayudara a mejorar
la organizacion de sus recursos.
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EVALUACION DE LA AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN EL
ALUMNADO DE GRADO CON RELACION A COMPETENCIAS
TRANSVERSALES

Miguel Brea Rivero', Juan José Fernandez Muiioz?, Margarita Cigaran
Méndez?, Susana Collado Vazquez', Cristina Gémez Calero?!, Carmen
Jiménez Antona', Ana San Martin Goémez', Nuria Trugeda Pedrajo’

"Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion y Medicina Fisica.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos.
2Departamento de Psicologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos.

1. INTRODUCCION

Como sabemos, desde la implantacion del Espacio Europeo de Educacion Superior, las
diferentes titulaciones universitarias de Grado estructuran sus contenidos formativos y
sus resultados de aprendizaje en base a un numero variable de competencias. En el
lenguaje académico, son muchas las definiciones que se han empleado para este
término. Riesco (2008) se refiere a su esencia como la capacidad de un profesional para
responder a las demandas que puedan surgir en su ambito laboral y llevar tareas de
forma adecuada. De los innumerables documentos que se han producido desde la
llegada del sistema europeo, se extrae que esta capacidad esta vinculada con
conocimientos que, durante su formacién académica, adquiere la persona, sus
habilidades, destrezas y actitudes, asi como sus valores.

Con respecto a la categorizacion de estas competencias, las denominadas
especificas estan vinculadas a los conocimientos tedricos y practicos que adquiere cada
estudiante en materias especificas de una titulacion y la forma en la que los aplica en
su profesién. Lo que comunmente se ha dado en conocer como el saber, el hacer y el
saber hacer. Los coordinadores de las asignaturas son responsables de asegurar la
incorporacion de estas competencias especificas en relacién con la naturaleza y
contenidos de cada materia en concreto.

Junto a ellas, las transversales (o también generales) corresponden a toda la
titulacion y son comunes a muchas asignaturas. No son sino destrezas genéricas, no
atribuibles a una disciplina o asignatura en particular, que se espera que el estudiantado
adquiera también durante su periplo universitario, fruto de las diferentes experiencias de
aprendizaje que cada programa curricular y cada docente pueda poner a su disposicion.
Estas competencias vinculan, de modo general, capacidades muy valoradas en el
mundo laboral, tales como el trabajo en equipo, el pensamiento autocritico, el

razonamiento critico, las dotes de comunicacion o la creatividad, entre otras, y se espera
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que los y las docentes proporcionen los escenarios y entornos adecuados para que
estas se desarrollen apropiadamente.

A menudo, las competencias transversales se conocen en ciertos ambitos como
destrezas basicas, y son consideradas extremadamente utiles en ciertos contextos
laborales, incluso esenciales, que pueden tener cierto componente innato, pero que
requieren igualmente de aprendizaje y que, no siempre resultan faciles de medir. Lo que
en ambitos empresariales se ha conocido con el término anglosajon soft skills.

Es un pensamiento comun que la clave para una formacién satisfactoria del
estudiantado y una preparacion adecuada para enfrentarse al mercado laboral reside
en un adecuado equilibrio entre ambas, especificas y transversales. Y asi, todas las
asignaturas que conforman los programas de cada grado incluyen un conjunto de todas
ellas que, se espera, transformaran a los y las estudiantes en profesionales de pleno
derecho para acceder al mercado laboral en la disciplina para la que se formaron.

En este sentido, se asume que la adquisicion de todas estas competencias en
cada titulo es necesaria para ejercer cualquier profesion con total autonomia,
preparacion y eficacia. Sin embargo, en algunas ocasiones la informacion que se extrae
de evaluaciones y comisiones de curso es que el estudiantado tiene a menudo la
percepcion de no contar con estas destrezas basicas o transversales. Se cuestiona si,
al ser compartidas, podrian no estar aplicandose con el mismo éxito debido a una
probable falta de accion lo suficientemente coordinada entre las asignaturas. Este
pensamiento abre la puerta a considerar que las actividades de aprendizaje podrian no
siempre resultar satisfactorias para el estudiantado, hipotetizando que la mera
participacién de este en esas actividades propuestas por los docentes no garantiza per
se la adquisicion de ciertas competencias transversales ni la eficacia al ponerlas en
marcha en el mundo laboral. Y, al contrario, que fuera necesaria una formacién previay
durante el proceso de tales actividades.

Por ejemplo, con independencia de la titulacién, suele reconocerse como
fundamental la capacidad para trabajar en equipo. Asi, es comun que el estudiantado
deba realizar a menudo trabajos colectivos como parte de una asignatura, y se procura
proporcionar al estudiantado el espacio para desarrollar estos trabajos en equipo. Pero
es probable que la mera asignacion de un conjunto de compafieros para realizar esa
labor no forme necesariamente a cada estudiante en un aprendizaje que le permita
posteriormente trabajar de manera eficaz como parte integrante de un equipo. Y que,
por tanto, su aprendizaje quede condicionado a una experiencia mas o menos
satisfactoria, que no garantiza su capacitacién para trabajar en equipo de manera eficaz

y resolutiva, ni a enfrentarse a una variabilidad de circunstancias dentro del contexto
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profesional asociado a su disciplina. Dicho de otro modo, ¢ ensefiamos al estudiantado
a trabajar en equipo o simplemente les pedimos que hagan un trabajo colectivo sin
guiarles ni formarles en el proceso, como garantia de un aprendizaje eficaz que les
permita reproducir esas destrezas en contextos diversos?

Llegados a este punto, es donde surge la inquietud del conjunto de docentes e
investigadores que conforman el Grupo de Investigacion Interdisciplinar de Innovacion
en Educacion y Ciencias de la Salud (GIIECS) por conocer en qué medida el
estudiantado se siente competente para hacer uso de ellas en su ejercicio profesional,
y si el enfoque educativo es el apropiado.

Desde esta inquietud, surgen diferentes preguntas que subyacen en el estudio
piloto que se propone: ¢;adquieren nuestros estudiantes de manera suficiente
competencias transversales como el trabajo en equipo, el pensamiento autocritico, el
razonamiento critico o la creatividad?, ;necesitamos cerciorarnos de la medida en la
que el estudiantado se encuentra seguro de trasladar estas competencias a su futuro
entorno laboral?, ;ensefiamos estas capacidades a nuestro alumnado de forma
explicita igual que hacemos con otros conocimientos?; al igual que existen los
denominados cursos cero para reforzar al alumnado preuniversitario, ¢podemos
implementar acciones de innovacion docente que contribuyan al aprendizaje de estas
destrezas basicas durante el periodo universitario? Para dar respuesta a estos
interrogantes, se considera necesario primero evaluar cuales son aquellas
competencias transversales que el estudiantado considera son relevantes y cuyo nivel
de eficacia no le permite afrontar con seguridad su proceso de formacién de manera
claramente productiva.

De acuerdo con esta justificacion, se propuso un estudio piloto enmarcado
inicialmente dentro del lll Programa de Propuestas de Innovacién Educativa y Mejora
de la Docencia en Ciencias de la Salud 2021-2022. La propuesta solicitada se denomino
genéricamente Evaluacién de la autoeficacia percibida por el alumnado de grado en
relacion con competencias transversales, y representa un punto de partida para
determinar necesidades formativas entre el estudiantado perteneciente a diferentes
grados universitarios, con vistas a desarrollar, con posterioridad, y si fuera
apropiado, un programa de actividades de innovacion dirigido a la preparacién y mejora

de destrezas basicas vinculadas a las competencias transversales de las titulaciones.
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Los objetivos de este estudio preliminar fueron:

1. Determinar cual es el nivel de autoeficacia percibido por el estudiantado en relaciéon

con el uso de destrezas basicas ligadas a competencias transversales.
2. ldentificar las carencias en las destrezas del estudiantado.
Y en funcién de los resultados, se propuso también el siguiente objetivo a medio plazo:
3. Promover acciones de innovacién educativa que cubran las carencias detectadas.

Este estudio comenzo a realizarse en las titulaciones de Grado en terapia ocupacional
y de Grado en educacion infantil de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC), asi como

los dobles grados con vinculacién a estas titulaciones.

2. METODO

Se propuso un disefio de estudio correlacional, y se realiz6 la recogida de datos por
medio de cuatro cuestionarios, tres vinculados a diferentes instrumentos de evaluacion
y escalas psicologicas y un cuarto disefiado ad hoc.

Todos los cuestionarios empleados siguen un patrén similar con distintas
afirmaciones y respuestas de tipo Likert que pretenden recoger el grado de acuerdo o
desacuerdo del estudiante con cada afirmacién. En el cuestionario disefado ad hoc se
incluyeron preguntas acerca de nueve destrezas o competencias transversales
consensuadas previamente por los investigadores. Entre ellas, el trabajo en equipo, el
razonamiento critico, el pensamiento autocritico o la creatividad. La cumplimentacién de
los cuestionarios se realizo de forma electronica mediante un enlace de Google Forms
que se proporcionaba a todos los participantes, de tal manera que podia accederse
desde cualquier dispositivo moévil. La participacion fue anénima y voluntaria y se empled
en todos los casos un consentimiento informado que debia ser cumplimentado con
anterioridad a los cuestionarios. Se siguid el reglamento de investigacién con
estudiantes de la URJC y se obtuvo ademas un dictamen favorable del Comité de ética
de la investigacion de la URJC, con numero de registro interno: 220920211892.

Para la captacion de estudiantes participantes, se procedid a suministrar
informacion sobre el estudio y objetivos del mismo por parte de los profesores
responsables de las asignaturas implicadas. Se tomaron una serie de cohortes o
subconjuntos en funcion de diferentes asignaturas que pertenecian al Grado en terapia
ocupacional, al Grado en educacion infantil y a los dobles grados con vinculacion a estos

en la Facultad de Ciencias de la Salud de la URJC. En este sentido, se recogio
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igualmente informacion basica de tipo sociodemografico y socioeducativo, tales como

sexo, carrera que esta cursando en la actualidad, si trabaja o no.

Los cuestionarios ya existentes que se emplearon fueron los siguientes:

1.

Escala de Autoeficacia General (Baessler y Schwarzer, 1996), en la version
adaptada al castellano por Moreta-Herrera et al. (2019). Es una herramienta
compuesta por diez items cuya escala de respuesta es de cuatro puntos. Entre las
normas de correccion destaca que los estudiantes con puntuaciones comprendidas
entre 27 y 28 presentan un nivel medio de autoeficacia general. El valor del indice
de consistencia interna para la version espafola fue de 0.87.

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965), en su versién adaptada al
castellano de Atienza et al. (2000). Esta compuesta por diez items de tipo Likert de
cuatro puntos que establecen el grado de acuerdo o desacuerdo para cada una de
las preguntas. El valor del indice de consistencia interna (Alpha de Cronbach) fue
de 0.82.

Cuestionario de vivencias académicas (QVA-r) en su version reducida (Almeida et
al., 2001). Es un instrumento que valora la adaptacion de estudiantes a la vida
universitaria mediante cinco dimensiones diferentes. Para el propdsito del estudio,
se determindé emplear Unicamente la dimensién denominada “estudio” que evalla
competencias de estudio, habitos de trabajo, organizacion del tiempo, y uso de
recursos. Para esta dimensién el valor de consistencia interna Alpha de Cronbach
fue de 0.82.

Finalmente, el cuestionario disefiado ad hoc consta de cincuenta items en el que se
presentan afirmaciones vinculadas a diferentes competencias transversales
consensuadas por los investigadores y habituales entre las titulaciones sometidas a
estudio (trabajo en equipo, planificacion y gestion del tiempo, razonamiento critico,
comunicacion oral y escrita, busqueda de informacion, pensamiento autocritico,
creatividad, capacidad de analisis y sintesis, y adaptacion a nuevas situaciones).
Emplea una escala de tipo Likert con cinco puntos y ligada también al grado de

acuerdo o desacuerdo del/a estudiante.

En ningun caso se recopilaron datos que permitieran la identificacion de los participantes

en el estudio. La participacion en la investigacion no supuso tampoco beneficio

académico alguno que pudiera repercutir en la calificaciéon final de cada estudiante.

Asimismo, la no participacion carecia de perjuicio para el/la estudiante. La recogida,

recopilacién y analisis de datos se realizaron por miembros del equipo de
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investigacion no vinculados a la asignatura, a lo largo del segundo semestre del curso
2021-22, en fechas variables, y en funcion del calendario académico y necesidades de

las diferentes asignaturas y titulaciones.

3. RESULTADOS

Se recogieron resultados de algo mas de 200 participantes. En las tablas que se
muestran a continuacion, se presentan solo los resultados preliminares vinculados al
primer objetivo de estudio. Las tablas 1 a 5 muestran los resultados descriptivos de la
muestra total (Tabla 1), de los descriptivos por sexo (Tablas 2 y 3) y de los descriptivos
por titulacion (Tablas 4 y 5). La tabla 6 muestra los resultados con respecto a las
correlaciones encontradas entre el uso de las destrezas exploradas y los niveles de

autoeficacia percibida en el estudiantado.

Tabla 1. Resultados descriptivos para la evaluacion de destrezas, competencias, autoestima,
autoeficacia y vivencias académicas

Min Max Media DT Asimetria Curtosis
Creatividad 8 19 13.55 1.79 102 1.25
Trabajo en Equipo 18 36 29.55 3.02 -.458 .950
Busqueda de Informacién 7 23 16.39 2.77 -.190 -.039
ADHOC_PLANIFI 9 20 14.87 1.89 -.149 123
ADHOC_RAZCRITICO 9 25 17.03 2.72 120 214
ADHOC_COMUNICACION 12 31 24.42 2.78 -.430 1.34
ADHOC_PENSAAUTOCRITICO 16 45 24.65 3.76 1.06 3.63
ADHOC_ANALISISYSINTESIS 7 20 14.49 2.19 .011 778
ADHOC_NUEVASSITUACIONES 7 20 12.75 2.28 .357 .336
AUTOESTIMA 21 35 27.30 2.27 A74 .642
AUTOEFICACIA 14 40 29.72 5.22 -.227 .031
VIVENCIAS ACADEMICAS 43 55 47.51 2.91 .826 519

Error de asimetria = .171, error de curtosis = .340.
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Tabla 2. Resultados descriptivos para la evaluacion de destrezas, competencias, autoestima,
autoeficacia y vivencias académicas por sexo (Hombres)

Min Max M DT  Asimetria Curtosis
ADHOC_CREATIVIDAD 8 17 13.12 2.26 -.680 .888
ADHOC TEQUIPO 25 36 30.23 3.00 -.066 -.097
ADHOC_BUSQUEDAINFO 13 21 16.53 2.40 -.041 -1.07
ADHOC_PLANIFI 10 19 14.06 2.48 452 -.231
ADHOC_RAZCRITICO 12 25 18.00 3.42 .01 -.082
ADHOC_COMUNICACION 22 30 25.40 2.35 .353 -.895
ADHOC_PENSAAUTOCRITICO 20 45 25.64 5.75 2.510 8.233
ADHOC_ANALISISYSINTESIS 10 20 14.76 2.53 -.221 .605
ADHOC_NUEVASSITUACIONES 8 19 12.87 2.84 .183 .058
AUTOESTIMA 21 30 26.57 2.44 -.860 .904
AUTOEFICACIA 15 38 29.11 5.82 -.600 572
VIVENCIAS ACADEMICAS 43 49 46.00 4.24

Tabla 3. Resultados descriptivos para la evaluacion de destrezas, competencias, autoestima,
autoeficacia y vivencias académicas por sexo (Mujeres)

Min Max M DT  Asimetria Curtosis
ADHOC_CREATIVIDAD 8 19 13.58 1.748 .291 1.231
ADHOC_TEQUIPO 18 36 29.47 3.029 -472 1.012
ADHOC_BUSQUEDAINFO 7 23 16.38 2.825 -.193 -.031
ADHOC_PLANIFI 9 20 14.91 1.811 -.162 .304
ADHOC_RAZCRITICO 9 25 16.93 2.65 101 241
ADHOC_COMUNICACION 12 31 24.29 2.78 -.485 1.371
ADHOC_PENSAAUTOCRITICO 16 35 24 .48 3.45 .367 -.046
ADHOC_ANALISISYSINTESIS 7 20 14.44 2.16 .034 .946
ADHOC_NUEVASSITUACIONES 7 20 12.72 2.22 372 447
AUTOESTIMA 22 35 27.35 2.26 277 .581
AUTOEFICACIA 14 40 29.73 5.18 -170 -.012
VIVENCIAS ACADEMICAS 44 55 47.62 2.87 .961 .609
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Tabla 4. Resultados descriptivos para la evaluacion de destrezas, competencias, autoestima,
autoeficacia y vivencias académicas por Grado (Terapia Ocupacional)

Terapia Min Max M DT Asimetria Curtosis
ADHOC_CREATIVIDAD 8 18 13.55 1.71 -.408 1.79
ADHOC_TEQUIPO 18 36 29.42 2.77 -.747 2.98
ADHOC_BUSQUEDAINFO 10 23 16.30 2.85 -.068 -.401
ADHOC_PLANIFI 9 19 15.19 1.89 -.436 .343
ADHOC RAZCRITICO 12 25 17.14 2.62 144 .077
ADHOC _COMUNICACION 18 30 24.9 2.41 -.391 .559
ADHOC_PENSAAUTOCRITICO 19 45 24.53 3.84 2.067 9.06
ADHOC_ANALISISYSINTESIS 9 20 14.36 2.1 -.024 .347
ADHOC_NUEVASSITUACIONES 8 19 12.50 1.98 323 523
AUTOESTIMA 22 33 27.58 1.98 .089 242
AUTOEFICACIA 15 40 30.14 4.86 -.511 .960
VIVENCIAS ACADEMICAS 45 55 48.25 3.49 1.06 .634

Tabla 5. Resultados descriptivos para la evaluacion de destrezas, competencias, autoestima,
autoeficacia y vivencias académicas por (Educacioén Infantil)

Educacion Min Max M DT Asimetria Curtosis
ADHOC_CREATIVIDAD 9 19 13.50 1.83 .346 1.13
ADHOC_TEQUIPO 20 36 29.51 3.19 -.309 .155
ADHOC_BUSQUEDAINFO 7 23 16.47 2.76 -.299 .310
ADHOC_PLANIFI 10 20 14.62 1.86 .033 .320
ADHOC_RAZCRITICO 9 25 17.00 2.78 114 404
ADHOC_COMUNICACION 12 31 24.20 2.99 -413 1.50
ADHOC_PENSAAUTOCRITICO 16 35 24.66 3.77 409 .035
ADHOC_ANALISISYSINTESIS 7 20 14.51 2.24 -.023 1.01
ADHOC_NUEVASSITUACIONES 7 20 12.93 2.50 .287 .063
AUTOESTIMA 21 35 27.07 2.45 .318 .766
AUTOEFICACIA 14 40 29.40 5.51 -.055 -.326
VIVENCIAS ACADEMICAS 43 54 47.30 2.75 .558 .249

Tabla 6. Correlaciones bivariadas entre destrezas, competencias, autoestima, autoeficacia y
vivencias académicas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. ADHOC_CREATIVIDAD
2. ADHOC_TEQUIPO 2317
3. ADHOC_BUSQUEDAINFO -.014 115
4. ADHOC_PLANIFI 125 .027  .006
5. ADHOC_RAZCRITICO 070 199" 260" 177
6. ADHOC_COMUNICACION -075 .029 139 167" .347"
7. ADHOC_PENSAUTOCRITIC -.015 -.065 .008 .068 .020 .045
8. ADHOC_ANALISISYSINTES 134 095 .3257 104 3377 375" -.022
9. ADHOC_NUEVASSITUACI 182" 218" .051 -015 .154 144 2217 .096
10. AUTOESTIMA 106 .056  -.017 107 149 147 .030 .025 A73
11. AUTOEFICACIA .028 .037 .124 A12 3547 216" -105 .325" -115  -.024
12. VIVENCIAS ACADEMICAS 232 -.051 -082 .613" .269 153 501" -.140 362 77 221

** P <.001;* P <.005
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4. DISCUSION

En términos globales, en unos analisis preliminares de los resultados globales acerca
de las destrezas estudiadas, se observan valores que, en su mayoria, presentan una
concentracién de puntuaciones por encima de la media. Esto significa que sus
respuestas son favorables a los items incluidos para esas destrezas.

De un primer analisis de la asimetria y la curtosis, se deriva que los estudiantes
de Grado en terapia ocupacional y educacion infantil otorgan una importancia elevada
a cinco de las nueve destrezas exploradas. Concretamente la creatividad, el
razonamiento critico, el pensamiento autocritico, la capacidad de analisis y sintesis y la
capacidad de adaptacion a nuevas situaciones. Esta tendencia se mantiene en el grupo
de mujeres al analizar los resultados por sexo, siendo claramente mayoritario el numero
de estudiantes mujeres frente al de hombres en ambas titulaciones.

En los primeros analisis de las destrezas exploradas y las correlaciones entre
estas, se observan valores significativos, esto es, correlaciones positivas entre la
creatividad y el trabajo en equipo; entre el trabajo en equipo y la adaptacion a nuevas
situaciones; entre la busqueda de informacion y el razonamiento critico y la adaptacion
a nuevas situaciones; entre el razonamiento critico y la capacidad de comunicacién y de
analisis y sintesis; y, por ultimo, entre la comunicacion y la capacidad de analisis y
sintesis.

Por otro lado, se han detectado correlaciones positivas también entre la
capacidad para el razonamiento critico y el analisis y sintesis con el nivel de autoeficacia
percibido por el estudiantado. Esto sugiere que cuanto mayor es la capacidad del
estudiante para razonar criticamente y para analizar y sintetizar la informacién, mayor

nivel de autoeficacia percibe el estudiante.

De estos resultados preliminares extraidos hasta el momento, podemos concluir:

Primero, que los niveles de autoeficacia percibida entre el alumnado de las
titulaciones del Grado en terapia ocupacional y del Grado en educacion infantil se
correlacionan con su capacidad para desarrollar un razonamiento critico y para realizar
un analisis y sintesis de la informacion.

Y segundo, que la creatividad, el razonamiento critico, el pensamiento
autocritico, la capacidad de analisis y sintesis y la capacidad para adaptarse a nuevas
situaciones son destrezas que, el alumnado del Grado en terapia ocupacional y del

Grado en educacion infantil, consideran relevantes en su formacion.
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ADAPTACION DE LA DOCENCIA EN LA ASIGNATURA DE
FISIOLOGIA HUMANA EN EL GRADO DE TERAPIA
OCUPACIONAL EN TIEMPOS DE LA PANDEMIA DEL COVID-19.
ACTUALIZACION EN TIEMPO POSTPANDEMIA

Ana Chocarro Calvo'!; Maria Gutiérrez Salmeron'; Rosa Maria Martin
Orozco'; Nuria Lauzurica Fernandez'; Miriam Garcia San Frutos'; Antonio
Rosario Consoli Barone?; Francisco Suarez Castro'; Teresa Fernandez
Agullé'; Custodia Garcia Jiménez'; José Manuel Garcia Martinez"

"Area de Fisiologia Humana. Departamento Ciencias Bésicas de la Salud. Facultad de Ciencias
de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos.
2Teoria de la Sefal y Comunicaciones y Sistemas Telematicos y Computacién. E.T.S.
Ingenieria de Telecomunicacién Universidad Rey Juan Carlos.

1. INTRODUCCION

La Fisiologia Humana se incluye en el grupo de asignaturas de caracter basico y general
en los primeros cursos de los grados de Ciencias de la Salud. En el grado de Terapia
Ocupacional (TO), la asignatura de Fisiologia Humana se imparte en el primer curso
para alumnos propios del grado, asi como para alumnos de los dobles grados de TO y
Trabajo Social y de TO y Lengua de Signos Espafola y Comunidad Sorda. Debido a
que los estudiantes de los dobles grados presentan un perfil académico poco orientado
para la realizacion de un grado en Ciencias de la Salud, la parte tedrica de la asignatura
de Fisiologia Humana puede resultar compleja (Garcia-Delgado et al., 2005; Turull,
2020).

En tiempos de presencialidad prepandemia, la herramienta utilizada para
resolver dudas a estos alumnos fue las tutorias individuales o grupales (Wood & Tanner,
2012). El profesorado de la asignatura siempre ha fomentado la realizacion de estas
tutorias desde el inicio del curso y, sin embargo, siempre ha considerado insuficiente el
numero de tutorias efectuadas [3]. Este hecho puede ser debido a la gran cantidad de
material docente que los profesores ponen a disposicion de los alumnos, por el
desarrollo del curso o por la metodologia de estudio de los alumnos (Garcia, 2006).

Este contexto de dificultad pedagdgica se agravd por las condiciones socio-
sanitarias resultantes de la pandemia del COVID-19, que forz6 la adaptacion de la
docencia presencial a docencia en remoto en un periodo muy corto de tiempo (Adedoyin
& Soykan, 2020; Area-Moreira et al., 2021; Baladron Pazos et al., 2020). La docencia
en remoto tiene aspectos negativos, como la pérdida del trato humano entre profesor y
alumno oly entre compafieros, deshumanizando la formacién universitaria y pudiendo
afectar negativamente al desarrollo social del estudiante (Adedoyin & Soykan, 2020;
Area-Moreira et al., 2021; Baladrén Pazos et al., 2020). Sin embargo, también tiene
aspectos positivos que se pueden aprovechar, como es el caso del aprendizaje
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autorregulado del alumno, permitiéndole adaptar su tiempo de estudio. Ademas, al
disponer de contenidos “online”, tienen la posibilidad de repetir una actividad hasta
comprender el concepto permitiendo seguir el ritmo del curso.

A partir de experiencias docentes en cursos anteriores y utilizando las
herramientas del aula virtual gracias a la formacion previa del profesorado (Garcia,
2006; Garcia-Delgado et al., 2005; Gooding et al., 2017; Goulas & Megalokonomou,
2020; Kim et al., 2019; Turull, 2020), nos propusimos mejorar la imparticion de la
docencia a través dos actividades complementarias para mejorar la adquisicion de
conocimientos tedricos en Fisiologia:

1. Grabacion de las clases teéricas impartidas que serian utilizadas como material
docente complementario.

2. Realizacién de pruebas voluntarias a través del aula virtual sobre el temario de
la asignatura, como ejercicio de estudio y consolidacion de los conocimientos.

2. METODOS y PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS

La metodologia, las herramientas y materiales utilizados son:

o Material docente a disposicion de los alumnos a través del aula virtual.

e Grabacion de las clases teoricas.

¢ La asignatura de Fisiologia Humana en el grado de Terapia esta dividida en nueve
bloques tematicos. Tras la finalizacion de uno o varios bloques tematicos, segun
el volumen de carga tedrica, se realizaran en la semana posterior las pruebas de
evaluacion voluntarias a través del aula virtual permitiendo al alumno tener tiempo
de estudio de los contenidos tedricos.

e También se propuso que los alumnos realizaran “pildoras educativas” o pidieran
al profesorado la realizacion de “pildoras educativas a peticion del alumnado” para
facilitar la adquisicion de los conocimientos y los aspectos mas complejos de la
asignatura. No se consiguié por parte del profesorado ninguna de las dos
opciones.

La organizacién de las actividades docentes fue la siguiente:

e Grabacion de las clases tedricas mediante videoconferencia sincrona siguiendo el
calendario académico del curso 2021/20222.
¢ Realizacion de “pildoras educativas a peticion del alumnado”. Como se ha
indicado anteriormente este punto no se realizé.
¢ Realizacién de las pruebas de evaluacion a través del aula virtual:
= Semana lectiva 5: Test de prueba para “ensenar” al alumnado a realizar
una prueba a través del aula virtual
= Semana lectiva 7: Prueba Bloques tematicos | y Il
= Semana lectiva 11: Prueba Bloque tematico Il
= Semana lectiva 15: Prueba Bloque tematico IV
» Semana lectiva 22: Prueba Bloque tematico V
» Semana lectiva 23: Prueba Bloque tematico VI
» Semana lectiva 26: Prueba Bloque tematico VII
» Semana lectiva 27: Prueba Bloque tematico VIII
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= Semana lectiva 28: Prueba Bloque tematico IX

Las infraestructuras de la URJC han hecho posible que la mayoria de los recursos estén
a disposicion del profesorado (ejemplo: herramientas del aula virtual, Microsoft Teams,
etc.). Ademas, al finalizar el curso académico 2021-2022, de forma voluntaria se
propuso al alumnado la realizacion de una encuesta. En la tabla 1 se indica como se ha
realizado la encuesta.

Tabla 1. Encuesta sobre organizacion de la asignatura Fisiologia Humana

Esta encuesta pregunta la opinion de los alumnos sobre la organizacion de la asignatura

Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles:
1. Completamente en desacuerdo.

En desacuerdo.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

De acuerdo.

Completamente de acuerdo.

akrwbd

Al final de la encuesta habra un espacio para las opiniones, aportaciones y sugerencias sobre
la evaluacion u otros aspectos de la asignatura que se consideren relevantes.

Preguntas:

1. El profesorado explica con claridad, es ordenado y sistematico en sus exposiciones.

2. El profesorado demuestra, con sus explicaciones, que se ha preparado las clases.

3. El profesorado mantiene un ritmo de exposicién correcto.

4. La disponibilidad de las diapositivas que se imparten en clase ayuda el seguimiento y la
comprension de la materia.

5. El profesorado demuestra interés y un buen dominio de la materia que imparte.

6. La correcta grabacion de las clases, cuando ha sido posible, permite y favorece una
mayor comprension de la materia.

7. Me hubiera gustado disponer de “pildoras” (videos cortos de ciertos conceptos de la
asignatura) para un mayor entendimiento de la materia.

8. La realizacion de las pruebas por aula virtual de cada bloque tematico ha permitido una
mejor organizacion del tiempo de estudio y preparacion de los parciales.

9. El profesorado fomenta la participacion de los alumnos y la realizacién de tutorias.

10. El profesor procura saber si entendemos lo que explica y resuelve las dudas con
exactitud.

11. Los contenidos de los bloques tematicos son interesantes y la formacion recibida es
atil.

12. En los examenes parciales, los enunciados de las preguntas son claros y se
corresponde con el nivel explicado.

13. El método de evaluacion es justo.

14. La calificacion obtenida se ajusta a los conocimientos demostrados.

15. Me gustaria recibir clase otra vez con este profesorado.

Espacio para opiniones, sugerencias y aportaciones sobre la asignatura que se considere
relevante
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3. RESULTADOS

La evaluacion de los contenidos tedricos de la asignatura de Fisiologia Humana en el
grado de Terapia ocupacional se distribuye de la siguiente forma.

En la convocatoria ordinaria hay 2 parciales tipo test con 25 preguntas
multiopcidén y con una unica opcién correcta, un primer parcial en el primer periodo de
evaluacion que incluye desde el tema 1 al tema 18 y un segundo parcial en el segundo
periodo de evaluacion que incluye desde el tema 19 al tema 34. El alumnado que haya
suspendido alguno de los parciales puede reevaluar dicho parcial en la convocatoria
extraordinaria. Los resultados que se muestran representan al alumnado que ha
evaluado el primer parcial y en segundo parcial en la convocatoria ordinaria y que ha
reevaluado uno de ellos en la convocatoria extraordinaria.

Los resultados que se muestran son la comparacion de las calificaciones del
primer y segundo parcial de los cursos 2018-2019 (curso prepandemia COVID 19),
2020-2021 (curso que incluye final de la pandemia) y 2021-2022 (curso postpandemia
COVID 19y con la adaptacion educativa)

3.1. Comparacion de las calificaciones en cada parcial de la convocatoria ordinaria

Nuestra idea principal era que la disponibilidad del alumnado a las grabaciones de las
clases tedricas y realizacion de las pruebas voluntarias por aula virtual fomentaria el
aprendizaje autébnomo, pero como se puede observar en el apartado A de la figura 1 de
las calificaciones del primer parcial de la convocatoria ordinaria, hay un empeoramiento
progresivo del porcentaje de aprobados en este parcial. Mientras que las calificaciones
del segundo parcial han variado muy poco cuando se comparan los diferentes cursos
académicos (Figura 1B).

Curso:  2018-2019 2020-2021 2021-2022

41%
46% 54% 49%
59%

. Aprobados . Suspensos

Figura 1A. Porcentaje de alumnos aprobados y suspensos en el primer parcial de la convocatoria ordinaria,
en cada curso académico.
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Curso: 2018-2019 2020-2021 2021-2022

0,
GD 440/0 56(%) q

. Aprobados . Suspensos

Figura 1B. Porcentaje de alumnos aprobados y suspensos en el segundo parcial de la convocatoria
ordinaria, en cada curso académico.

3.2. Porcentaje de preguntas contestadas correctamente en los bloques tematicos
evaluados en ambos parcial en la convocatoria ordinaria.

Debido a estos resultados, nos preguntamos si el alumnado habia utilizado las
grabaciones de las clases tedricas para mejorar la adquisicion y consolidacion de
conocimientos impartidos en nuestra asignatura. Para ello hemos determinado el
porcentaje de preguntas correctamente contestadas de cada bloque tematico. Como se
observa en la Figura 2, en el curso donde se ha implementado la adaptacion pedagodgica
hay un aumento en el porcentaje de preguntas contestadas correctamente en los
bloques tematicos VI y VII, mientras que hay una disminucién de las preguntas de los
bloques tematicos I, lll y IX.
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Figura 2. Porcentaje de preguntas contestadas de forma correcta.

3.3. Comparacion de las calificaciones en cada parcial de la convocatoria

extraordinaria

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los apartados anteriores, quisimos
comprobar si el alumnado pudiera utilizar las grabaciones de las clases tedricas y las
pruebas voluntarias por aula virtual para la reevaluacion de cada uno de los parciales
en la convocatoria ordinaria. Para determinar este punto solo se han considerados los
alumnos que han reevaluado un parcial y no aquellos que debia reevaluar la totalidad

de la parte tedrica de la asignatura en la convocatoria extraordinaria.

Como se observa en la Figura 3, la adaptacién pedagdgica dio resultado,
mejorando notablemente los resultados académicos, tanto en el primer parcial (Figura

3A) como en el segundo (Figura 3B).
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Figura 3A. Porcentaje de alumnos aprobados y suspensos en el primer parcial de la convocatoria

extraordinaria, en cada curso académico

Curso:  2018-2019 2020-2021 2021-2022

36%
36% 64%

. Aprobados . Suspensos

Figura 3B. Porcentaje de alumnos aprobados y suspensos en el segundo parcial de la convocatoria
extraordinaria, en cada curso académico

Curso: 2018-2019 2020-2021 2021-2022

9%
91%

. Aprobados . Suspensos

3.4. Encuesta de organizacion de la asignatura.

Una vez finalizado el curso, se ha realizado una encuesta para saber la opinion de los
alumnos acerca de la organizacion de la parte tedrica de la asignatura. En esta encuesta
se han preguntado generalidades sobre la asignatura y el profesorado como aspectos
particulares de la adaptacion pedagodgica. La encuesta ha sido realizada por 23
alumnos, cerca del 25% del alumnado, que se puede considerar una muestra
representativa de la clase.

Como se observa en la Tabla 2, la organizacién y el ritmo de las clases son
adecuados, asi como, la formacion y el interés del profesorado en la imparticion de la
materia. La grabacion de las clases favorece una mayor comprension de la materia que
se ve apoyada por las tutorias que solicita el alumnado y, ademas, es interesante la
peticion que realiza el alumnado acerca de la posibilidad de disponer de “pildoras” para
favorecer la adquisicién de conocimientos. Por otra parte, también es importante, que el
alumnado considera el método de evaluacién justo.

En rojo se muestra la opcién predominante en cada pregunta.
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Tabla 2. Porcentaje de cada opcién en cada una de las preguntas de la encuesta.

Porcentaje de cada opcion en cada pregunta

Pregunta Completa- Ni de acuerdo

Completa-mente

mente en En desacuerdo nien De acuerdo
de acuerdo.

desacuerdo desacuerdo

1. El E&mmoﬁmao explica con claridad, es ordenado y sistematicoen sus 0,000 0,000 8696 26,087 65217
exposiciones.

2. El profesorado demuestra, con sus explicaciones, que se ha preparado las clases. 0,000 0,000 0,000 17,391 82,609
3. El profesorado mantiene un ritmo de exposicion correcto. 0,000 8,696 26,087 34,783 30,435
4. La a_mno:_g._ﬂma de las Q_%om_%mm que se imparten en clase ayuda el seguimiento 0,000 8696 8696 21739 60,870
y la comprension de la materia.

5. El profesorado demuestra interés y un buen dominio de la materia que imparte. 0,000 0,000 0,000 8,696 91,304
6. La correcta chmoﬂ: de las o_mmmm_ cuando ha sido posible, permite y favorece 0,000 4348 8,696 17391 60,870
una mayor comprension de la materia.

7. _<_m hubiera gustado disponer de __w__noﬂmm_, (videos oo.nom de ciertos conceptos de 4,348 4,348 17301 21,739 52174
la asignatura) para un mayor entendimiento de la materia.

8. La a.m__Nmo_o:_% __m.m nEm.cmm por aula <_:_cm_ de cada v_.oncm aamﬁ_o.o ha permitido 4,348 4,348 30,435 30,435 30,435
una mejor organizacidn del tiempo de estudio y preparacion de los parciales.

9. El profesorado fomenta la participacion de los alumnosy |a realizacion de tutorias. 0,000 4,348 21,739 39,130 34,783
Mmmwuﬁmmoﬁmmoq procura saber si entendemos lo que explica y resuelve las dudas con 0,000 4,348 8 696 21,739 56,522
MW._.__%m contenidos de los bloque tematicos son interesantes y la formacién recibida 0,000 4,348 26,087 30,435 39,130
12. Enlos mxm,am:mm_nma_m_m.m_ los enunciados de las preguntas son claros y se 0,000 8,606 26,087 30,435 34,783
corresponde con el nivel explicado.

13. El método de evaluacion es justo. 0,000 0,000 8,696 47,826 43,478
14. La calificacion obtenida se ajusta a los conocimientos demostrados. 0,000 13,043 21,739 34,783 30,435
15. Me gustaria recibir clase otra vez con este profesorado. 0,000 0,000 8,696 26,087 65,217
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4. DISCUSION-CONCLUSIONES

El objetivo de esta propuesta era mejorar en la adquisicién y la consolidacién de los
conocimientos tedricos de la asignatura de Fisiologia Humana (Garcia, 2006; Garcia-
Delgado et al., 2005; Gooding et al., 2017; Turull, 2020).

Para cumplir este objetivo, se favorecia que el alumnado desarrolle las siguientes
competencias de una manera mas asequible:

e Capacidad de analisis y sintesis

¢ Planificacion y gestion de tiempo

¢ Habilidades de gestion de la informacion.

e Capacidad de critica y autocritica.

¢ Adaptacion a nuevas situaciones.

e Conocery comprender la funcion del cuerpo humano para poder evaluar y aplicar
tratamientos propios de la Terapia Ocupacional.

En tiempos de presencialidad prepandemia, la adquisicion de conocimientos por
parte de los alumnos se realizaba de dos formas:

o Clases tedricas presenciales con el apoyo del material docente disponible a los
alumnos.

e Tutorias individualizadas o grupales (Wood & Tanner, 2012).

Con esta mejora docente, ademas de las dos descritas anteriormente,
entendemos que la adquisicion de conocimientos se veria consolidada mediante:

o Posibilidad de volver a visualizar la clase tedrica hasta comprender el concepto
permitiendo seguir el ritmo del curso.

¢ Estudio de la materia para una realizacion correcta de las pruebas voluntarias a
través del aula virtual. Mejorando la adquisicion de conocimientos

o Fomento del aprendizaje auténomao.

Nuestra idea era que, a través de este aprendizaje autébnomo, el alumnado
aumentaria la consulta de libros especializados y la peticion de tutorias con el
profesorado y con ello, se facilitaria la comprension de los aspectos mas complejos de
la asignatura (Garcia, 2006; Garcia-Delgado et al., 2005; Gooding et al., 2017; Turull,
2020)

Sabemos que las caracteristicas de la asignatura de Fisiologia Humana, por
extension y complejidad, pueden generar dificultades en su aprendizaje. Esta asignatura
es anual y se imparte en primer curso simultaneamente con otras asignaturas tan
exigentes como Anatomia Humana, Fundamentos de la Terapia Ocupacional o
Valoracién y Técnicas de la Terapia Ocupacional (Garcia, 2006)]. Por ello, esta
adaptacion pedagogica queria evitar el “colapso” del alumnado:

e Favoreciendo mediante las pruebas del aula virtual el aprendizaje autorregulado
del alumno que le permitira regular el tiempo dedicado al estudio de la
asignatura.
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e Dar acceso a contenidos “online”, al alumnado puede visualizar tantas veces
como quiera las clases tedricas hasta comprender el concepto permitiendo
seguir el ritmo del curso.

Los resultados de la evaluacion de los dos parciales en la convocatoria ordinaria
nos indican que no evitamos el colapso del alumnado ni fomentamos el aprendizaje
auténomo (Casero Martinez, 2010; Casero-Martinez, Antonio, 2016). Esto puede ser
debido a las dificultades que tuvimos para realizar la adaptacion pedagdgica, que se
pueden resumir en:

e Dificultades técnicas en la grabacion de la clase tedricas.
o Laforma de enfrentarse a las pruebas a través del aula virtual. Las calificaciones
obtenidas sugieren que su preparacion se realizaba con muy poca antelacion

Nuestros resultados también muestran un cambio de actitud en el segundo parcial,
que se observa en dos aspectos:

o El porcentaje de suspensos no disminuye, como ocurre en el primer parcial, en
comparacion a cursos anteriores.

¢ Hay un aumento de los porcentajes de preguntas contestadas correctamente en
los bloques tematicos VI y VII, que se imparten en segundo cuatrimestre.

Pero el mayor cambio se dio en aquellos alumnos que solo tenia que reevaluar
un parcial en la convocatoria extraordinaria que mediante la visualizacion de las clases
grabadas, la comprension y entendimiento de las respuestas de las preguntas de las
pruebas por el aula virtual y el aumento de peticiones de tutorias han logrado una alta
tasa de éxito en la superacion de los dos parciales (100% en el primer parcial y 91% en
la del segundo parcial).

Es importante indicar que para este estudio no se ha considerado el alumnado
que debia reevaluar la totalidad de la parte tedrica de la asignatura, esto es debido a la
complejidad de la asignatura y a que se han comparado los parciales de forma
individual.

Los resultados de la encuesta junto con los datos obtenidos durante todo el curso
nos permiten llegar a las siguientes conclusiones de esta adaptacion pedagdgica:

e La presencialidad en el aula y las tutorias con el profesorado son fundamentales
para la adquisicion de conocimientos.

e La grabacion de las clases tedricas y la posibilidad de volver a visualizarlas
permite un mejor seguimiento del curso que conduce a una mejora en la
adquisicion y consolidacion de los conocimientos. También permite seguir el
curso al alumnado que no pueda asistir a la clase por enfermedad.

e Es necesario fomentar el aprendizaje autbnomo y organizado del alumnado
mediante la realizacion voluntaria de pruebas por aula virtual evitara el “colapso”
del alumnado,

e Es necesario implicar al alumnado en la realizacién de “pildoras formativas”,
favoreciendo el estudio, comprensién y entendimiento de la materia que se vaya
a impartir.
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Por ultimo, nos gustaria compartir los comentarios del alumnado el apartado de
la encuesta de “Espacio para opiniones, sugerencias y aportaciones sobre la asignatura
que se considere relevante”:

“Sugiero la realizacion de parciales en lugar de examenes con tanta materia o la
posibilidad de realizar simulacros de examenes teéricos presenciales similares para ver si
llevamos la materia bien.”

“Quiero agradecer sobre todo a Jose, por su empefio, dedicacién y paciencia en las
tutorias, se nota que disfruta de lo que hace y que realmente le gusta la asignatura y nos lo
transmite al alumnado.”

"A mi personalmente, por mi forma de aprender y el tiempo que puedo dedicar al estudio,
me ha resultado muy muy util la grabacion de las clases. Lamentablemente, debido a problemas
técnicos ha habido varias de ellas que no se han podido grabar o se han grabado sin sonido. En
mi opinién, a estas cuestiones técnicas habria que darles una solucién mucho mas rapida, por lo
que considero que, si hace falta que el alumnado presente una queja formal sobre este particular,
seria bueno que los profesores asi nos lo hiciesen saber a I@s alumn@s para que se puedan
tomar medidas. Gracias por todo y feliz verano.”

iDe los mejores profesores que he podido tener, nos vemos el afio que viene de nuevo
con méas ganas @&J!
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1. INTRODUCCION

En el ambito docente es fundamental la introduccion de metodologias activas que
promuevan la participacion de los estudiantes en su proceso de ensefianza-aprendizaje
y faciliten la adquisiciéon de competencias especificas y transversales.

El cine se ha empleado con frecuencia en docencia en diversos niveles
educativos, titulaciones y asignaturas y se ha revelado como una adecuada herramienta
docente que motiva a los alumnos, fomenta la atencién y contribuye a estimular la
capacidad de observacion y el analisis critico. Este recurso puede emplearse con
distintos objetivos, metodologias (fragmentos filmicos, cine-férum, talleres) o
modalidades de ensenanza (presencial, semipresencial o en linea) (Collado-Vazquez et
al., 2013; Torres Anton, 2018).

En ciencias de la salud se ha aplicado en multiples titulaciones y asignaturas con
muy buenos resultados y con una alta aceptacion por parte de los estudiantes como se
recoge en diversos trabajos cientificos que han analizado su uso en la ensefianza de la
neurologia, la psiquiatria, la psicologia, la rehabilitacion, el analisis de la discapacidad,
la bioética, entre otras materias (Collado-Vazquez et al.,, 2013; Pérez et al., 2014;
Astudillo Alarcén et al., 2007).

Con frecuencia se ha aplicado el cine en la docencia de grado, pero también
existen experiencias de su aplicacién en titulaciones de master y doctorado (Collado-
Vazquez et al., 2013; Lavado Landeo, 2020).

La metodologia de evaluacién One minute paper consiste en la realizacion de
una serie de preguntas unos minutos antes de acabar la clase para comprobar si los
estudiantes han estado atentos a lo explicado que indiquen que consideran lo mas
importante de lo que se ha expuesto ese dia 0 qué es lo que no ha quedado claro de la
materia de esa clase (Stead, 2005).

El origen de esta herramienta educativa se suele atribuir al profesor Charles
Schwartz de la Universidad de Berkeley y a los Harvard Assesment Seminaries,
organizados con el objetivo fundamental de mejorar la actividad de los docentes vy el
aprendizaje adecuado de los estudiantes (Stead, 2005; Vivel-Bua et al., 2015).

En la aplicacién de la metodologia One minute paper se busca como objetivo
que los profesores puedan conocer mejor la marcha de la clase, la atencion de los
alumnos durante las explicaciones del docente, los puntos del temario explicados
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percibidos como mas importantes y aquellos que han resultado confusos para los
estudiantes, permitiendo insistir en el aprendizaje por recapitulacion y facilitando la
correccion inmediata, dia a dia, de los contenidos que no han comprendido o han
generado alguna duda.

Teniendo en cuenta estos aspectos consideramos que podria ser de interés
combinar en el aula la aplicacion de medios audiovisuales (fragmentos filmicos y de
series de television) para ilustrar los contenidos de la asignatura y utilizar la técnica de
One minute paper con los siguientes objetivos:

e Fomentar la atencion de los estudiantes.

e Reforzar los conocimientos mas complejos y resolver las dudas.

e Conocer la opinidon de los alumnos sobre la utilizacion de la metodologia one
minute paper y el uso del cine en el aula.

e Determinar qué sistema es el mas util y sencillo para llevar a cabo la metodologia
de One minute paper.

2. METODO

El proyecto “One minute paper, cine y fundamentos de Fisioterapia” se llevd a cabo en
varios temas de la asignatura Fundamentos de la Fisioterapia del grado en Fisioterapia
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos durante el
curso 2021/2022. Esta asignatura se imparte en el primer cuatrimestre del primer curso
de la titulacion.

En primer lugar, se realizé una busqueda bibliografica para recopilar informacién
sobre la metodologia One minute paper y conocer experiencias previas. Para ello se
buscé en Pubmed, Google Académico y en revistas de innovacién educativa y de
Educacion Médica.

Posteriormente, se buscaron fragmentos filmicos, literarios y de series
televisivas que pudieran utilizarse en las clases de Fundamentos de la Fisioterapia. Se
elaboraron preguntas para plantearlas al finalizar cada clase. Dichas preguntas estaban
relacionadas con los fragmentos filmicos, televisivos o literarios que se habian empleado
para ilustrar los contenidos de cada tema. Al finalizar la clase se utilizé el método One
minute paper y se plantearon las preguntas mediante Kahoot!, papel, wooclap o Forms,
para analizar cual era el método mas apropiado, tanto para profesores como para
estudiantes. En todos los casos la participacion fue anénima y voluntaria.

El profesor revis6 tras cada clase las respuestas y las dudas de los estudiantes.
En los primeros minutos de la clase siguiente se procedia a la correccion de las
preguntas y a la resolucion de las dudas que habian planteado o a la resolucién de
nuevas dudas que hubieran surgido tras el estudio de la materia o la consulta de la
documentacion complementaria. Al finalizar la asignatura se realizé un Kahoot! para
comprobar el nivel de satisfaccion de los estudiantes con la metodologia utilizada en la
docencia de Fundamentos de la Fisioterapia.
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3. RESULTADOS

Tras la busqueda bibliografica se recuperaron articulos que utilizaban el cine o la técnica
One minute paper en el aula de forma separada, tanto en Ciencias de la salud como en
otras areas, pero no encontramos trabajos previos que combinaran ambas herramientas
educativas. Tras la busqueda de material audiovisual o literario se seleccionaron los
fragmentos que se consideraron mas apropiados para ilustrar los temas de la
asignatura.

Se emplearon peliculas y series como Madame Curie, Frankenstein, The big
bang theory, Sherlock Holmes, entre otros titulos, asi como fragmentos literarios de La
teoria del andar de Honoré de Balzac, la leyenda de los 6 ciegos y el elefante o un
cuento de Carl Sagan. Mas del 75% de los estudiantes, tanto del grupo A como del
grupo B de Fisioterapia contestaron correctamente las preguntas de contenido que se
plantearon, lo que mostré que habian estado atentos a las explicaciones del profesor y
habian comprendido los conceptos fundamentales ilustrados con fragmentos literarios,
filmicos o televisivos.

Al finalizar la asignatura se empleé un Kahoot! en el que se les pidié que
realizaran una evaluacién de la metodologia utilizada y manifestaron que les habia
gustado mucho que se aplicara el cine en el aula, pues habia hecho las clases mas
amenas y dinamicas. También indicaron en su valoracién que les habia gustado la
metodologia One minute paper porque les habia ayudado a mantener la atencion, a
ponerse a prueba con una serie de preguntas que podian ser similares a las del examen,
y habia sido un medio adecuado para la resolucion de dudas y el repaso. Ademas, se
mostraron satisfechos con el hecho de que las clases fueran participativas y dinamicas.

El sistema de participacion que menos les gusté fue el de las preguntas en papel
y prefirieron medios electronicos en los que las respuestas se proporcionaban a través
de sus dispositivos méviles. Forms se mostré como herramienta bien valorada por los
alumnos vy util para el profesor por los datos de porcentajes y graficas que proporciona.

4. DISCUSION

Las clases de Fundamentos de Fisioterapia (Grupos Ay B) se ilustraron con fragmentos
filmicos y de series de television y fragmentos literarios para complementar lo aprendido,
para ilustrar diversos conceptos, para captar la atencion del alumno, para repasar la
materia, para estimular la reflexion critica y la participacion de los estudiantes.

Poco antes de finalizar cada clase se empled el método One minute paper, que
es una metodologia de evaluacion que consiste en la realizacion de una serie de
preguntas unos minutos antes de acabar la clase, para comprobar si los estudiantes han
estado atentos a lo explicado o qué es lo que no ha quedado claro de la materia de ese
dia.

Esta metodologia se ha usado en el aula en distintas titulaciones para la
ensefanza de asignaturas de ciencias de la salud para comprobar la atencion,
aprendizaje de los alumnos, repasar y resolver dudas. En algunos casos, incluso, para
intentar reducir la ansiedad, tal es el caso del trabajo de Chiou et al (2014) en el que
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emplearon la técnica de One minute paper con el fin de reducir la ansiedad de los
alumnos frente a la estadistica. Al finalizar cada clase los estudiantes tenian que
contestar a dos preguntas, qué habian aprendido y qué preguntas habian quedado sin
respuesta. Consideraron que era una manera de que el alumno reflexionara, preguntara
sus dudas y ganara seguridad en una materia que les solia resultar dificil y generaba
ansiedad (Chiou et al., 2014).

En nuestro estudio los alumnos manifestaron que les habia ayudado a repasair,
resolver dudas y a tener ejemplos de modelos de preguntas que podrian ser similares a
las del examen y eso, entendemos, habra reducido en cierta medida su ansiedad ante
la prueba de evaluacion, aunque seria interesante realizar una evaluacion de esa
ansiedad en futuros estudios.

Se probaron distintos procedimientos para la realizacion de estas preguntas,
desde la forma tradicional en papel, mediante Kahoot!, Wooclap y Forms, mostrandose
este ultimo sistema el mas adecuado para la recogida de datos y la obtencion de
informacion estadistica.

Dos preguntas eran de contenido y en otra se les preguntaban las dudas que les
habian surgido y al inicio de la clase siguiente se resolvian las dudas que hubieran
surgido en la clase anterior y se reforzaban los aspectos mas complejos del tema. Los
alumnos se mostraron satisfechos con esta forma de resolucion de dudas y repaso de
la asignatura y se mostraron participativos, implicandose en la asignatura.

En ocasiones, en lugar de plantear cuestiones sobre el contenido, se les
pregunta qué es lo mas importante que han aprendido en esa clase teérica, seminario
0 sesidén de practicas, tal es el caso del trabajo de Pippel et al. (2018).

Al finalizar la asignatura se realizé un Kahoot! Para llevar a cabo la evaluacion
de la metodologia utilizada. Los estudiantes manifestaron que les habia gustado mucho
que se aplicara el cine en el aula, pues habia hecho las clases mas amenas y dinamicas.

También les gusté la metodologia One minute paper porque les habia ayudado
a mantener la atencion en clase, a ponerse a prueba con una serie de preguntas que
podian ser similares a las del examen, y habia sido un medio adecuado para la
resoluciéon de dudas y para el repaso. Ademas, se mostraron satisfechos con el hecho
de que las clases fueran participativas y dinamicas.

Los estudiantes también se mostraron satisfechos con la metodologia en los
trabajos de Chiou (Chiou et al., 2014).

Teniendo en cuenta los buenos resultados obtenidos, la participaciéon de los
estudiantes y la buena aceptacién de la metodologia se continuara con esta y se aplicara
Forms para hacer las preguntas

Se penso realizar unas preguntas de manera individual y otras en grupo para

establecer una diferenciacioén, pero, finalmente, se decidié hacerlas Unicamente de
manera individual, por lo que el trabajo grupal podria plantearse como nuevo objetivo
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para el préximo curso, asi como la revision de las preguntas, incluir una pregunta abierta
para que indiquen qué es lo que han aprendido en cada clase o ampliar la metodologia
a otros temas de la asignatura, a las practicas o a los seminarios.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Astudillo Alarcon, W., & Mendinueta Aguirre, C. (2007). El cine en la docencia de la
medicina: cuidados paliativos y bioética. Revista de Medicina y Cine, 1, 32-41.

Chiou, C. C., Wang, Y.M., & Lee LT. (2014). Reducing Statistics anxiety and enhancing
Statistics Learning achievement: effectiveness of a one-minute strategy.
Psychological Reports: Sociocultural Issues in Psychology, 115 (1), 297-310. doi:
10.2466/11.04.PR0.115¢12z3

Collado-Vazquez, S., & Carrillo, J.M. (2013). Cine y ciencias de la salud. Aplicaciones
docentes. Madrid, Dykinson.

Lavado Landeo, L. (2020). Uso del cine como herramienta en el proceso de ensefanza-
aprendizaje en los doctorados de Medicina y Ciencias de la Salud. Horizonte
Médico, 20 (3), e1306. https://doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n3.09

Pérez, J., Aramburu, J., Banos, J. E., Bosch, F., Diez, J., Farré, M., Girvent, M., Senti,
M., & Valverde, O. (2014). Uso del cine comercial como herramienta docente en
estudios en ciencias de la salud. Una experiencia multidisciplinar y colectiva.
Revista de la Fundacion Educacion Meédica, 17 (3), 131-135.
https://dx.doi.org/10.4321/S2014-98322014000300002

Pippel, E., Narcib, E., Obertacke, U., Strohmer, R., & Schittpelz-Brauns, K. (2018)
Physicians’ roles in competency-based teaching: do students recognize them?
GMS Journal for Medical Education, 35 (3), 1-21. doi: 10.3205/zma001183

Stead, D. (2005). A review of the one-minute paper. Active Learning in Higher Education,
6 (2), 118- 131. https://doi.org/10.1177/1469787405054237

Torres Auton, S.M. (2018). El cine aplicado a la docencia universitaria. Propuesta de
secuencia de aprendizaje para Sociologia del Trabajo. Revista de docencia
universitaria,16 (1), 103-117.

Vivel-Bua, M., Fernandez-L6pez, S., & Lado-Sestayo, R. (2015). Innovacién docente
con One Minute Paper, ¢ afecta el rendimiento académico? Revista electrénica de
innovacién educativa,17 (2), 48-61.

Agradecimientos

A la Facultad de Ciencias de la Salud por la concesidon de la ayuda para la realizacién

del proyecto de innovacion educativa “One minute paper, cine y fundamentos de
fisioterapia” que se desarroll6é durante el curso 2021/22.

49



Bloque I. Investigacion Educativa
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1. INTRODUCCION

Introducir mejoras e innovaciones para el aprendizaje es uno de los objetivos del EEES.
En esta linea, varios profesores de Psicologia y Criminologia de la Universidad Rey
Juan Carlos prepararon practicas en el aula que permitieran el uso de medios
audiovisuales para afianzar conocimientos y conceptos, utilizando un recurso poco
utilizado en sus asignaturas. Optaron por el cine por ser mas asequible y sencillo ya que
numerosas peliculas tienen como guion cinematografico cuestiones relacionadas con
ambas disciplinas.

La plataforma filmaffinity Espana tiene registradas mas de 1520 peliculas con
tematica psicologica (drama, comedia o thriller psicolégico) y mas de 2000 peliculas
sobre el mundo criminal y asesinos en serie (Nicolas y Kurt, 2022). Permite que tanto el
profesorado como el estudiantado busquen, investiguen y analicen. Muchas de estas
posibilidades son indicadas por Martinez-Salanova (2002, 2003) entre las que destaca
que al analizar peliculas se dan a conocer situaciones humanas, se aplica la capacidad
de observacion, se aprende a apreciar situaciones que anteriormente pasaban
desapercibidas, se sensibiliza, se reflexiona, se aprende de otros, y no menos
importante, se puede apreciar la vulneracion de derechos humanos.

Gonzalez-Banch et al. (2022) establecen que los trastornos de personalidad en
el cine han sido desde el comienzo del arte cinematografico un tema recurrente. Pero
no siempre esas representaciones han sido tratadas adecuadamente. Entre las
peliculas que reflejan esta situacion, Georgopoulou (2015) establece una relacion de
estas que presentan distintos trastornos de personalidad: Paranoide, esquizoide,
esquizotimico, antisocial, limite, histridbnico, narcisista, evitativo, dependiente y
obsesivo-compulsivo. No hay que olvidar que toda pelicula esta guionizada y tiene una
parte de ficcion por lo que no siempre son fiel reflejo de la realidad. A pesar de ello
pueden servir perfectamente para el proposito del aprendizaje. El cine es una forma muy
valida para hacer un aprendizaje activo sobre psicologia (Galindo, 2021), sobre
criminologia (Aparicio, et al., 2017), sus conceptos basicos, asi como los cambios de
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actitudes hacia los trastornos mentales y su estigma (Petkari, 2017) y entender
diferentes procesos psicosociales. Gonzalez-Garcia et al., (2019) han comprobado que
la utilizacion del cine como un recurso didactico beneficia una educacion critica, que
permite trabajar el aprendizaje autonomo de los estudiantes (Marcos y Moreno, 2020),
alcanzar las competencias previstas en los estudios (Gil y Ledn, 2017) o motivar
intrinsecamente a los estudiantes (Almansa, 2018).

El profesorado forma parte del Grupo de Innovacion en Metodologias,
Habilidades y Técnicas Docentes para la Criminologia, Psicologia y Derecho:
CRIMPSIDER vy esta actividad forma parte del Ill Programa de propuestas de innovacion
educativa aprobado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la URJC, N.° 19 La
utilizacion de medios cinematograficos y audiovisuales como recurso docente: una
aplicacion practica en el Grado de Psicologia, Doble Grado de Criminologia y Psicologia,
Grado de Criminologia y Master Universitario de Psicologia General Sanitaria

En la mayoria de las guias docentes se indica especificamente para su estudio:
“Se recomienda a los/as estudiantes la lectura de monografias y textos relacionados con
la asignatura; la visualizacion y analisis de peliculas, la lectura y analisis de novelas,
noticias de prensa, etc relacionadas con los contenidos.” (Vicerrectorado de Calidad,
Etica y Buen Gobierno, 2021). En este caso la recomendacion pasé a ser una actividad
de practicas de las asignaturas y se la denominé Psicologia y Palomitas.

1.1. Objetivos

Se propusieron dos grupos diferenciados sobre los que la actividad tendria impacto: los
docentes y el estudiantado. El objetivo principal era unir los recursos que pueden facilitar
los medios audiovisuales y mejorar el aprendizaje a través de metodologias activas
centradas en el estudiantado.

Los objetivos especificos, tanto para profesorado y estudiantes fueron

e Fomentar la innovacion en el aprendizaje y la docencia.

e Reforzar el desarrollo de competencias generales, especificas y transversales.

e Aprender a identificar mitos sobre psicologia y criminologia a través del cine y
como éstos pueden ser asumidos por la sociedad para desmontarlos.

o Establecer didlogos y debates en torno a las peliculas visionadas.

o Fomentar el espiritu critico entre el estudiantado.

Conseguir estos objetivos supone que la actividad tiene que ir precedida de una
descripcion de estos que se pretenden para el alumnado, complementada con una serie
de actividades que supongan un trabajo sobre las peliculas que se han visualizado,
sobre los contenidos didacticos que se pretenden transmitir y que les ayuden a avanzar
en su proceso de aprendizaje, adquiriendo las competencias pretendidas dentro del
marco de la asignatura (Escribano, 2017). Se excluian series y documentales
expresamente.

Se destaca también que las diferentes fases de que consta la actividad dan lugar
a que el alumnado pueda diversificar las metodologias de ensefianza, desde las clases
practicas para conocer como deben actuar, trabajar en grupo para lograr aprendizaje
colectivo hasta desarrollar el autoaprendizaje a través del trabajo auténomo, en linea
con las competencias que deben alcanzarse en sus estudios.
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Esta actividad se incluyé en el apartado de practicas de las asignaturas y supuso
una parte de la calificacion final de la misma que oscilaba entre el 10% y el 30% del total
de la evaluacion de la asignatura, dependiendo de lo que fijara la guia docente.

2. METODO

Esta innovacion educativa se llevd a cabo durante el curso académico 2021-22 y las
asignaturas en las que se implant6 tenian como nexo el estudio de la psicologia en
alguna de sus areas.

2.1. Participantes
En la tabla 1 se presentan los datos que corresponden a los participantes

Tabla 1. Relacién de Grados, asignaturas y estudiantes participantes.

Grado o posgrado Asignatura Estudiantes

Psicologia y doble grado de Ciclo Vital ll: desarrollo cognitivo, afectivo y 51

Psicologia y Criminologia*® social

Psicologia y doble grado de Psicologia de los grupos 71

Psicologia y Criminologia*

Criminologia Agresividad y conductas asociales en 44
infancia y adolescencia

Criminologia Violencia doméstica y Violencia de Género 46

Marketing y Relaciones Publicas  Psicologia aplicada al Marketing 61

Master Universitario en Habilidades de comunicacion e infomacion 51

Psicologia General Sanitaria profesional e interprofesional

Total grados y posgrados: 5 Total asignaturas: 6 Total: 324

Nota: * Aunque los grados de Psicologia y doble grado de Psicologia y Criminologia tienen itinerarios
formativos diferentes, en estas asignaturas comparten grupo.

2.2. Materiales

Se elaboraron dos cuestionarios en Microsoft Forms. El cuestionario inicial PRE
constaba de tres preguntas: 1.- ; Has usado el cine en alguna asignatura anteriormente?
Con dos alternativas de respuesta si-no. 2.- En caso afirmativo puedes indicarnos ¢ para
qué? La respuesta a este item era libre. Y la 3.- ;A qué estudios perteneces? El
cuestionario final POST con 11 preguntas; 4 con datos para identificar los estudios,
campus, asignatura o el género. Eran preguntas de respuesta con eleccion cerrada. Las
nueve restantes, de respuesta abierta, pretendian evaluar como les habia servido para
afianzar y relacionar conceptos, cuan util ha sido la actividad, su motivacién para el
estudio, la aplicacion de los contenidos a la realidad y si consideraban que debia
incorporarse en la futura docencia.

Ficha de la practica: El enunciado de la practica, ademas de las instrucciones de
lo que debian realizar, contenia una serie de apartados sobre los que debian trabajar.
En una primera parte tenian que rellenar los datos técnicos de la pelicula elegida y
visionada. En la segunda, con nueve preguntas y apartados se le pedia que explicaran
las razones por las que habian elegido esa pelicula, su conexién con la asignatura, con
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los temas dados impartidos, cémo podia explicar la pelicula dicho tema, qué elementos
del lenguaje cinematografico ayudan a comprender el tema. Debian realizar una
reflexion critica sobre la relacion entre la pelicula y los temas tratados: realismo,
existencia de mitos, efectos en el espectador, etc. Por ultimo, se les pedia que valoraran
la actividad, asi como indicar alguna otra pelicula que pudiera verse en la asignatura.

2.3. Procedimiento

Fase previa a la docencia. Planificacion de la actividad en cada aula. Preparacion de las
propuestas para el aula: si es trabajo individual o grupal. Elaboracion de la ficha de la
practica y de los cuestionarios de conocimientos previos.

Semana 1. Explicacién de la propuesta al estudiantado, informando que es un
proyecto de innovacion docente. Publicacion del cuestionario PRE. Eleccién del tema a
tratar, incluido en el temario de la asignatura. Si se optaba por el trabajo grupal suponia
la exposicion en el aula y que cada componente del grupo seleccionaba una pelicula
diferente sobre el tema.

Semana 2 a 14. Fase desarrollo: realizacion del proyecto en sus distintos
apartados (ficha, trabajo individual, trabajo grupal, exposicién, debate). siempre con el
hilo conductor del cine aplicado al aprendizaje de la Psicologia. Eleccién de peliculas
por el estudiantado a fin de elaborar un listado inicial para evitar duplicidades.
Realizacién de tutorias. Entrega de las fichas a través del aula virtual. En algunos grupos
se realizaron debates en el aula y también exposiciones del trabajo grupal.

Semana 15. Fase post: cumplimentacion del cuestionario POST y evaluacién de
los participantes.

Semana 16 a 20. Fase de evaluacion de la actividad por el profesorado.

Psicologia y palomitas: procedimiento

Rellenar la ficha
de cine y realizar 05
la practica

Rellenar
encuesta previa

(oS-

Presentacion
actividad en las

asignaturas 04

Realizacién: curso 2021-22

LD

Cumplimentar la
evaluacion final

Figura 1. Procedimiento de la actividad
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3. RESULTADOS

En la tabla 2 y 3 se presentan los resultados de la actividad, y la participacién fue del
91% de estudiantes que completaron la actividad del total de matriculados.

Tabla 2. N° estudiantes participantes, peliculas y temas por asignaturas de grado.

. Fichas Peliculas N° temas
Grado Asignatura )
completas seleccionad abordados
as
Psicologia y Ciclo Vital II: desarrollo 48 46 13
doble grado de  cognitivo, afectivo y social
Psicologia y
Criminologia
Psicologia y Psicologia de los grupos 73 8 12
doble grado de
Psicologia y
Criminologia
Criminologia Agresividad y conductas 42 39 12
asociales en infancia y
adolescencia
Criminologia Violencia doméstica y 29 28 10
violencia de género
Marketing y Psicologia aplicada al 56 53 10
relaciones marketing
publicas
Total Grados 4 248 174 57

Tabla 3. N° estudiantes participantes, peliculas y temas trabajados por asignaturas en posgrado.

Posgrado
Master Habilidades de comunicacion 50 48 10
Psicologia e infomacioén profesional e
General interprofesional
Sanitaria
Total Posgrado 1 50 48 10
Totales Grado 5 298 222 67
y Posgrado

Sobre los temas de las peliculas hay 67 temas distintos, entre ellos sobre la
violencia de género, el acoso escolar, el acoso psicoldgico, la creacion de grupos, la
homofobia, el TEPT, los efectos de las drogas en los jovenes, el apego o el desarrollo
moral, la compra compulsiva, etc. En cuanto a los géneros tratados hay drama, comedia,
dibujos animados, musical, ciencia ficcién, documentales, policiaca, género negro.
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Sobre el origen de las peliculas la mayoria son procedentes de EEUU, algunas
espafiolas y en menor medida europeas. Sin embargo, puede constatarse que la
inmensa mayoria de ellas son recientes, desde el afio 2000 y conocen poco del cine
anterior.

Un resultado adicional es que para cada asignatura se ha elaborado el listado de
peliculas agrupadas por tematica que se ha facilitado al resto de participantes para su
visualizacién posterior o en cursos posteriores, generando un interés adicional por el
cine.

Con respecto a los cuestionarios online PRE se obtuvo un nivel de respuesta
muy bajo, sélo 76, lo que supone menos del 30%. Se desconoce la razdn. A proposito
de la pregunta sobre si habian utilizado el cine anteriormente en alguna otra asignatura,
el 36,8% dijo que no y el 63,2% que si. Esto indica que es una herramienta que todavia
tiene mucho recorrido en el aula universitaria. En cuanto a su uso en alguna asignatura,
mas del 20% de las respuestas eran para indicar que se habia utilizado al estudiar
historia de la psicologia. En el cuestionario POST la participacion no ha sido mayor ya
que han respondido 70 personas. Algunas de las cuestiones a resaltar es que la mayoria
de los participantes indican que la actividad les ha sido muy util para reforzar contenidos,
afianzar conocimientos, aprender nuevas ideas y ver el cine desde una perspectiva
diferente o para ver la teoria “a modo de practica” sic.

El 90% de los estudiantes ha calificado la actividad como buena o muy buena.
Se muestran a continuacion algunos de los comentarios expresados por el estudiantado
(se ha escogido uno por asignatura) han sido: “Me parece una herramienta muy
interesante, distinta, dindmica y muy llevadera para salir de las formas de ensefanza
tradicionales, ya que nos ayuda a conocer casos y escenarios nuevos, a verlo llevado a
un escenario distinto, sobre todo cuando se trata de casos reales y a explorar una rama
del cine mas seria y orientada a la criminologia”; “Al elegir una pelicula con tematica
relacionada con las diferentes etapas por las que pasan los nifios, es mas sencillo
identificar esas etapas. Al mismo tiempo es interesante preparar la presentacion
ejemplificando con la pelicula los conceptos aprendidos durante la asignatura”. “A la
hora de entender los conceptos resulta mas sencillo ya que se pueden apreciar de una
manera mas visual y adaptada a la realidad”, “El cine es una forma de expresién y de
aprendizaje, detras de todas las peliculas que vemos hay un mensaje que quieren
transmitir. Al ver la pelicula “El becario” por segunda vez y relacionandolo con el tema
me he dado cuenta de detalles de la pelicula que podia relacionar y asi comprender la
materia de la asignatura de manera didactica” “Exponer procesos y trastornos mentales
y psicolégicos en peliculas me parece una buena manera de influir en la sociedad, pues
de esta forma la gente adulta tanto como los jévenes empatizan un poco mas con
situaciones que probablemente no les toque vivir a ellos” o “Me ha sido de gran utilidad
el poder ver cdmo los actores representan escenas que se asemejan a las reales y que
de no ser por el cine, Unicamente nos las podriamos imaginar con las explicaciones
tedricas que hemos recibido en el aula”.

Con respecto a los objetivos planteados para este proyecto se puede afirmar que
se han logrado tanto en el grupo de docentes como en el grupo de estudiantes. Para el
grupo de docentes les ha servido para conectar mejor con los estudiantes.
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Por las respuestas dadas en las fichas por los estudiantes, también han
profundizado en la cultura cinematografica ya que han tenido que ver una pelicula, e
incluso algunos indican que varias, han aprendido a identificar mitos y situaciones, ha
mejorado su comprension de los conceptos y fomentado el espiritu critico.

En cuanto a las calificaciones finales de las asignaturas sélo se pueden comparar
los datos de algunas a las que se tiene acceso a las calificaciones de afios anteriores y
se constata que se han obtenido mejoras en las calificaciones finales que estan, de
media, 1.5 puntos superior a afios anteriores.

4. DISCUSION

Aunque existen diversos estudios en los que se utiliza el cine como recurso audiovisual
en los procesos de ensefianza-aprendizaje universitarios, ninguno refleja su utilizacion
interdisciplinar desde las diferentes asignaturas como la reflejada en el presente trabajo.

Este trabajo ha permitido por un lado motivar a incentivar la participacion docente
en acciones innovadoras y por otro promover la mejora de la calidad de la docencia
incorporando metodologias docentes activas para los estudiantes. Ademas, ha
permitido fomentar la colaboracion entre docentes de diferentes grados y asignaturas
diversas.

Tras la realizacion del proyecto, los docentes han confirmado la utilidad que tiene
el cine para asentar conceptos, conseguir aprendizajes auténomos en los estudiantes y
avanzar en la adquisicién de un espiritu critico, en la linea mostrada previamente en
otras investigaciones (Almansa, 2018, Aparicio, et al., 2017, Diaz y Gertrudix, 2021,
Gonzalez-Garcia et al. 2019) Ha servido para promover la reflexion y el analisis de un
tema, problema, situacion o acontecimiento, convirtiendo a la vez el aprendizaje en un
proceso dinamico y creativo.

Tal y como menciona Martin-Lobo y Rodriguez-Fernandez (2015, p. 24), a partir
de la adolescencia “toda la energia del alumno se orienta hacia los procesos superiores
de pensamiento y aprende a aplicar a su estudio el razonamiento, el pensamiento critico,
la creatividad y la elaboracion de las respuestas de forma eficaz”, por lo que un
aprendizaje basado en el cine puede ser una opcion para aumentar el nivel de
percepcion y fomentar los procesos superiores de pensamiento. Ademas, el lenguaje
cinematografico sirve para ayudar a construir un aprendizaje experiencial que contribuya
a fijar los conceptos que se estén tratando en el aula (Gonzalez Requena, 2006). Esto
no solamente mejora el rendimiento académico de los estudiantes, sino que sirve de
fuente de motivacion.

Por otro lado, se ha profundizado en la cultura cinematografica a partir de una
gran variedad de peliculas (196) y tematicas (67) como una herramienta para reforzar
los contenidos de las diferentes asignaturas. Se analizaron diversas peliculas desde el
punto de vista psicolégico o criminolégico y los estudiantes aprendieron a identificar los
mitos existentes a través del cine, asi como éstos se transmiten y mantienen en la
sociedad. La reflexion permitié efectuar un analisis critico, asi como comprender
aquellos conceptos que se trabajaban en las asignaturas. El establecimiento de
diferentes dialogos y debates en torno a las peliculas potencié el trabajo en grupo y
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sirvio de guia al profesorado para profundizar en aquellas tematicas que asi lo
requerian.

La utilizacion del cine en las aulas universitarias abre una linea de investigacion
en la que se podria demostrar que es un elemento capaz de conseguir que los
estudiantes mejoren la adquisicién de las competencias, asi como su rendimiento
académico. Igualmente, puede ayudar a facilitar la adquisicién de conceptos abstractos
que se pueden aplicar en distintos ambitos (Diaz y Gertrudix, 2021), como asi ha sido
en este caso concreto.

Otro aspecto que resaltar es que, a pesar de la diversidad de asignaturas en las
que se ha puesto en marcha, en todas, esta actividad ha podido ser adaptada al temario,
lo que hace que pueda ser generalizada a otras disciplinas, otras areas de conocimiento
e incluso a otros contextos educativos.
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CONCURSO DE DIPTICOS DIGITALES PARA PREVENCION
DEL CANCER ORAL

Eugenia Baena Aguilera’, Esther Delgado Somolinos'

'"Departamento Estomatologia y Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey
Juan Carlos

1. INTRODUCCION

El cancer es la segunda enfermedad a nivel mundial con mayor nimero de muertes,
pérdida de afios de vida y aumento de afos con capacidades limitadas, encontrandose
unicamente detras de las enfermedades cardiovasculares (Kandel et al., 2022).

El cancer oral sigue aumentando en el mundo y es el 6° cancer mas prevalente
de todos cuya incidencia a nivel mundial ha aumentado desde el afio 2010 a 2019 un
20.9 % siendo el cancer oral la principal causa de muerte por enfermedad oral en el
mundo (de Souza et al., 2012; Kandel et al., 2022).

Desafortunadamente, cuando el paciente busca ayuda médica el cancer oral ya
esta en una etapa avanzada o las secuelas sobre la alimentacion, habla o el tratamiento
son extremadamente debilitantes e incluso pueden implicar su muerte. Por ello, la
prevencion primaria de cancer oral es primordial para reducir la prevalencia de la
enfermedad y aumentar el diagnéstico precoz (Brocklehurst et al., 2013).

Entre las medidas de prevencién primaria de cancer oral se encuentran las
campafas para controlar el consumo de tabaco, campafias para moderar el consumo
de alcohol, evitar exposiciones solaresf/filtros solares, consejo dietético y nutricional,
tratamiento y control de los estados infecciosos, tratamiento odontolégico de calidad y
fomento investigacion. En definitiva, son medidas enfocadas a la educacién y promocion
de la salud bucodental, por tanto, el odontdlogo juega un papel crucial como vehiculo
de prevencion e informacién destinados a la poblacion que acude a revisiones dentales
rutinarias o tratamientos.

El odontdlogo desde su fase de formacion universitaria debe ser consciente del
papel que juega en la prevencion del cancer oral incorporando en su praxis habitual la
deteccion de factores de riesgo, la exploracion de tejidos blandos para detectar lesiones
precancerosas y ensefiar al paciente como realizar una buena autoexploracién ademas
del gran papel en educacién sanitaria con la difusion del conocimiento
(Warnakulasuriya et al.,2021; Poelman et al., 2022). Para desempefar estas funciones
con calidad, es necesario que la informacion que el odontélogo recopile y difunda esté
basada en la Odontologia Basada en la Evidencia (Nieminen et al., 2017).

La falta de tiempo, ausencia de capacidad critica o la gran disponibilidad de
informacion han demostrado frenar la aplicacion de la evidencia cientifica en los
diagnésticos o tratamientos. Por este motivo, desde la formacién universitaria es
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importante incorporar metodologia en los itinerarios formativos para que los futuros
profesionales sanitarios aprendan la lectura critica y la aplicacién de la evidencia a la
practica (Larsen et al., 2019).

Por tanto, el objetivo principal del proyecto fue que estudiantes de tercero del
Grado de Odontologia pudieran adquirir competencias para aplicar la evidencia
cientifica en materia de prevencién primaria del cancer oral mediante la realizacién de
lecturas criticas tutorizadas de articulos cientificos para la elaboracion de dipticos en
formato digital de educacion sanitaria. Finalmente, mediante la realizacion de un
concurso se elige el diptico mas profesional y adecuado para difundir en formato papel
entre pacientes de la Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan Carlos en la
“Semana del Cancer Oral” una vez explorados.

Como objetivos docentes complementarios se contemplaron:

1. Fomentar la participaciéon de los alumnos en concursos con formato
digital.

2. Fomentar el trabajo en equipo tutorizado.
3. Promover la transversalidad entre las asignaturas implicadas.
4. Promover la evaluacion/valoracién por alumnos.

5. Aumentar el interés de alumnos por las materias de educacion
sanitaria.

2. METODO

Se realizé un concurso de dipticos digitales de educacién sanitaria en materia de
prevencion del cancer oral. Este proyecto estuvo dirigido a los alumnos del Grado de
Odontologia de la Universidad Rey Juan Carlos y se desarrollé en el curso académico
2021-2022.

Los profesores implicados en el proyecto fueron los pertenecientes a las
asignaturas de Odontologia Preventiva y Comunitaria | y Patologia Médica Bucal y
Periodoncia | de tercer curso del Grado de Odontologia. Inicialmente, los alumnos
participantes (38) recibieron un seminario sobre Odontologia Basada en la Evidencia
con la finalidad de tener las bases necesarias para seleccionar 3 articulos relevantes de
los ultimos 5 afos en la materia de cancer oral y ser criticos en la lectura de estos.

Los alumnos se distribuyeron en 6 equipos de trabajo de 6-7 personas para
reunir la informacion basada en la evidencia cientifica sobre el tema en cuestion con la
finalidad de realizar a posteriori un diptico para difundirlo entre pacientes de la clinica
universitaria. Los alumnos necesitaron hacer uso de las herramientas de la biblioteca de
la URJC para la busqueda de articulos cientificos indexados.

Dos semanas y tres semanas después del seminario impartido, los alumnos
asistieron a tutorias. La primera tutoria tuvo como objetivo valorar y orientar sobre la
idoneidad de los articulos seleccionados por los grupos de trabajo y en la segunda los
alumnos presentaron un borrador del diptico final a los docentes con la finalidad donde
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los docentes plantearon algunas modificaciones u orientaciones antes de la elaboracion
del diptico final.

Dos semanas tras la tutoria se llevé a cabo la entrega de los dipticos digitales
junto con la bibliografia empleada y la exposicién en modo PowerPoint de los dipticos
en formato concurso. Para ello, cada equipo eligié un representante para exponer
delante del resto de los alumnos. Tras la exposicion, se realizaron las valoraciones
individuales por los docentes, por los estudiantes e intragrupo mediante una rubrica que
valoro los siguientes campos de 1 a 5 siendo 5 la valoracién positiva maxima:

La organizacion y estructura del diptico.

Idoneidad del contenido y el lenguaje empleado.

Originalidad, creatividad, conclusiones y reflexiones.

Localizacion de informacion (pertinencia, actualidad) e indicacién de la
misma.

5. Datos e ilustraciones.

Pobn=

Con las valoraciones obtenidas se determiné la puntacion global y determiné el
diptico de educacién sanitaria ganador. Se les entregd un diploma a los alumnos
integrante del equipo ganador. Cuatro meses mas tarde, los dipticos ganadores fueron
impresos y distribuidos entre los pacientes que formaron parte de la “Semana de
Prevencion del Cancer Oral “que tuvo lugar en la Clinica Universitaria.

3. RESULTADOS

Se realizaron un total de 6 dipticos digitales cuyos titulos, elegidos por los alumnos,
fueron diversos: ¢, Cancer oral? ; Como prevenir cancer oral?, Cancer oral y dieta.

La evaluacion de los dipticos se llevd a cabo mediante rubrica con la finalidad de
garantizar la objetividad tantos de los docentes como de los alumnos. La evaluacion
intragrupo obtuvo notas no inferiores a 9 de forma y por tanto, se detecté la falta de
criterio objetivo por parte de los alumnos para autoevaluarse de forma generalizada. Por
dicho motivo, se decidié eliminar esta calificacién de la valoracién global. Asi, las
evaluaciones de docentes y alumnos a otros grupos fueron las tenidas en cuenta.

De los campos evaluados en los 6 dipticos elaborados, la organizacion y
estructura del diptico obtuvo notas iguales o superiores a 4 en todos los grupos. Del
mismo modo, el apartado localizacion de informacién obtuvo calificaciones iguales o
superiores a 4. Sin embargo, los apartados originalidad, creatividad y reflexiones junto
con el apartado datos e ilustraciones fueron los apartados mas variables intergrupos con
valoraciones siendo, por tanto, los apartados mas penalizados por los docentes y
alumnos.

El diptico ganador fue el titulado “Prevencion de cancer oral” en el que los
alumnos hicieron una introduccion sobre el cancer oral, hablaron sobre los factores de
riesgo y los signos/sintomas del cancer oral para finalizar con los pasos fundamentales
de autoexploracién que deben realizar la poblacion. La bibliografia que emplearon para
la elaboracion de su contenido fue la siguiente:
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e D’souza, S., & Addepalli, V. (2018). Preventive measures in oral cancer:
An overview. Biomedicine & Pharmacotherapy, 107, 72-80.

¢ Kumar, M., Nanavati, R., Modi, T. G., & Dobariya, C. (2016). Oral cancer:
Etiology and risk factors: A review. Journal of cancer research and
therapeutics, 12(2), 458.

¢ Mangalath, U., Aslam, S. A., Khadar, A. H. K. A,, Francis, P. G., Mikacha,
M. S. K., & Kalathingal, J. H. (2014). Recent trends in prevention of oral
cancer. Journal of International Society of Preventive & Community
Dentistry, 4(Suppl 3), S131.

Todos los articulos seleccionados por los alumnos procedian de revistas
indexadas habiendo sido publicados en los ultimos 5 anos. El diptico demostré la
capacidad critica y de sintesis de los alumnos ademas de la capacidad de adaptacion
del lenguaje médico a un lenguaje mas adecuado para la poblacion general.

Los alumnos, al finalizar el concurso, hicieron algunos comentarios positivos
como los siguientes:

“Hemos aprendido mucho de los dipticos de nuestros companeros”

“Ahora somos conscientes de la importancia de un diptico organizado y
llamativo”

“El formato concurso me ha parecido muy divertido y ameno”

Cuatro meses mas tarde, el diptico ganador fue repartido entre los pacientes de
la clinica universitaria que acudieron a la “Semana del Cancer Oral” una vez habian
completado su revisién de tejidos blandos intra y extraorales. La gran mayoria de los
pacientes felicitaron a los alumnos y agradecieron la revision e informacion posterior
apoyado en el diptico.

4. DISCUSION

La Odontologia es un arte que conlleva la habilidad y el buen juicio que el clinico
adquiere con la practica y la experiencia clinica. Ademas, la Odontologia es también
ciencia y ésta se adquiere incorporando de forma continuada la mejor evidencia
disponible basada en investigacion clinica relevante.

La experiencia llevada a cabo en este proyecto se asemeja a la ensefianza de la
practica basada en la evidencia de alumnos en otras disciplinas médicas (Howard, Diug
e llic, 2022) donde los alumnos aprenden a seleccionar articulos cientificos y realizar la
lectura critica de los mismos.

El tema elegido en el presente trabajo fue Prevencién de Cancer Oral, el
odontélogo es un escalén basico en la deteccion precoz de dicha enfermedad vy, por
ello, desde la fase de formacién universitario el conocimiento en la materia implicara
mayor o menor capacidad de deteccion en su etapa profesional.

En una encuesta llevada a cabo en 2022 a nivel europeo, se observo que sélo
dos tercios de los estudiantes de pregrado tienen que llevar a cabo exploraciones de
tejidos para deteccion precoz de cancer oral en sus pacientes de forma rutinaria
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(Poelman et al., 2022). En diferentes etapas del proyecto los alumnos aprendieron la
importancia de la deteccién precoz, por una parte, mediante la elaboracién de los
dipticos con contenido profesional y adaptado a la poblacion y por otra parte mediante
la aplicabilidad de dicho contenido mediante la difusién entre pacientes en la “Semana
del Cancer Oral “.

El uso de un concurso entre los alumnos como medio motivacional fue
claramente positivo, estd demostrado que los estudiantes de Odontologia prefieren
metodologias activas en su ensefianza tanto en la parte teérica como en la practica de
las asignaturas (Sekhon, 2022). Ademas, se ha demostrado que el cambio en las
herramientas habituales de ensefianza es un elemento fundamental para motivar al
alumno en su aprendizaje. Asimismo, la incorporacién de feedback en las tareas junto
con la creacién de un clima de autonomia en el aprendizaje tutorizado también han sido
descritas como herramientas motivacionales en el alumno (Orsini et al., 2016). En el
presente trabajo las herramientas de feeback fueron empleadas mediante la
valoracion/evaluacion de los dipticos por parte de los companieros y docentes mediante
una rubrica ademas de la creacion de dos tutorias tras el trabajo auténomo del
estudiante.

En el presente trabajo se utilizaron diferentes personas evaluadoras: los
alumnos, los docentes y los alumnos intragrupo. Se observd que las valoraciones
intragrupo fueron poco objetivas a pesar del uso de la rubrica como elemento evaluador.
Esto deja de manifiesto que dentro del itinerario formativo de forma transversal debe
trabajarse la valoracion critica del trabajo personal realizado.

Sin embargo, si se observo la utilidad de la rabrica como elemento evaluador
objetivo cuando se debe evaluar a terceros. Diversos estudios de innovacion docentes
ya han sefialado la utilidad de las rubricas como elemento objetivo util de evaluacion
tanto practica como tedrica (Dogan, Uluman et al., 2017; O'Donnell et al., 2011)

Finalmente, hay que resefiar que los alumnos participantes comprendieron la
importancia de seleccionar articulos cientificos indexados basandose en la piramide la
evidencia cientifica para desarrollar una practica profesional actualizada y de calidad, lo
que repercutira positivamente en el paciente y su salud.
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USO DE INSTAGRAM® COMO HERRAMIENTA DE
APRENDIZAJE Y DIFUSION DE CLAVES DIAGNOSTICAS EN
MEDICINA ORAL

Antonio Francisco Lopez Sanchez’, Esther Delgado Somolinos', Jesus
Rodriguez Molinero'

'"Departamento de Enfermeria y Estomatologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad
Rey Juan Carlos.

1. INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) estan haciendo posible que “la
poblacion participe en la ampliacion y el intercambio de las bases del conocimiento
humano, y contribuyan a su crecimiento en todos los ambitos de la actividad humana,
asi como su aplicacion a la educacion, la salud y la ciencia”, tal y como se sefal6 en la
Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informaciéon (CMSI) (Dans Alvarez de
Sotomayor, 2014).

El empleo de las redes sociales en Espafia ha sido analizado por organismos de
investigacion en marketing como “ComScore”, en el que se sefiala que nuestro pais es
uno de los lideres en el uso de smartphones y que cada vez aumenta el acceso a estas
redes a través de dichos dispositivos. Ademas, los espanoles pasan 4 horas de media
consultando redes sociales y el acceso a contenidos relacionados con educacion ha
experimentado un crecimiento del 21% (Comscore, 2013).

El uso, en concreto, de “Instagram®” esta ampliamente extendido entre la
poblacion, ya sea para su consulta o para la divulgacion de elementos de aprendizaje.
Un amplio porcentaje de los alumnos utilizan esta misma red social debido a lo llamativo
de su presentacion y a los elementos visuales que aporta.

Dado la elevada popularidad de esta red social; se penso el llevar los contenidos
de una asignatura como la “Patologia Médica Bucal y Periodoncia I”, que se caracteriza
por el aprendizaje y reconocimiento de las principales lesiones de la cavidad bucal, a un
entorno mas global y moderno. Partiendo de estos hechos, se pretende hacer que el
alumno afiance sus conocimientos y ayude a otros compafieros y profesionales a
identificar de una forma mas rapida y concisa dichas lesiones.

La propuesta consiste en la creacion de pequefios grupos de trabajo entre los
alumnos de la asignatura “Patologia Médica Bucal y Periodoncia I, en los que se
analicen las principales patologias de la mucosa oral junto con sus claves diagnosticas.
La actividad se publicara en el entorno de una red social como Instagram® mediante
imagenes clinico-patolégicas y un lenguaje sencillo, directo y con elementos visuales
que llamen la atencion de la persona que visualice la publicacion.
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Se esperaba obtener una mayor participacion e implicacion del alumno en la
propia asignatura sin que supusiera un exceso de carga de trabajo. La actividad se
planificé como un complemento en el estudio que favoreciera la creacion de resumenes
que ayudasen al aprendizaje y facilitasen la asimilacién de conocimientos.

Los objetivos docentes que se marcaron con este proyecto fueron:

¢ Afianzar los conocimientos recibidos en las clases magistrales y seminarios.

e Fomentar el trabajo en grupo.

e Estimular el interés por la divulgacion cientifica mediante métodos actuales.

e Aprender a establecer claves diagndsticas de las principales lesiones de la
cavidad oral.

e Aprender a utilizar bases de datos y analizar articulos cientificos que justifiquen
la informacion.

2. METODO

2.1. Realizacién de la actividad
Para la realizacion de la actividad se crearon en primer lugar, y al inicio del curso, 7
grupos de ftrabajo. Se repartieron, entre ellos, las patologias mas habituales e
importantes de la mucosa oral:

- Liguen plano

- Leucoplasia

- Candidiasis oral

- Lesiones por virus del herpes simple (VHS)

- Estomatitis aftosa recidivante (EAR)

- Lesiones por el virus del papiloma humano (VPH)

- Cancer oral.

Cada uno de los grupos fue tutorizado por un profesor de la asignatura, el cual
facilité las imagenes clinicas y/o histolégicas de casos documentados en el postgrado
de medicina oral de la Fundacion Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan
Carlos (FCURJC).

Los alumnos tuvieron que crear un modelo de publicacion en la red social
“Instagram®” basado en multiples imagenes. Antes de la publicacién en dicha red social,
se trabajo en un documento powerpoint (documento de trabajo) en el que se fueron
realizando los cambios oportunos. En dicho documento, el alumno fue mostrando sus
progresos al tutor asignado.

En el documento de trabajo figurd lo siguiente:

- El'nombre de los alumnos y su tutor.

- Las diferentes imagenes clinicas y/o histolégicas en el orden establecido
por el alumno.

- Lalesion que ha analizado.

- La descripcion ordenada y breve de los elementos que se estan viendo en
cada una de las imagenes. Para ello, se tuvieron que destacar las claves
diagndsticas mas importantes. Con el fin de que sea algo llamativo y visual,
fue necesario la utilizacién de elementos visuales como emoticonos.
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- Figuraron 2-3 referencias bibliograficas que justificaran lo analizado por los
alumnos.

- Se debian incluir una serie de “hashtags” que hicieran referencia a la
publicacion y que ayudaron a la difusiéon y busqueda rapida en la propia red
social de la patologia con el fin de tener una mayor repercusion.

Una vez concluido el documento de trabajo, los distintos grupos presentaron al
resto de sus compafieros el proyecto de publicacién. Una vez presentados, se llevo a
cabo la publicacion de estos en el perfil perteneciente al titulo propio de “Experto en
medicina oral” de la FCURJC: @medicinaoralurjc.

2.2. Materiales y recursos

El alumno dispuso de los medios materiales disponibles en la propia Facultad Ciencias
de la Salud como son las aulas de informatica, la biblioteca y las instalaciones
destinadas al trabajo cooperativo. En el caso de necesitar disponer de articulos
cientificos que no se encuentren en la propia facultad, pudieron solicitarlos a través del
préstamo interbibliotecario.

Para la publicacion de los trabajos llevados a cabo por los alumnos, se utilizé la
propia cuenta de Instagram® del postgrado de medicina oral que se desarrolla en la
clinica universitaria de la Fundacion Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan
Carlos (FCURJC): @medicinaoralurjc.

2.3. Evaluacion de la actividad

Se conto con la participacion de 2 profesionales del ambito de la patologia médica bucal,
de reconocido prestigio, con cuentas en la red social. Dichos profesionales visualizaron
los contenidos creados por los alumnos. Tuvieron en cuenta los siguientes parametros:

- Correcta correlacion entre las patologias y las claves diagndsticas
establecidas.

- Originalidad en el empleo de elementos visuales tanto en las imagenes como
en la descripcion de las lesiones.

- Empleo de bibliografia contrastada y de calidad cientifica.

- Empleo de “hashtags” correctos.

Ademas de la evaluacién por parte de los profesionales, se valord el numero de
“‘me gusta” que alcanzaron cada una de las publicaciones. Este hecho supuso que
hubieran sido visualizadas y analizadas por diferentes miembros de la red social con el
fin de que se alcanzase una mayor difusion y concienciacion sobre las patologias de
estudio.

3. RESULTADOS

Al publicar el proyecto en una red social como Instagram®, se pudo contabilizar esta
difusién. Se obtuvieron los siguientes datos:

- Crecimiento del numero de seguidores de la cuenta en un 51,14%.
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- En el periodo de subida de las publicaciones y de difusion del proyecto la
cuenta experimentd un aumento en el numero de cuentas externas
alcanzadas de +130.375%. Esto se tradujo en la difusion total de 10.400
cuentas de la red social que visualizaron el perfil (Figura 1).

Resumen de insights

Has llegado a un +130.375% mas de cuentas que
en el periodo 7 abr. - 20 abr.

Cuentas alcanzadas 10,4 mil S
+130.375%

Figura 1. Cuentas alcanzas en el periodo de difusion del proyecto.

- Atendiendo a la audiencia alcanzada:

o [Espafay su capital, Madrid, es el pais y la ciudad en los cuales mas
difusion se ha hecho 93% y 33,1% respectivamente, pero también se
han alcanzado otros paises como Venezuela, Portugal e India.

o Con respecto a los grupos de edad, el rango entre 25 y 34 afos fue
el que mas visualiz6 el contenido (Figura 2).

Audiencia alcanzada ©® Audiencia alcanzada © Audiencia alcanzada ®
Principales ciudades Principales paises Principales grupos de edad
Madrid Espafia De 2538 34
—— 33,1% 93,1% I 42,5%
Alcorcon Venezuela De 35a 44
- 8,1% ] 1,2% I 34,3%
Getafe Portugal De18a24
» 3,7% ' 0,6% - 1,2%
Fuenlabrada India De 45a54
» 2,5% ' 0,6% - 8,7%
Seguidores y no seguidores Seguidores y no seguidores Seguidores y no seguidores
1asado en el alcan Basac Basad r

U i 1
308 ‘ ’ 10,1 mil 308 ‘ , 10,1 mil 308 ‘ ’ 10,1 mil
juidores @ LI | seguidores @ ® No seguidores e ores ® ® Mo seguidores

Figura 2. Datos de audiencia alcanzada.
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Con respecto a las publicaciones individuales: (Figura 3)
o Cancer oral:
= Cuentas alcanzadas: 1582
= “Me gusta™ 579
= Comentarios: 12
= Enlaces guardados: 16
o Estomatitis aftosa recurrente (EAR):
= Cuentas alcanzadas: 3802
=  “Me gusta”: 2154
= Comentarios: 77
= Enlaces guardados: 41
o Liquen plano oral:
= Cuentas alcanzadas: 2354
=  “Me gusta™ 585
= Comentarios: 6
= Enlaces guardados: 29
o Virus del papiloma humano:
= Cuentas alcanzadas: 2491
=  “Me gusta” 1294
= Comentarios: 71
= Enlaces guardados: 28
o Virus del herpes simple:
= Cuentas alcanzadas: 835
=  “Me gusta”: 296
= Comentarios: 0
= Enlaces guardados: 13
o Leucoplasia oral:
= Cuentas alcanzadas: 1811
=  “Me gusta”: 355
= Comentarios: 22
= Enlaces guardados: 22
o Candidiasis:
= Cuentas alcanzadas: 2507
=  “Me gusta”. 938
= Comentarios: 65
= Enlaces guardados: 17
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Descripcion ©
Cuentas alcanzadas

Cuentas que interactian

1682

Descripcion @
Cuentas alcanzadas

Cuentas que interactiian

3.802

)

L 4 [ ] v

Descripcion ©
Cuentas alcanzadas

Cuentas que interactian

Descripcion @
2384 Cuentas alcanzadas

== Cuentas que interactlian

2.491

Actividad del perfil 205 Actividad del perfil 1067 Actividad del perfil 1050 Actividad del perfil 821
Alcance ® Alcance © Alcance © Alcance ©
1.582 3.802 2.354 2.49
Cuentas alcanzadas Cuentas alcanzadas Cuentas alcanzadas Cuentas alcanzadas
)
N
de Jas 13:1
. e 7 n - e - n . e 7 n
296 0 13 355 22 22 938 65 17
Descripcion @ Descripcién ® Descripcion @
Cuentas alcanzadas 835  Cuentas alcanzadas 1811  Cuentas alcanzadas 2507
Cuentas que interacttian Cuentas que interacttian Cuentas que interacttian
Actividad del perfil 136 Actividad del perfil 339 Actividad del perfil 670
Alcance ® Alcance ©® Alcance ©
835 1.811 2507

Cuentas alcanzadas

Cuentas alcanzadas

Cuentas alcanzadas

Figura 3. Resultados de publicaciones individuales.

4. DISCUSION

Los resultados fueron ampliamente satisfactorios tanto para los alumnos como para el
cuerpo docente desde el punto de vista de afianzamiento de conocimientos, asi como
de implicacion en la propia actividad.

La creacién de tareas de trabajo semanal hizo que el alumno acudiera a tutorias
periodicas para ir mostrando el trabajo realizado y pudiera avanzar en el temario de la
asignatura. Esto consiguio que el alumno adquiriera conocimientos previos a las clases
magistrales.

La creacion de contenidos originales y la capacidad de sintesis supuso un reto
para los alumnos y que afrontaron desde un punto competitivo, buscando el poder
difundir la patologia asociada tanto a sus compaferos como a amigos y familiares. Con
esto se pretendia cumplir uno de los objetivos buscados: estimular el interés por la
divulgacion cientifica.
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Ademas de los propios objetivos didacticos del proyecto, se consiguid un
contacto directo, a través de la propia red social, de perfiles de personas no vinculadas
con la odontologia que hicieron consultas sobre lesiones orales que presentaban y de
las cuales les gustaria establecer un diagndstico. Este hecho fue llamativo porque
enfatizo la importancia de la divulgacion cientifica para crear una conciencia sanitaria
en la poblacion general.

5. CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas fueron las siguientes:

- Los alumnos han experimentado una mayor participacién y de una forma mas
activa en la asignatura de “Patologia Médica Bucal y Periodoncia I”.

- La propia actividad ha hecho que se fomente la mayor comunicacion entre el
docente y el alumno mediante la participacion en tutorias.

- Se ha conseguido que los alumnos se acostumbren a la busqueda de
informacion en las bases de datos médicas.

- Se ha fomentado el trabajo colaborativo entre los alumnos.

- Se ha conseguido difundir la importancia de la patologia médica bucal y de
las lesiones orales mas frecuentes no solo en la poblacion odontolégica sino
en la poblacién general.
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BIBLIOTECA VIRTUAL DE CASOS CLIiNICOS DE
ODONTOLOGIA CONSERVADORA Y ENDODONCIA

Dayana Da Silva Gongalves', Bruno Baracco Cabaiies’, Laura Ceballos
Garcia', Maria Victoria Fuentes Fuentes', Inmaculada Gonzalez Gonzalez',
Nuria Escribano Mediavilla', Patricia Tercefio Jiménez'

"Departamento de Enfermeria y Estomatologia. Facultad de Ciencia de la Salud. Universidad
Rey Juan Carlos

1. INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha hecho evidente la necesidad de reformar el sistema educativo
y adecuarlo a las exigencias del mundo contemporaneo. En estos cambios se contempla
no solamente el redisefio de los contenidos, sino también de las metodologias
educativas en concordancia a los cambios que experimenta la sociedad global, lo que
ha traido en consecuencia el desarrollo y uso de las TICs (Tecnologias de Informacion
y Comunicacion) en la educacion (Riccio-Anastacio et al., 2017; Bravo, 2021).

Las TICs en Educacion se pueden definir como herramientas computacionales
e informaticas que procesan, almacenan, sintetizan, recuperan y presentan informacién
representada de la mas variada forma. Es un conjunto de recursos, soportes y canales
para el almacenamiento y tratamiento de la informacion, ademas de almacenarla y
contribuir a su acceso y difusion (unaclibre.org/unac/index2, Pag.1). Algunas de estas
TICs se relacionan intimamente con todo lo que internet ofrece, ya que se incluyen
actividades como foros, blogs, cursos en linea, consulta de datos, el correo electronico,
el chat, bibliotecas virtuales, videoconferencias, podcasts, y un largo etcétera que no
deja de evolucionar. Asimismo, se incluyen otras herramientas relacionadas con un
ordenador o0 una camara, como son el video educativo, el software, la pizarra digital, la
ensefianza mediada por ordenador (videoconferencias o clases en streaming), los
multimedios interactivos, CD y DVD con informacion, etc (Maroto, 2010).

Muchos autores han sefialado a lo largo de los ultimos afios la utilidad de las
TICs en los entornos de ensefanza y aprendizaje (Castano-Muoz, Durant y Sancho-
Vinuesa, 2015; Estévez y Garcia, 2015), tales como la ampliacion de la oferta formativa
e informativa, la apertura de nuevas posibilidades de tutorizacién, asi como la
eliminacion de barreras de espacio y de tiempo. Ademas, impacta positivamente en la
facilitacion del trabajo personal, del trabajo colaborativo y del autoaprendizaje,
potenciando a su vez la interactividad y la flexibilidad en el aprendizaje (De La Fuente
Sanchez et al., 2018; Bravo, 2021).

Dentro del abanico de TICs, el docente puede usar varios medios para llegar al
alumno fuera del aula fisica. La utilizacion del video permite difundir material audiovisual,
lo que alberga diversas ventajas, tales como la posibilidad de ser reproducido tantas
veces como requiera el estudiante, permitir al profesor ensefiar el uso de herramientas
informaticas especializadas al capturar directamente la interfaz de usuario que se
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visualiza en la pantalla del ordenador o poder acceder a explicaciones de conceptos
previos a una clase (Galvez y Garcia, 2013). La definicion de video educativo puede ser
muy amplia dependiendo del objetivo que se busca conseguir. Una definicion muy
acertada para el contexto formativo es la que proporcioné Bravo en 1996: “el video es
uno de los medios didacticos que, adecuadamente empleado, sirve para facilitar a los
profesores la transmision de conocimientos y a los alumnos la asimilacion de estos”
(Riccio-Anastacio et al., 2017)

Los videos educativos cortos, que ilustran un paso a paso, aumentan el
aprendizaje por observacion y han demostrado que mejoran la adquisicion de
habilidades clinicas especificas (Cardoso et al., 2012; Holland et al., 2013, Krumm et
al., 2022). Los videos crean un control del aprendizaje en el que los procedimientos
demostrados pueden ser estandarizados y semejantes, siendo muy utiles en la
formacion para principiantes, en su proceso de preparacion para su futura actividad
clinica. De hecho, las teorias del aprendizaje de procedimientos enfatizan la importancia
de ver los procedimientos como parte del entrenamiento (Sawyer et al.,2015, Krumm et
al.,, 2022). Diversos estudios indican que el uso de videos, sumados a materiales
didacticos tradicionales, mejoran el rendimiento y disminuyen el tiempo del
procedimiento (Crawshaw et al., 2016; Cheng, Liu, Wang, 2017; Krumm et al., 2022).

Como en muchas disciplinas de las Ciencias de la Salud, en Odontologia es
fundamental la realizacion de practicas clinicas sobre pacientes para adquirir las
competencias que los alumnos deben dominar al terminar sus estudios de grado. Sin
embargo, no es posible que durante este tiempo se garantice que la realizacion de todos
los tratamientos que enfrentaran en su futuro profesional. La demostracion de los
procedimientos clinicos en pacientes en directo podria ser de gran utilidad, sin embargo,
no se asume como una opcion del todo viable, debido al elevado numero de alumnos
en las practicas y al limitado de pacientes que podrian ser atendidos dentro del escaso
tiempo de éstas. Ademas, la boca supone un campo de trabajo de reducidas
dimensiones, lo que imposibilita la visibilidad del alumnado. Para facilitar la aplicacion
de los conocimientos, criterios y toma de decisiones en las practicas clinicas, la
realizacién de videos que demuestren el paso a paso de los procedimientos ayudara a
la comprension y aplicacién de los contenidos.

Segun el modelo docente de la asignatura “Patologia y Terapéutica Dental II”,
durante las practicas clinicas se llevan a cabo tratamientos en pacientes, con el objetivo
que los alumnos sean competentes en realizar clinicamente procedimientos de
Odontologia Restauradora y Endodoncia. Los alumnos trabajan siempre bajo la
supervision del profesor y habitualmente se realizan fotografias durante el
procedimiento clinico con el fin de confeccionar un portafolio que recoja y desarrolle al
final de la asignatura todos los casos llevados a cabo. No obstante, el alumno depende
para su aprendizaje solamente de los casos en los que él o ella ha trabajado. Por tanto,
el uso de las nuevas tecnologias, incluida la formacion a distancia mediante videos
interactivos que representen la amplia variedad de tratamientos englobados en esta
disciplina, representa una herramienta fundamental para mejorar la calidad en la
ensefianza, favoreciendo un aprendizaje interactivo y autbnomo, sin limite de tiempo y
de un contenido de alto interés sobre el diagnéstico y el tratamiento de diversas
patologias dentales mediante casos clinicos reales.
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En el presente proyecto de innovacion educativa se realizd una biblioteca virtual
de videos interactivos a partir de casos clinicos relevantes y representativos del trabajo
en las practicas clinicas de Patologia y Terapéutica Dental I, abarcando el diagndstico
de distintas patologias y sus tratamientos. El alumno pudo interactuar mediante la
respuesta a preguntas planteadas durante el transcurso de los videos y aprender de
una manera mas dinamica. Se buscaron los siguientes beneficios para los alumnos:

- Tener disponible una biblioteca virtual de casos clinicos que le permitan mejorar
el aprendizaje en diagnéstico y tratamiento de las patologias dentales que son
competencias de la asignatura.

- Que los alumnos realicen una autoevaluacion continua que les ayude a reforzar
el aprendizaje en las areas que sean necesarias.

- Permitir al alumno tener un medio de consulta que le ayude a estar mejor
preparado para la realizacion de las practicas clinicas.

- Permitir el aprendizaje auténomo del alumno, teniendo la posibilidad de aprender
cémo aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en la asignatura en el
diagnéstico, tratamientos y manejo de los pacientes, previo a la atencion de
estos.

Y los siguientes objetivos docentes:

- Mejorar el aprendizaje de los alumnos de una forma mas visual, dinamica y
repetible

- Mejora la capacidad diagnoéstica de los alumnos y capacidad de realizar un plan
de tratamiento al tener en la biblioteca casos similares para su consulta.

- Dar alos alumnos autonomia en el aprendizaje

2. METODO

Antes de iniciar el proyecto se solicité evaluacién y aprobacién al Comité de Etica de la
Investigacion (CEI) para su evaluacion y aprobacion (Anexo 1).

Se realizaron videos de tratamientos clinicos reales en pacientes de la
asignatura Patologia y Terapéutica Dental I, del grado en Odontologia y en las
instalaciones de la Clinica Universitaria. Como parte de sus practicas clinicas los
alumnos realizaron los tratamientos en los pacientes con la supervision de los
profesores y aparecen como colaboradores en el caso clinico realizado. Antes de su
participacion firmaron una carta de autorizacion (Anexo 2). Los pacientes fueron
informados sobre el proyecto (Anexo 3) y se les entregd un consentimiento informado
especificamente elaborado para su poder contar con su participacién (Anexo 4).
Ademas, se respetd en todo momento la ley de proteccion de datos y la normativa sobre
investigacion con alumnos de la URJC.

Los profesores integrantes del proyecto se encargaron de seleccionar los casos
de periodos académicos anteriores o casos clinicos realizados durante el curso
académico 2021-2022, asi como de realizar las fotografias o videos de los casos
seleccionados y editarlos con el software de edicion de video iMovie (Apple).
Posteriormente realizaron las interacciones de estos con la herramienta H5P disponible
en el aula virtual, incorporando preguntas sobre el diagndstico y tratamiento de cada
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caso. Para evaluar la aportacion de la biblioteca virtual se realizé una encuesta (Anexo
5) voluntaria y anénima a los alumnos cursantes de la asignatura, para asi saber su
opinion, valoraciones y sugerencias hacia el proyecto.

3. RESULTADOS

Se seleccionaron 8 casos clinicos de los cuales pudimos realizar 4 videos al tener la
autorizacién de los pacientes y de los alumnos participantes. Los temas desarrollados
en los videos fueron los siguientes:

Diagndstico de lesiones caries (ICDAS) y determinacion del riesgo de caries.
Manejo y tratamiento de los pacientes con alto riesgo de caries

Diagndstico pulpar y periapical.
Tratamiento endododntico mediante
reciprocante).

Restauracién directa de clase Il en dientes posteriores y restauracion directa de
clase | mediante transferencia oclusal.

instrumentacion rotatoria (continua y

Los videos fueron publicados en la plataforma Aula Virtual y visualizados por los

alumnos. Posterior a la evaluacion tedrica de la materia, se difundio la encuesta de
opinion y valoracion. De los 30 alumnos encuestados respondieron 7 y sus respuestas
pueden verse en la Tabla 1.

Tabla 1. Encuesta de valoracion de videos

S| TODOS S| S| S| Mejor calidad fan RX . TaIIadq de 8
y fotografia incrustaciones
si TODOS si si si Estan perfectos Patologia pulpar y 10
periapical
S| TODOS S| S| S| Todo estaba genial | | ratamientos para 10
fracturas
Videos de
si TODOS si si si tratamientos Blanqueam|ent0§, 9
completos paso a tratamientos de carillas.
paso.
Casos més Cémo hacer una
SI TODOS SI S| S| ; incrustacion, o colocar 10
complejos
un perno.
S| TODOS S| NO S| Dinamica Video colc?cando poste 8
fibra
Cuando sale la
pregunta a
responder, por Blanqueamiento,
Sl TODOS Sl SI SI ejemplo, para que remocion selectiva de 10
no salga la casilla caries...
sobre la imagen
(tapandola)

A pesar de no tener un numero muy alto de respuestas de la encuesta, las

obtenidas fueron bastantes favorables. En la pregunta sobre si creian que lo videos les
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habian ayudado en su desempefio de las practicas clinicas de la asignatura de Patologia
y Terapéutica Dental Il, todos los alumnos respondieron que si. En la pregunta sobre si
creian que los videos les habian ayudado o les ayudaran en la realizacion de los
tratamientos futuros en pacientes, también todos respondieron que si. Solamente un
alumno respondié que no ante la cuestion sobre si los videos les habian ayudado a
estudiar o en el desempeno en la evaluacién tedrica. En la ultima pregunta, donde se le
pedia que calificaran del 1 al 10 la actividad, la puntuacién media fue de 9,3, incluso uno
de los alumnos escribio: "Excelente, enhorabuena por ese trabajo tan extraordinario™.

Ademas, pudimos recoger diversas opiniones de los estudiantes para mejorar
los videos y nos sugirieron algunos tratamientos que les gustaria ver en proximos videos
que se pudieran sumar a la biblioteca virtual.

4. DISCUSION

En los ultimos afos el desarrollo de las tecnologias de la informacién y el conocimiento
han tenido un notable impacto en la ensefianza universitaria a distancia, tanto a nivel
cuantitativo como cualitativo. Se ha observado que, a pesar de la apariciéon de
numerosos y novedosos recursos didacticos, el video, en su formato convencional o
incorporando la interactividad, sigue siendo todavia el preferido por profesores y
alumnos para mejorar la calidad del proceso de aprendizaje (De la Fuente et al., 2018).

Los videos permiten una mejora de la comprension de las técnicas clinicas
porque el contenido visual proporciona un vinculo entre procesar y recuperar
informacion. Como los videos pueden pausarse, repetirse total o parcialmente,
enlentecer su velocidad, el revisado de un segmento en especifico es sencillo y facilita
la comprension (Wong et al., 2019). Algunos estudios de Ciencias de la Salud han
utilizado esta estrategia educativa, como es el caso de Medicina (Liu et al., 2019;
McKinley et al., 2019) y Enfermeria (Lee y Shin, 2016). En Odontologia, los videos se
han utilizado para una variedad de necesidades de ensefianza como habilidades
psicomotoras y clinicas, manejo de pacientes, orientacion en entornos clinicos y
habilidades de comunicacion (Botelho et al., 2020; Edrees et al., 2015; Soto y Loria,
2021). Resultados similares se observaron en el estudio realizado por De la Fuente et
al., en que los estudiantes accedieron a los distintos recursos multimedia obteniendo
durante los tres cursos académicos analizados mejores calificaciones que aquellos
alumnos que no lo hicieron. Esa mejora del rendimiento se tradujo en una calificacion
media mas alta, en un mayor porcentaje de aprobados y un menor numero de
suspensos. Ademas, entre los aprobados se obtuvieron mejores calificaciones en los
distintos tramos evaluativos (De la Fuente et al., 2018)

En este proyecto de innovacion educativa, los resultados de la encuesta
realizada a los alumnos fueron bastantes favorables, como demuestra la excelente
puntuacion media que adjudicaron a la actividad (9,3), reflejando que lo videos les
habian facilitado las practicas clinicas de la asignatura de PDTII o de otras materias, y
que creian que los videos les habian ayudado o les ayudaran en la realizacion de los
tratamientos futuros en pacientes. Ademas, la mayoria de los alumnos respondieron que
los videos les habian ayudado a estudiar o en el desempeno en la evaluacion tedrica.
Los resultados concuerdan con los de Garcia et al., 2021 en el que disefiaron y
evaluaron videos didacticos en Odontologia Preventiva, a partir de los cuales registraron

81



Metodologias de Innovacion educativas en Ciencias de la Salud

una buena aceptacién y comentarios positivos en cuanto a disefio, contenido y
composicion por parte de los alumnos. En otro proyecto de innovacion educativa similar
realizado por Soto y Loria, 2021, en el area de Periodoncia, observaron que la
percepcion de los estudiantes al uso de videos como medio para apoyar el desarrollo
de sus destrezas clinicas en el laboratorio de simulacidon era satisfactoria,
considerandolos como una herramienta que facilitd su proceso de aprendizaje. En otros
estudios en los que también se evalud la utilizacion de videos de los procedimientos
clinicos en distintas areas de Odontologia, tales como Odontopediatria (Kenny et al.,
2018), Anestesiologia (Wong et al., 2019), Endodoncia (Edrees et al., 2015) y
Prostodoncia (Al-Zain y Al-Osaimi, 2021; Kon et al., 2015), los resultados obtenidos
también fueron favorables, con altos valores de apreciacion por parte de los estudiantes.

El uso de herramientas didacticas mas especificas, como videos claros y
precisos, podria permitir a los estudiantes comprender mejor la teoria y disminuir los
temores por su debut en las practicas clinicas y el resto del curso (Inquimbert et al.,
2019). Por tanto, el uso de las nuevas tecnologias incluida la formacion a distancia
mediante videos interactivos representa una herramienta muy util para mejorar la
calidad en la ensefianza y pueden ser utilizados como un material de apoyo para mejorar
el aprendizaje tedrico y practico del alumno.

5. CONCLUSIONES

- Esta herramienta de aprendizaje ha sido muy bien calificada y aceptada por los
alumnos, pudiendo permitir que mejorara su aprendizaje.

- Creemos que hubo una mejora en el aprendizaje de los conocimientos tedricos y
practicos de los alumnos al tener un acceso mas visual, dinamico y repetible de
los diagndsticos y tratamientos.

- Este tipo de herramientas puede ayudar a mejorar la capacidad diagndstica de los
alumnos, y la capacidad de realizar un plan de tratamiento al tener en la biblioteca
casos clinicos similares para su consulta, dandoles autonomia en el aprendizaje.

- Al tener tan buena aceptacion, creemos que es importante y necesario seguir
ampliando la biblioteca virtual para poder incluir mas patologias y tratamientos que
puedan enriquecer el contenido disponible para los alumnos.
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1. INTRODUCCION

Los estudiantes actuales son una generacion experta en tecnologia que disfruta de la
estimulacién constante y las conexiones sociales creadas principalmente por las redes
sociales (Daigle, 2019). Uno de cada tres jovenes pasa un minimo de 6 horas al dia
conectado a su movil. Segun la encuesta realizada por la empresa Wiko en 2021
(Europaexpress, 2021), el 85,24% de estos jovenes dedica ese tiempo a revisar sus
redes sociales. Entre las redes sociales mas famosas o de mayor uso se encuentran
Instagram y TikTok. Ambas plataformas se caracterizan por la publicacion de videos (o
incluso fotos en el caso de Instagram) rapidos, amenos y de contenido diverso (bailes,
recetas, reportaje, etc.). En el caso de Instagram, tiene la opcién de crear Reels, videos
cuya caracteristica principal es que no pueden durar mas de un minuto. En el caso de
TikTok, los videos pueden durar un maximo de 3 minutos.

No son pocos los alumnos que afirman usar las redes sociales como método de
estudio alternativo, mediante cuentas o perfiles de salud en los que se publican videos,
post, o similares, acerca de técnicas de intervenciéon o métodos de valoracion.

Hasta ahora, la metodologia de trabajo con casos clinicos se basaba en la
entrega de la redaccion escrita de un caso y asi mismo, la devolucion del caso clinico
resuelto mediante un trabajo escrito. Hasta el momento en el Grado de Terapia
Ocupacional no se habian incluido las redes sociales como herramienta de apoyo al
estudio ni como medio para la evaluacion de competencias de conocimiento.

En base a estas circunstancias actuales, comprendiendo la importancia que
otorgan los alumnos a las redes sociales, y la frecuencia y uso que hacen de ellas, el
equipo de profesorado de este proyecto pretende, secundariamente, disefiar un espacio,
dentro de una red social, que albergue documentos graficos y visuales adecuados y
ajustados a las competencias exigidas para el aprendizaje del curso en el que se
encuentran.

Nickerson (2019) sefiala que las redes sociales se han integrado en la vida de
millones de personas, pero soélo recientemente se han explorado como posible
herramienta de ensefianza. Indica que hay un conjunto de publicaciones que sugieren
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que los alumnos de hoy en dia desean utilizar estas plataformas interactivas para el
aprendizaje, dando lugar a un mayor grado de satisfaccion de los estudiantes; pero
todavia no esta claro que se consiga un mayor grado de transferencia o retencién de
conocimientos.

El objetivo general es usar las redes sociales como medio original y motivador a
la evaluacién en el Grado de Terapia Ocupacional, de segundo curso. Los objetivos
especificos que se pretenden alcanzar son: Entrenar la capacidad de resolucion de
problemas sobre el desempeno ocupacional mediante la observacion o escucha activa
de estados de salud en poblacion con diversidad funcional; generar habilidades de
observacién que mejoren la capacidad de analisis y extraccion de la informacion
relevante; usar las redes sociales como instrumento motivador y de apoyo hacia el
aprendizaje; entrenar la capacidad de adaptacién al cambio de transmision de la
informacion, la creatividad y el trabajo en equipo.

2. METODO

La asignatura Areas del Desempefio Ocupacional | pertenece al segundo curso del
Grado de Terapia Ocupacional de la Universidad Rey Juan Carlos. Participan mas de
seis profesores tanto en la parte tedrica como practica de la asignatura. Durante el curso
2021-2022 los estudiantes matriculados fueron un total de 71 alumnos.

Para llevar a cabo el proyecto sobre una nueva metodologia de evaluacion, la
clase se dividio en 9 grupos de alumnos, que se conformaron por voluntad propia, siendo
un minimo de 5 personas por grupo y un maximo de 7. A cada cual se le asigno al azar
un caso clinico sobre un area del desempefio ocupacional afectado, tales como: vestido,
alimentacion, higiene, descanso y suefo, transferencias, manejo del hogar, cuidado de
si mismo, comunicacién y compras.

Los casos clinicos en vez de entregarlos en formato Word, tipo redaccién, como
habitualmente se han estado entregando hasta el momento, se presentaron en formato
audiovisual (Figura 1). El contenido de tales videos podia ser: una reunion de equipo
hablando sobre un caso clinico; un médico dando informacion al terapeuta ocupacional
sobre un caso clinico recién ingresado en la unidad; un paciente desempefiando alguna
tarea en la que se hallaba algun déficit; un terapeuta ocupacional entrevistando
mediante la plataforma Teams al familiar de un paciente con dificultades; un paciente
hablando sobre su problematica; y una conversacion telefonica entre el terapeuta
ocupacional y otro profesional de la salud acerca de la reincorporacion de un paciente.
El contenido de los videos fue disefiado y creado integramente no solo por los
profesores que participan en la asignatura, sino ademas por varios profesores que se
unieron a este proyecto.
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Figura 1. Presentacion de nueve casos clinicos en formato audiovisual

Los audiovisuales se fueron subiendo paulatinamente al aula virtual cada dos
semanas. De esta forma, todos los grupos disponian del mismo tiempo para la
resolucion del mismo. Una vez hecha la visualizacion del video (del caso clinico), los
alumnos tenian que resolver de una forma practica y visual, mediante una publicacion
en TikTok o un Reels la problematica expuesta. Las publicaciones en TikTok o los Reels
consisten en publicaciones de videos relativamente cortos, generalmente
caracterizados por su originalidad, humor o arte. Transcurridas las dos semanas, el
grupo asignado para ese dia debia exponer en clase su video Reels/TikTok, entregar
un razonamiento clinico que justificaba su intervencién y responder las posibles
preguntas del resto de grupos o profesores presentes. Tras la exposicion, si los alumnos
consideraban que tenian que afiadir algo mas en el razonamiento clinico, podian
entregarlo hasta una semana mas tarde.

Todos los audiovisuales de los casos clinicos (un total de 9 videos) se
mantuvieron hasta final de curso colgados en el aula virtual, para que los estudiantes
tuvieran acceso a ellos y lo visualicen las veces que sean necesarias. Todos los videos
de los alumnos (9 en total) con su resolucion, se mantuvieron colgados en el perfil social.

Todos los alumnos que participasen en el contenido visual del video tenian que
firmar un consentimiento informado sobre la captacion, reproduccion y difusion de su
imagen, con posibilidad de rescindir su consentimiento en cualquier momento. Aquellos
gue no quisiesen participar con su imagen, no obtendrian ningun perjuicio. Simplemente,
el grupo le asignarian otras funciones.
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Tabla 1. Rubrica para la resolucion de los casos clinicos: exposicion de los videos y razonamiento clinico
escrito.

Capacidad de observacion Excelente Bueno Satisfactorio Necesita Escaso

mejorar 0,25
1 0,75 0,5 0

Capacidad de analizar lo que esta sucediendo o la informacion
que estd recibiendo.

Identificar las fortalezas y debilidades del sujeto clinico y
lextraer los puntos principales del caso.

IAccidn resolutiva

Capacidad de proponer acciones terapéuticas para el caso de
forma eficaz sobre la actividad de la vida diaria asignada.

Se ajusta a la intervencion diana y presenta coherencia su plan
de intervencion.

Exposicion

Creatividad para transmitir

Capacidad de sintesis para transmitir informacion. Se ajusta al
tiempo

Claridad en la forma de comunicacién

Razonamiento critico adecuado

Trabajo en equipo: Organizacién y gestion

Excelencia

Entrega del trabajo escrito de forma clara, bien redactado y
lconciso. Recogen adecuadamente lo expuesto en el debate
icon un buen razonamiento clinico.

Total /10

La puntacién maxima del trabajo a evaluar fue de 10 puntos, siendo el 30% de la
nota final, como asi se indica en la guia docente. El profesor que valora cada resolucion
del caso clinico disponia de una rubrica detallada (Tabla 1). Algunas de estas variables
fueron: Capacidad de analisis, de sintesis, de identificacion de fortalezas y debilidades,
de proponer acciones terapéuticas, de ajuste a la intervencion diana, creatividad para
transmitir, razonamiento clinico adecuado.

Posteriormente el Reels/TikTok se subid a la red social Instagram, a un perfil
disefado para tal fin: @estudianTOs_URJC. De esta forma, se pretende crear un
espacio de contenido audiovisual de consulta de interés para su formacion.

Para evaluar el estado de satisfaccion de los alumnos con esta metodologia de
evaluacion se creé una encuesta en Formularios Form (Microsoft Officed) de doce
preguntas, diez con una escala Likert del 1 al 5, cuyos valores son 5=Muchisimo;
4=Mucho; 3=Normal; 2=Poco; 1=Nada; y dos preguntas de respuesta libre. Todas ellas
en formato voluntario, anénimo, sin obligacion de responder a todas las preguntas.
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3. RESULTADOS

Un total de 70 alumnos firmaron el consentimiento informado y participaron en el
desarrollo de los videos. Un alumno abandond la carrera. 63 alumnos rellenaron la
encuesta de satisfaccion para obtener un informe cualitativo.

La mayoria de los resultados de los trabajos obtuvieron calificaciones altas. Seis
de nueve trabajos recibieron la calificacion de sobresaliente, dos la calificacion de
notable y uno la calificacion de bien: Vestido= 9; Alimentacién= 9,5; Higiene= 9,75;
Transferencias= 6; Compras= 8,25; Hogar= 9; Descanso y suefio= 9; Comunicacion=
8,5; Cuidado de si mismo= 9. La acogida de la propuesta tuvo mucho éxito, como asi
nos lo reflejaron los estudiantes (Figura 2 y 3, Tablas 2 y 3). Los alumnos participaron
de una manera extraordinaria, creativa y bajo un razonamiento clinico importante.

Las clases tedricas que se impartieron en esta asignatura han ido acompariadas
de la exposicion de estos casos clinicos, siendo el cronograma de la clase: docencia de
contenido tedrico — exposicion del caso clinico — resolucion — espacio de debate y
reflexion sobre la intervencion. Esta estructura se ha llevado a cabo semanalmente a
partir de la tercera semana desde el inicio del curso. De este modo, los estudiantes iban
siendo evaluados acompafados de mucho feedback para potenciar el aprendizaje.

En la encuesta de satisfaccion que los alumnos cumplimentaron tras finalizar la
asignatura, se puede observar como la mayoria apunta a calificaciones altas (Figura 2
y 3). En esta encuesta se preguntaron cosas como “;Cuanto crees que has aprendido
con este método?” “; Qué te parece como actividad evaluadora?” “4 Te gustaria que se
introdujera en otras actividades?”, entre otras. En todas ellas, se muestra un estado
general de satisfaccion, alcanzando las puntuaciones mas altas. Esto es un claro
indicativo de la adecuada acogida que ha tenido la inmersion de las redes sociales en
la docencia (Figura 2 y 3). Los 63 alumnos no solo participaron en la puntuacién de las
diez preguntas, sino que ademas mas del 90% respondié a las preguntas abiertas. Al
ser respuestas muy similares, en las Figuras 4 y 5 se recoge un resumen de las mas
representativas.

essee
=y

clinico

Del 1 al &, indica comao de Gtil te ha paredido esta actividad para tu apreéndizaje

Figura 2. Encuesta de satisfaccion. 5=Muchisimo; 4=Mucho; 3=Normal; 2=Poco; 1=Nada.

into has disfrutado con esta forma de resalves u

o

&

=
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1 405, indica cudnto ha favoredido esta actividad el trabajo en equipo

omediode | . ;Te gustaria que esta actividad se incorporara a otras asignaturas?

Figura 3. Encuesta de satisfaccion. 5=Muchisimo; 4=Mucho; 3=Normal; 2=Poco; 1=Nada.

reels

tiktok

Figura 4. Ejemplos de algunos de los comentarios de los estudiantes ante la pregunta ;,Qué es lo que
mas te ha gustado o destacarias?

entretenida y muy practica

creatividad trabajo en equipo
se entiende mejor que siendo un escrito

mas atencion porque interesa

diviertes te pones en la piel

viendo el resto

COmo un

verdadero terapeuta ocupacional

Figura 5. Ejemplos de algunos de los comentarios de los estudiantes ante la pregunta ;Qué cambiarias,
afadirias... Sugerencias?

4. DISCUSION

Este proyecto de innovacién educativa pretendia como objetivo general usar las redes
sociales como medio original y motivador a la evaluacién en el Grado de Terapia
Ocupacional, de segundo curso. Los resultados obtenidos han sido muy satisfactorios,
tanto para el profesorado que valora el aprendizaje obtenido como para los alumnos.
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Estos resultados van en linea con lo publicado por otros autores (Topf, 2020; Chan et
al., 2020; Hennessy & Smith, 2020). Flynn et al. (2015) ya indicaban que el uso de las
redes sociales por parte de los profesores que imparten docencia en el Grado de
Medicina podria estar relacionado con las teorias del aprendizaje, pero es posible que
estas teorias no se utilicen explicitamente en el disefio de la ensefianza. Por lo que
recomiendan que la educacion formal en torno a la teoria del aprendizaje mejore el uso
de las redes sociales en la educacion dirigida al Grado de Medicina. Quiza esto se deba
a que los profesores no estan habituados a este medio, tan asociado a un perfil joven 'y
quiza mas orientado al ocio. Como asi sugiere Nickerson (2019), ya que indica que
existen barreras para la implementacién en un plan de estudios, pero a medida que
aprendamos a superarlas y a encontrar formas nuevas y creativas de aprovechar los
medios sociales, nosotros, como educadores, satisfaremos las necesidades de nuestros
estudiantes de esta nueva era y de la generacion de nativos digitales.

Segun la revision sistematica de Benetoli et al. (2015) en el Grado de Farmacia,
se indica que es necesario llevar a cabo mas ensayos clinicos controlados que
demuestren la eficacia de las redes sociales en el mundo de la educacién superior, para
impartir y mejorar la educacion farmacéutica. No obstante, los resultados van dirigidos
hacia una explosion de uso cotidiano en la docencia. El articulo publicado por Chan et
al. (2020) en el ambito de la educacion de medicina indica que el uso de las redes
sociales ha provocado buenas practicas a pesar de la naturaleza transitoria de varias
plataformas de estos medios sociales. Un aspecto positivo que destacan es que los
investigadores y los profesores pueden relacionarse con los médicos y sus alumnos
utilizando estas plataformas para aumentar la integracion de nuevos conocimientos e
influir en el cambio del entorno clinico. Ademas, como asi indica Nickerson (2019), los
alumnos se desenvuelven muy bien en este medio y estan deseando poder usarlo para
el aprendizaje en la ensefianza superior, como asi se muestra en nuestros resultados,
tanto cualitativos como cuantitativos.

Vivimos en una sociedad inmersa en tecnologia y uso de redes sociales.
Ademas, el uso de las mismas estd cambiando rapidamente la forma de impartir los
contenidos educativos y de transferir los conocimientos a los alumnos. Ya es un hecho
la utilizacién de las mismas en el ambito de la ensefianza superior. Ahora el punto clave
es centrarse en la mejor metodologia para obtener el mayor rendimiento y poder de
transmisién del aprendizaje, aumentando los niveles de motivacion del estudiante. Las
redes sociales son un fuerte recopilador y transmisor de las tendencias sobre la forma
en que las profesiones sanitarias llevan a cabo los procedimientos clinicos, es decir,
traducen el conocimiento y la educacién de una manera sencilla, creativa y explicita.

Este proyecto de innovacién educativa presenta diversas limitaciones, como no
mostrar un analisis comparativo con el curso anterior al no disponer de estos datos, pero
aun asi este proyecto puede aportar informacion importante sobre como se benefician
los alumnos al utilizar metodologias educativas acompafiadas de redes sociales, no solo
de manera cuantificable, sino cualitativa, escuchando sus opiniones, creencias y
experiencias.

Los datos hallados tras la aplicacion de este proyecto de innovacién educativa
en la asignatura de Areas del Desempefio Ocupacional | pueden inspirar a otras
asignaturas a continuar con estas metodologias basadas en redes sociales, sabiendo
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con certeza que promueve la motivacién del alumno y el aprendizaje activo. Las redes
sociales estan transformando tanto la formacion preclinica de los estudiantes de la salud
como la forma en que estos se preparan para la practica. Internet ha cambiado nuestra
relacion con la informacion. Esto va a modificar inevitablemente la educacion superior
de manera que la harda mas diversa, adaptable y flexible a las necesidades de los
estudiantes de la salud.
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1. INTRODUCCION

La psicologia social es la disciplina cientifica que se encarga del estudio de como la
presencia de otras personas, ya sea implicita o explicita, nos influye en nuestra forma
de pensar, sentir y actuar (Allport, 1985). En este campo disciplinar, el analisis y
profundizacion en el funcionamiento y mantenimiento de los estereotipos sociales
constituye no sélo un area prolifica de investigacion, sino que también forma parte de la
formacion de nuestro alumnado en la URJC. Por estereotipos en este trabajo nos
referimos a un conjunto de creencias acerca de las caracteristicas que pensamos que
poseen las personas por el mero hecho de pertenecer a un grupo o categoria social. Se
trata en definitiva de una sobregeneralizacién que aplicamos a cualquier persona que
forma parte de un grupo incluso aunque no la conozcamos (Lopez y Cuadrado, 2019).
Estas creencias constituyen el sustento del prejuicio y la discriminacion hacia
determinados grupos sociales.

En concreto, la proliferacion y reproduccién de los estereotipos tradicionales de
geénero, asi como aquellos estereotipos hacia las personas que encarnan la diversidad
sexual y de género constituyen en la actualidad un problema social grave, que llega
incluso a justificar las agresiones hacia determinadas personas por el mero hecho de
ser mujeres y/o tener una orientacién sexual diferente a la heterosexualidad o una
identidad de género distinta a la asignada en el nacimiento (Platero, 2014; Pla Julian et
al., 2013; Lopez-Saez et al., 2023). Son problemas sociales reconocidos por la
legislaciéon espanola, tales como la violencia de género, la LGTBQIfobia, el bullying
escolar, delitos de odio, que son solo algunas formas de violencia especifica que
comienzan por el uso de dichos estereotipos y prejuicios en la vida cotidiana.

Nuestro alumnado, que seran futuros profesionales de campos clave como son
la educacién, la criminologia, la psicologia o el trabajo con personas sordas y
sordociegas tienen una importante labor social que desempefiar en la concienciacion
sobre el efecto e impacto de los estereotipos, asi como en uso de estrategias para evitar
su uso. Y son, a nuestro parecer, agentes de cambio social fundamentales de nuestra
sociedad, que pueden ayudar a transformar la situacién actual de discriminacion en base
al género y la sexualidad.
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2. METODO

La metodologia elegida para este proyecto de innovacion educativa potencia la
interaccion entre contenidos tedricos y practicos, y lo hace a través del aprendizaje
basado en proyectos. El aprendizaje basado en proyectos no es nuevo, y ciertamente su
uso es cada vez mas extendido en todos los niveles educativos (Huberman, Bitter,
Anthony, and O’Day, 2014; Scardamalia, Bransford, Kozma, and Quellmalz, 2012). Se
trata de un movimiento pedagdgico que aboga por un aprendizaje centrado en el
estudiante y con una aproximacion experiencial, que aboga por un aprendizaje en
profundidad, a través de explorar problemas y retos de la vida real (Pellegrino y Hilton,
2012). No se trata de hacer proyectos, de la manera habitual, si no de aprender por
proyectos, un matiz que sera significativamente distinto (Larmer y Mergendoller 2010).
Por aprendizaje en profundidad se sefala la adquisicion de competencias para la vida
contemporanea. Se suele afirmar que son John Dewey (1897) y William H. Kilpatrick
(1918) quienes idearon métodos basados en proyectos, y como sefalan, es una
actividad que implica al aquel alumnado que realmente tiene interés en su aprendizaje
(Ravitch, 2000, p. 179).

El alumnado elige un proyecto a desarrollar dentro de nuestras asignaturas,
ligado al tema de los estereotipos de género y sexualidad, pero también pueden elegir
otros temas. Este proyecto parte tanto de sus experiencias vividas, como de los
conocimientos tedéricos que estamos abordando en el aula. A su vez, dicho proyecto
tiene un desarrollo e impacto en las redes sociales, influyendo a quienes participan de
dichas redes, a modo de onda expansiva.

21. Procedimientos utilizados

Desde el comienzo de las clases a principio de las asignaturas, planteamos el uso del
paradigma metodolégico del aprendizaje basado en proyectos (AbP). Desde este
planteamiento, se explicaron las expectativas sobre el desarrollo de los proyectos, sobre
qué temas se iban a abordar y cdmo, cuales eran los resultados esperados de dichos
proyectos, asi como también se explicaba cdmo se iban a evaluar dichos proyectos.

En la fase final, dichos resultados de aprendizaje incluyeron la creacién de
materiales audiovisuales originales (pequenos videos, memes, difusion de mensajes
usando hashtags especificos, mensajes de difusion, etc.), haciendo uso de las
herramientas con las que cuenta myApps de la URJC.
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Tabla 1. Relacién de Grados, asignaturas y participantes.

Grado Asignatura Créditos  Estudiantes
ECTS participantes
Educaciéon Primaria  Psicologia Social de la Educacion, 6 31+60
en espanol e inglés (Fuenlabrada
y Vicalvaro)
Educacion Infantil Psicologia Social de la Educacién, 6 23+52
en espanol e inglés (Fuenlabrada
y Vicalvaro)
Criminologia (y Introduccion a la Psicologia, 6 49+11
Trabajo Social) (Alcorcon)
Lengua de Signosy  Desarrollo Evolutivo y Diversidad 6 35
Comunidad Sorda (Quintana)
Psicologia Psicologia social (Alcorcon) 6 49
Psicologia social (Aranjuez) 6 50
Total grados: 5 Total asignaturas: 8 Total: 360

Los datos que se muestran en la tabla 1 se refieren a seis asignaturas distintas,
cuyo nexo de union era el estudio de la psicologia social, pues abarcaban programas
que incluian desde la psicologia social de la educacion, la psicologia social o el
desarrollo evolutivo y su diversidad. Estas asignaturas se han impartido en los campus
de Fuenlabrada, Alcorcén, Vicalvaro y Quintana.

3. RESULTADOS

De todo nuestro alumnado, un total de 360 personas rellenaron el cuestionario inicial y
303 el cuestionario final, con el objetivo de comparar el punto de partida previo a cursar
nuestras asignaturas y el momento posterior. En estos datos, encontramos que la
mayoria de los estudiantes hacian uso de redes (como Tiktok y twitter) con anterioridad
a participar en la actividad propuesta (véase Figura 1), si bien en gran parte coinciden
que el uso de redes que hacian estaba dirigido al entretenimiento, la informacién y el
contacto con amistades. Sefalan, en este sentido, que su uso de redes consiste en:

“Principalmente, para enterarme de lo que pasa dia a dia en el mundo, para ver
diversos memes y videos divertidos y para estar conectado con mis amigos y
mandarnos noticias, memes, etc.”.

“Lo utilizo para ver lo que publican mis amigos, alguna vez publico yo también. Alguna
vez también lo utilizo para enterarme de los retrasos de la RENFE o de alguna noticia
de especial relevancia”.
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“Suelo usar twitter para ver noticias. sobre todo, ademas de ver lo que suelen subir mis
amigos y ver como se siente la gente y demas”.

“Por lo general no subo contenido a esta red, le doy un uso mas relacionado con el
entretenimiento y el cotilleo. También uso esta aplicacion para compartir tweets que les
puedan parecer interesantes a mis amigos”.

Por otro lado, la mayoria de los participantes no habia subido nunca contenido a
las redes dentro de las actividades planteadas en otras asignaturas previamente a la
propuesta de innovacion de nuestras clases. Asimismo, hay estudiantes que dicen
haberlas usado para buscar informacion.

“YouTube fue muy util para los temas de la EVAU en la asignatura Historia de Espafia.
También YouTube para entender ejercicios de Fisica, Quimica y Matematicas”.

“En 2° de bachillerato tuvimos que crear un instagram para hacer como si fuésemos un
hotel”.

“Si, muchas veces cuando hemos tenido que hacer algun trabajo he utilizado alguna
red social como Instagram para buscar informacion ya que hay muchas cuentas

didacticas”.
® s N= 252  70%
® No 108
N= 30%
® s N= 263  73%
® o 97
N= 27%

Figura 1. Uso previo de Twitter/Tiktok

Con respecto a qué les ha parecido el uso para la asignatura, la mayoria de
alumnado participante coincidié que era algo util, diferente, practico, dinamico e
interesante (véase Figura 2):

“El uso de estas plataformas me ha gustado mucho, porque es una manera de dar a
conocer trabajos e informacion que no todo el mundo tiene a su alcance o no sabe que
existe, y es una manera muy ludica de mostrar estos aprendizajes”.
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“Me ha parecido una alternativa muy efectiva para aprender y en este caso para
compartir conocimientos con otros compafieros. Personalmente, ha sido la primera vez
en el uso de estas redes sociales como medio educativo y solo tengo buenas opiniones
acerca de ello. Nos ha permitido informarnos sobre temas de interés de la asignatura
de una manera dinamica y divertida”

“La verdad que me ha parecido muy util su uso, pues resulta mas facil aprender (segun
mi punto de vista) viendo videos informativos, o en el caso de Twitter, leer informacion,
pero de una forma mas dinamica. Ademas, a esto se le suma el poder interactuar con
el resto de compainieros, que de la otra manera (la tradicional), no podiamos”

“Me ha parecido un nuevo método realmente innovador para calificar al alumnado que,
a su vez, permite divulgar, empleando el uso de redes sociales, conocimientos sobre
diversos temas que pueden resultar de interés para el resto de individuos que formen
parte de la comunidad de Twitter y Tik tok”.

“Me ha parecido una forma muy dinamica de aprender cosas nuevas sobre la
asignatura. Ademas, creo que al hacerlo mas divertido mediante bailes de tik tok, por
ejemplo, he prestado mucha mas atencion a la informacidn que si hubiera sido

practica diferente dinamica
uso {
trabajo -
Twitter X redes sociales tema
. manera util
vida Interesante  .,,,cho trabajos

mediante un trabajo normal y corriente como los que llevabamos haciendo toda la vida”

Figura 2. Nube de palabras sobre el uso de redes para las asignaturas.

Con respecto a como percibian la utilidad del uso de las redes para su
aprendizaje en nuestras asignaturas, sefalan usos concretos que tienen que ver con
interiorizar conceptos, aplicar la teoria, investigar, ser capaces de transmitir dicha
informacion, y conocer mas las propias redes sociales, como se puede ver en estas
citas:

“Al haber ejemplificado varios de los sesgos cognitivos, he interiorizado cuales son sin
confundirme, que en ocasiones puede darse el caso, he aprendido a no caer en esos
errores de atribucion y a no adelantarme a los sucesos con el sesgo de la profecia
autocumplida”.

“Me ha servido para ser mas creativa y poder aplicar los conocimientos de la teoria a
un ambito interactivo que se suele usar como entretenimiento. Aprendo de una forma
entretenida”.

“Me ha servido para: 1. Ver trabajos de mis compareros muy interesantes. 2. Investigar
sobre los prejuicios y 3. Saber usar twitter, ya que no lo habia utilizado antes”.

“Creando el contenido para esas redes sociales he aprendido un montén de los
conceptos escogidos, ya que los hemos analizado a fondo. Ademas, he aprendido
también viendo los contenidos de mis comparieros, tanto en tiktok, como en twitter”.
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“Nos ha servido para transmitir la informacion con la que hemos trabajado a un publico
muy grande, especialmente de nuestra edad. También nos ha servido para poder
recibir feedback, es decir, la opinidn de otras personas, incluso consejos y
experiencias”.

“Me ha servido para adquirir y afianzar conceptos sobre el tema elegido, comprender la
tematica de la asignatura desde un punto de vista mas préactico y para hacer entender
que las redes sociales también pueden una fuente de informacion e investigacién sobre
ciertas cuestiones (aunque en ocasiones les pueda faltar el sustento cientifico)”.

Al haber utilizado un cuestionario inicial y final hemos podido ver los cambios
producidos con la asignatura, pero también nos ha servido para seguir recogiendo
feedback de las sugerencias que hace el alumnado sobre como mejorar en el futuro
préoximo. En este sentido, sefialan que podriamos usar otros soportes, ampliando los ya
propuestos (Twitter y TikTok):

“A lo mejor seria interesante incorporar otra red social que es Instagram, ya que es una
plataforma muy utilizada por todos nosotros hoy en dia.”

“Alguna propuesta que se me viene a la mente seria, por ejemplo, introducir también la
creacién de blogs para concienciar y ayudar a la gente.”

Muchos de estos testimonios indican ademas su percepcién sobre la importancia
de hacer actividades interactivas en el aula, en las que intercambiar puntos de vista,
ampliar su mirada y usar conceptos aprendidos durante la clase tedrica:

“Creo que se podria incluir ejercicios interactivos con otros grupos de clase, o alguna
actividad que supusiese el trabajo conjunto de todos los alumnos en una misma
sesion.”

“Que hagamos mas actividades como estas, se interactia un montén y se aprende
mucho del resto de compafieros.”

“Propondria mas debates, porque creo que nos permiten abrir la mente y ver diferentes
puntos de vista.”

“Creo que, como nos ha venido bien el poner ejemplos o hacer estos ejercicios de
explicar nosotras el tema, se podrian hacer mas debates en clase sobre los temas, es
decir, hacer que, por ejemplo, partiendo a la clase en dos grupos, y que cada uno
defienda un punto de vista contrario sobre el mismo tema. Ejemplo: ¢ Cual es la mejor
estrategia para cambiar actitudes? Y que haya un dia en el que un grupo tenga que
defender la “experiencia directa” y otro el “modelamiento”. Y en otra sesién que un
grupo defiendan las “apelaciones” y el otro la “utilizacion de incentivos”.

Asi, para el alumnado participante es importante no solo obtener feedback del
profesorado, sino también de sus iguales:

“Anadiria en todas las actividades un apartado donde se comenten los trabajos del
resto para asi aportar algo y ayudarnos entre todas”.
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Sugieren el uso de actividades en las que se representen situaciones cotidianas,
con técnicas como el role-playing, o dinamicas de grupo:

“Quizas interpretar algun papel, es decir, en clase una interpretacion sobre la
homofobia o el machismo, de esa manera sabremos qué cosas estan mal hechas”.

“Juegos, dinamicas o actividades en grupo”.

Creen, asimismo, que es importante tener en cuenta los testimonios de las
personas afectadas, utilizar la experiencia de la vida cotidiana, en sus procesos de
aprendizaje:

“Creo que algo que podria servir en la asignatura seria la presentacion de casos reales
y testimonios de personas afectadas.”

“Mi propuesta se orienta a la realizacion de practicas alternadas que sean mas teéricas
(como las del inicio de la asignatura) y otras (aunque sean un par) mas practicas (como
la de twitter y tiktok) que puedan permitirnos salir a la calle, observar y analizar
conductas sociales, etc.”

El alumnado participante valora como positivo que estas actividades sean
opcionales con respecto a hacer otro tipo de trabajos, digamos, mas tradicionales y
similares a los que ya hacen en otras asignaturas.

“No obligar a utilizar las redes sociales ya que nuestro trabajo y opiniones pueden
llegar a malos lugares y no obligar a realizar videos”.

4. DISCUSION

Los métodos docentes usados mas habitualmente en la universidad parten de la
exposicion y clase magistral en el aula, asi como de la realizacion de ejercicios practicos
o practicas aplicadas. Con nuestra propuesta, hemos potenciado la interaccion entre
contenidos tedricos y practicos, que alude al alumando desde la interseccion de sus
vivencias cotidianas y sus aprendizajes profesionales. La combinacion de metodologias
como el AbP y el uso de las redes sociales para el estudio y difusion de las reflexiones
de su trabajo sobre los estereotipos de género y hacia la diversidad sexual ha favorecido
un aprendizaje mas profundo de estos aspectos, tanto a nivel teérico como a nivel
actitudinal. De esta manera, la interaccién de contenidos y experiencias han traspasado
las fronteras de las paredes del aula para establecer un dialogo mas amplio con el
alumnado de otros cursos y otros grados, pero también de quienes participan de estas
redes sociales.

Con esta experiencia de aprendizaje sobre estereotipos también encontramos
que han ampliado los usos de redes sociales, en algunos casos han aprendido
habilidades para su manejo, y han encontrado una fuente de motivacion adicional para
afrontar el estudio de las asignaturas, y en general, para su formacion universitaria.

El impacto en su aprendizaje y la relacion que se establece con otras personas
en el aula y en la red, cumple con el objetivo doble de adquirir contenidos y
competencias, pero también con los de promover una prevencion del uso y difusion de
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estereotipos, asi como de la violencia sexista y LGTBIfébica con actitudes de ayuda,
respeto y diversidad.
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1. INTRODUCCION

Frecuentemente vemos que cuando un alumno se enfrenta a la fase inicial de su Trabajo
Fin de Grado (TFG) y buscar informacion relacionada con la tematica del problema a
resolver, no es capaz de extraer, clasificar e integrar de forma efectiva la informacion
contenida en articulos o revisiones cientificas. Normalmente se trabajan estas
competencias informacionales mediante la realizacién de trabajos académicamente
guiados que supone mucho tiempo para el profesor, aunque también permiten la
adquisicion de otras competencias (Blasco y Durban, 2011) y si se realizan en grupo,
también favorecen el desarrollo de unos conocimientos, unas habilidades y unos
comportamientos especificos (Stevens y Campion, 1994; Cannon-Bowers et al., 1995;
O’Neil et al., 1997; Rousseau et al., 2006; Torrelles et al., 2011; Torrelles et al., 2015).

Para clasificar e integrar la informacion contenida en distintos textos,
previamente esta informacion tiene haber sido extraida de forma efectiva de cada uno
de ellos. Para trabajar especificamente esta competencia, de una forma auténoma,
directa y sencilla para los alumnos, asi como, eficaz para los profesores, nos planteamos
proporcionar a los alumnos un documento (articulo o revision cientifica) en cuyo texto
tendran que localizar distintos contenidos o informacion (objetivos o importancia del
estudio, resultados concretos, consecuencias de estos resultados, conclusiones,
causas, etc).

Para facilitar la correccion y el seguimiento de la actividad, nos planteamos
utilizar y validar herramientas informaticas disponibles en la Universidad Rey Juan
Carlos (URJC), libres o incluso desarrollar una nueva, que permitan crear un documento
plantilla en el que se indica la localizacién de la informacién requerida por el profesor,
de forma que la propia aplicacién compare las respuestas de los estudiantes con la
plantilla y evalue el ejercicio automaticamente segun la configuracion establecida.

Para ello, en primer lugar, quisimos comparar la idoneidad de las siguientes
herramientas:
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- Herramientas disponibles en la URJC dentro del marco H5P (https://h5p.org/)
que permiten generar documentos en los cuales el alumno tiene que identificar lo que el
docente le pida sobre una imagen: Find multiple hotspots y Find the hotspot; o sobre un
texto Mark the words.

- La aplicacion Cliplt (http://clipit.es/landing/), disponible online y gratuita, que
establece un entorno colaborativo para aprender ensefando, donde los estudiantes
aprenden mientras crean videos u otro tipo de material y se evaluan entre compafieros.

En cuanto a la generacion de una nueva aplicacion, decidimos realizarlo
mediante la oferta de un TFG asociado a la Escuela Técnica Superior de Ingenieria
Informatica de la URJC. Ademas, la participacién en esta actividad de diferentes
profesores del Area de Fisiologia del Departamento de Ciencias Basicas de la Salud,
permitiria crear un banco de documentos que podria ser utilizado en las distintas
asignaturas de Fisiologia que imparte el Area en distintos grados.

2. METODO

Para llevar a cabo esta actividad formativa nos planteamos:

1°.- Preparar documentos con las distintas herramientas (Find multiple hotspots, Find
the hotspot, Mark the words y Cliplt) en los que los alumnos tienen localizar y seleccionar
la informacion solicitada por el profesor. Asi como, generar un cuestionario en el que los
profesores indiquen la facilidad de manejo de cada una de las herramientas y su
idoneidad para generar los documentos y para que los alumnos adquieran la
competencia principal que nos planteamos.

2°.- Proporcionar a los alumnos los documentos creados con las distintas herramientas
informaticas, asi como, hacer un cuestionario en el que puedan indicar su opinién sobre
el manejo y la utilidad para aprender a extraer informacién de los documentos generados
con cada una de ellas.

3°.- Ofertar un TFG para la creaciéon de una nueva aplicacion informatica que facilite la
creacion de documentos por parte de los docentes, facil de utilizar por los alumnos y
que evalue automaticamente los resultados segun la configuracion establecida. Asi
como, su posterior evaluacion y comparacion por parte de docentes y alumnos con las
otras herramientas utilizadas.

4°.- Una vez determinada la herramienta mas idénea para crear los documentos y para
que los alumnos desarrollen el principal objetivo planteado, se implantara como
actividad en las distintas asignaturas en las que imparten los profesores participantes.
Esto permitiria la creacion de un banco de documentos que podria ser utilizado en
distintos grados.

Ademas, dependiendo de la programacién de cada asignatura, se podran
plantear actividades en las que los estudiantes trabajen en grupo, se corrijan la actividad
entre ellos, antes de ser corregida por la correspondiente herramienta informatica y/o el
profesor; la utilizacion de varios textos cientificos y la clasificacién e integracion de
informacion, etc., lo que les permitiria trabajar otras competencias. Para determinar en
qué medida la participacion en estas actividades les permite a los alumnos adquirir
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distintas competencias, se creara un cuestionario que tendran que cumplimentar tras su
realizacion.

3. RESULTADOS

3.1. Preparacion de documentos y evaluacion de las distintas herramientas por
parte del profesor

Para que los profesores pudieran comparar entre las distintas herramientas segun la
facilidad para generar documentos y para evaluar los ejercicios realizados por los
alumnos, asi como la idoneidad para que estos aprendan a extraer informacion de
textos, se cred el siguiente cuestionario (Cuestionario 1).

Cuestionario 1. Evaluacion de las distintas herramientas para docentes.

Evaluacién de creacion de contenidos con distintas herramientas

Find multiple Find the Mark the
hotspost hotspot word Clipit

112{3/4/5(1/2{3|4|5(1/2/3/4/5{1|2(3|4

Facilidad para crear
documentos

Facilidad de evaluacion

Idoneidad para que los alumnos
aprendan a obtener informacion

Comentarios

La heterogeneidad en las diferentes asignaturas de Fisiologia Humana
impartidas por los profesores en los distintos grados, dificultdé encontrar textos con un
nivel de complejidad y contenidos que pudieran ser utilizado en todas ellas. Por lo que
se decidié que los profesores de asignaturas con un nivel de contenidos y duracion
similar buscaran textos para realizar materiales para la actividad que posteriormente
pudiesen compartir. Esto, junto con la fata de tiempo, ha determinado que no se hayan
podido generar contenidos con todas las herramientas por todos los profesores
participantes.

Aun asi, los datos preliminares de las encuestas realizadas, a falta de ser
cumplimentada por todos los profesores, se muestran en la Figura 1. Se puede observar
que los profesores refieren que las herramientas dentro del marco H5P permiten crear
documentos y evaluar los resultados mas facilmente, aunque son menos idéneos para
que los alumnos aprendan a extraer informacién de textos que la aplicacion Clipit.
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Idoneidad para los

Facilidad para crear Facilidad de evaluacién

contenidos alumnos

5 5 5

4 4 4

3 3 3

2 2 2

1 1 1

) L ) | I H BN
Find Findthe Markthe  Clipit Find Findthe Markthe  Clipit Find Findthe Markthe  Clipit
multiple  hotspot word multiple hotspot word multiple  hotspot word
hotspost hotspost hotspost

Figura 1. Valoracién de los docentes de las distintas herramientas utilizadas (Cuestionario 1).

Los comentarios realizados hasta el momento por los profesores en relacion con:
el formato del documento que se puede utilizar; el nUmero de preguntas y de respuestas
que la aplicacion permite seleccionar en el texto y si cada uno de los programas evaluan
el ejercicio una vez realizado, se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Comentarios de profesores a las distintas aplicaciones (Cuestionario 1).

Find multiple

hotspost

Find the hotspot

Mark the word

Clipit

Solo imagenes

Sdlo imagenes

Hay que transformar
PDF en word

Permite trabajar con
PDF

Sélo una pregunta
con varias
selecciones

Sélo una pregunta 'y
una seleccion

Sélo una pregunta y
varias selecciones

Permite varias
preguntas y
selecciones

Autoevaluacion

Autoevaluacion

Autoevaluacion

No autoevaluacién

3.2. Valoracion de los alumnos de los documentos creados con las distintas
herramientas

Para que los alumnos indicaran su opinién sobre el manejo y utilidad para aprender a
extraer informacion de los documentos generados con las distintas herramientas, se
creo el Cuestionario 2.

Cuestionario 2. Evaluacion de las distintas herramientas para alumnos.

Evaluacion de la extraccion de contenidos con distintas herramientas

Find multiple Find the Mark the
hotspost hotspot word Clipit
112(3/4|5(1/2(3|4/5|1|2|3|4|5(1/2|3|4

Facilidad de manejo de la
aplicacion
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Facilidad para seleccionar
contenidos

Utilidad para aprender a extraer
informacion

Comentarios

Al no disponer de todos los materiales, este punto todavia esta en fase de realizacion,
por lo que no es posible mostrar ningun resultado.

3.3. Creacién de una aplicaciéon informatica y posterior evaluaciéon de esta por
parte de los profesores y los alumnos

La creacién de una herramienta informatica que nos permitiera realizar este apartado
se asocio con la realizacion de un TFG que actualmente esta en fase de realizacion.

3.4. Implantacion de las actividades en las distintas asignaturas de Fisiologia
Humana y evaluacién de las competencias adquiridas por los alumnos

Al no estar finalizados los puntos anteriores, no se ha podido determinar la herramienta
mas adecuada para que los alumnos aprendan a extraer informacion de textos
cientificos, ni crear un banco de documentos, ni incluirlo como actividad en las distintas
asignaturas de Fisiologia, aunque si se ha creado un cuestionario inicial para que, una
vez realizada la actividad, los alumnos puedan indicar su percepcion de en qué medida
esta actividad les permite adquirir distintas competencias (Cuestionario 3).

4. DISCUSION

En esta actividad nos planteamos validar y desarrollar aplicaciones informaticas que
permitieran a los alumnos aprender a extraer de forma efectiva informacién de textos
cientificos de manera autbnoma, directa y sencilla para los alumnos, asi como, eficaz
para los profesores, asi como, crear un banco de documentos que pudiera ser utilizado
en la asignatura de Fisiologia Humana de los distintos grados en los que se imparte.

Como se ha indicado anteriormente, la actividad docente se encuentra en una
fase preliminar. Se han reagrupado los profesores de asignaturas con un nivel de
contenidos y duracién similar para que puedan compartir los materiales que realicen; se
han creado los cuestionarios para la comparacion de las herramientas tanto por parte
de los profesores como de los alumnos, se ha comenzado a generar materiales con las
distintas herramientas y a desarrollar una nueva aplicacion.
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Cuestionario 3. Autoevaluacion de adquisiciéon de competencias por los alumnos.

Nombre:
Apellidos:

GRUPO:

Indica en qué grado la participacion en la actividad te ha permitido
adquirir las siguientes competencias, siendo 1 la peor calificaciony 5 la 1 2 3 4
maxima:

Memorizar los contenidos

Razonamiento critico, entender lo que leo para poder aplicarlo

Adquirir o utilizar una terminologia fisiolégica adecuada

Saber obtener informacién de forma efectiva a partir de libros y
revistas especializadas

Capacidad de critica y autocritica: ser capaz de valorar la actuacion
propiay ajena

Capacidad de analisis, de sintesis y de gestidn de la informacién

Integrar los conocimientos aprendidos sobre diversas disciplinas

Capacidad para trabajar en equipo y colaborar eficazmente con otras
personas

Comprender lo que leo

Obtener mejores resultados en el examen de fisiologia

Indica qué es lo que mas te ha gustado de la actividad:
Indica qué es lo que menos te ha gustado de la actividad o qué cambiarias

A falta de implementar y desarrollar la actividad completa, la conclusion a la que
hemos llegado es que, segun la opinién de los profesores, las herramientas disponibles
en H5P, aun siendo faciles de utilizar y que evaluan directamente el ejercicio realizado
por los alumnos, no permiten trabajar tan eficazmente la principal competencia
planteada en esta actividad como Clipit, aunque en este caso, el ejercicio del alumno
tiene que ser evaluado por el docente.

En el caso de Find multiple hotspost y Find the hotspot al utilizar imagenes, es
complicado poder trabajar con un texto cientifico de mayor tamano. En el caso de Mark
the Word, se puede utilizar un texto completo transformandolo previamente a formato
Word. Teniendo en cuenta que la mayoria de los textos cientificos estan en formato
PDF, esto supone un paso previo que puede ser laborioso. Ademas, en los tres casos,
las aplicaciones so6lo permiten realizar una pregunta por texto y/o imagen, y en el caso
de Find the hotspot sélo permite configurar una Unica seleccién como respuesta en el
texto.
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Por otro lado, el programa Clipit, aun siendo mas complejo de configurar al no
ser una herramienta asociada a nuestro entorno virtual, permite trabajar con archivos
PDF y plantear distintas preguntas en un mismo documento, permitiendo que los
alumnos puedan aprender a extraer informacién de un texto de forma mas eficaz.

Teniendo en cuenta las limitaciones observadas en estas herramientas, es
necesario continuar con la actividad para intentar generar una herramienta que, ademas
tener las ventajas de Clipit, permita la evaluacion directa de los ejercicios realizados por
los alumnos.

Como se ha indicado anteriormente, esta herramienta se podria utilizar en
distintos tipos de actividades docentes que incluya: trabajo en grupo; que se corrijan los
resultados entre los estudiantes antes de ser corregida por la herramienta informatica
y/o el profesor; la utilizacién de varios textos cientificos y la posterior clasificacién e
integracion de informacion, etc., lo que permitiria también valorar su aplicacion en la
adquisicion por parte de los estudiantes de las siguientes competencias:

» Capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su
area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexiéon sobre temas
relevantes de indole social, cientifica o ética.

+ Capacidad de gestion de la informacion.
» Capacidad para trabajar en equipo y colaborar eficazmente con otras personas.

» Capacidad de critica y autocritica: ser capaz de valorar la propia actuacion y la
de los demas de forma critica.

Por ultimo, la utilizacion de esta herramienta en distintos tipos de actividades y en
diferentes cursos, permitiria valorar su eficacia a largo plazo, hasta ver los resultados
en los alumnos al realizar su TFG.
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EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE UNA PROPUESTA
DE INNOVACION DOCENTE BASADA EN LA UTILIZACION Y
VALIDACION DE APLICACIONES MOVILES Y DISPOSITIVOS

ELECTRONICOS DE BAJO COSTE PARA LA VALORACION EN

FISIOTERAPIA EN ESTUDIANTES DE GRADO

Alberto Arribas-Romano?, Alberto Molero Sanchez', Sofia Laguarta Val’,
Maria Jesus Rodriguez Bonache', Maria Matilde Morales Cabezas', Maria
Aurea del Amo Pérez', Victor Navarro-Lopez', Diego Fernandez-Vazquez'

'Departamento de Fisioterapia, Terapia ocupacional, Rehabilitacién y Medicina Fisica. Facultad
de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos, Alcorcén, Esparia

1. INTRODUCCION

Debido al avance de las nuevas tecnologias, la aparicién de nuevos dispositivos y
aplicaciones moviles permiten obtener una mayor informacion del estado de los
pacientes, facilitando y mejorando la valoracion en Fisioterapia. Estos dispositivos
ayudan a cuantificar y objetivar variables de los pacientes que permite a los
Fisioterapeutas mejorar su evaluacién, seguimiento y evolucion. Para contrastar su
validez y fiabilidad, estos dispositivos tienen que ser analizados cientificamente y
corroborar que efectivamente miden la variable que se proponen medir comparandolos
con las herramientas ya validadas. A menudo, estos dispositivos estan lejos del alcance
de los profesionales por su alto coste, quedando limitado su uso en muchos casos, para
la investigacion.

En los ultimos afios, se estan validando dispositivos y herramientas de uso diario
y/o de bajo coste que pueden reemplazar en gran parte a los costosos equipos usados
en los laboratorios de investigacion.

Se realiz6 una propuesta para el lll Programa de Innovaciéon Educativa y Mejora
de la Docencia en Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos, la cual fue
aceptada. Esta consistio en ensefar a los estudiantes del Grado en Fisioterapia el uso
de dispositivos de bajo coste y el proceso de validacion para que la informacién obtenida
de estos sea fiable. Se desarrollaron habilidades practicas de valoracion con estos
dispositivos, y por otro lado aprendieron conceptos teéricos para llevar a cabo un
proceso de evaluacion de la validez y fiabilidad de estos dispositivos. De esta forma se
pretende que los alumnos comprendan la importancia de la investigacién en la
evaluacion de los pacientes y su relevancia dentro del razonamiento clinico.

1.1. Justificacion

El uso de herramientas objetivas, de facil manejo, y de bajo coste que permitan mejorar
el diagndstico y valoracion en fisioterapia, podria mejorar el interés e implicacién por la
asignatura de los alumnos del grado de fisioterapia, al observar aplicabilidad en el
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ambito clinico. El entendimiento del proceso de validacion de estas herramientas es
necesario para que los alumnos tengan pensamiento basado en la evidencia cientifica
de los métodos diagndsticos.

1.2. Objetivos

Con esta propuesta docente se pretende ensefiar a los alumnos la existencia de
dispositivos de bajo coste que permiten una evaluacion avanzada en Fisioterapia.
Ademas, se pretende un acercamiento a la investigacién para que conozcan el proceso
de validacién de este tipo de herramientas y cualquier prueba diagnéstica. Finalmente,
se pretende que los alumnos generen habilidades en el razonamiento clinico basado en
la evidencia cientifica.

1.3. Objetivos docentes generales
o Generar contenidos de interés docente para favorecer el rendimiento de
los estudiantes.
o Actualizacion de los métodos docentes con la introduccién del uso de las
nuevas tecnologias en las practicas de la asignatura.
o Desarrollar la competencia general del Grado de Fisioterapia CG28,

Incorporar la investigacion cientifica y la practica basada en la evidencia
como cultura profesional.

1.4. Objetivos docentes especificos

o Ensefiar a los estudiantes la existencia de dispositivos validados de bajo
o nulo coste como dinamdémetros, pulseras de actividad, aplicaciones
moviles, etc., que pueden ayudar a mejorar, cuantificar y objetivar el
proceso de evaluacion de los pacientes.

o Acercar a los alumnos al uso de algunos de estos dispositivos,
relacionados con los métodos de evaluacion impartidos en la asignatura.

° Mostrar la importancia de algunas de las mediciones que se pueden
realizar con estos dispositivos en la investigacion en Fisioterapia.

. Mejorar la retencién de los contenidos al fomentar la practica domiciliaria

con el uso de sus propios dispositivos.

. Acercar a los alumnos a la investigacién mediante la ensefanza del
proceso de evaluacion de la validez y fiabilidad de estos dispositivos.
. Desarrollar habilidades para el razonamiento basado en la evidencia en

el proceso de evaluacién de los pacientes.

2. METODO

El proyecto de innovacién docente se llevd a cabo durante el curso 2021-2022 en
estudiantes matriculados en la asignatura de “Valoracién en Fisioterapia” del segundo
curso del grado en Fisioterapia. Tras su finalizacion, se realizé una encuesta a todos los
alumnos que participaron, con el objetivo de evaluar su satisfaccion con la propuesta, el
conocimiento obtenido y la utilidad para la practica clinica de este contenido en la
asignatura.
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2.1. Propuesta de innovacion docente

Los contenidos de la propuesta se repartieron en distintos puntos del curso académico
y consistieron en:

e 1er Seminario tedrico de aplicaciones y dispositivos de bajo coste para la valoracion
en Fisioterapia: Se llevé a cabo en el aulario Il de la facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Rey Juan Carlos. En una clase, se mostraron diferentes
dispositivos y aplicaciones potencialmente utiles en valoracion, algunas validadas
con otros instrumentos de alto coste. Al final de la sesién se realizé un ejercicio con
los alumnos para que desarrollasen la idea de una aplicacién o dispositivo de bajo
coste que pudiera utilizarse para evaluar alguna variable de interés en Fisioterapia.

e 1er seminario practico por grupos: Se implementd en la asignatura un seminario
practico en el que los profesores trataron de ensefar el uso de estos dispositivos.
Estos tuvieron el mismo formato de grupos reducidos que el resto de los seminarios
practicos y tuvieron lugar en las aulas de Fisioterapia ubicadas en el edificio de
laboratorios polivalentes situado en el campus de Ciencias de la Salud en Alcorcon.
El seminario tuvo una duracion de 2 horas y fue necesario que los alumnos
dispusieran de sus dispositivos moviles "smartphones”. Se dividi6 la clase en cuatro
estaciones con un caso clinico en cada una. Se realizaron grupos de estudiantes y
se utilizé6 una metodologia por adopcién de papeles, teniendo que hacer todos los
alumnos de evaluadores y de pacientes. Ademas, tuvieron que rellenar un cuaderno
de registro donde incluian las evaluaciones cuantitativas que faltaban en el caso
clinico obtenidas mediante los dispositivos de bajo coste o aplicaciones moviles.

e 2do seminario tedrico de acercamiento a la validacion de instrumentos de valoracion:
Se llevo a cabo al final del curso por videoconferencia a través de la plataforma
Microsoft TEAMS. En este seminario los estudiantes tuvieron un acercamiento a la
investigacion aprendiendo los métodos de validacion de instrumentos de medicion.
Ademas, se fomentd el pensamiento critico de los estudiantes explicandoles la
importancia de basarse en la evidencia cientifica para escoger los mejores
instrumentos y procedimientos de evaluacion

2.2. Evaluacion

Para evaluar la satisfaccion con la propuesta y la motivacion al uso de estos
dispositivos y aplicaciones por los estudiantes, se cred una encuesta (Figura 1) que se
paso a los alumnos via Microsoft forms. Estaba compuesta por 13 items en una escala
tipo Likert de 5 puntos donde 1= muy en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4= de acuerdo, 5= totalmente de acuerdo. Los items estan
distribuidos en tres apartados: 1) Evaluacién de la propuesta como método de
innovacién docente, 2) Aprendizaje obtenido, 3) Aplicabilidad clinica.

La encuesta fue anonimizada, lo cual se les explicé a los alumnos antes de
realizarla para que los resultados no se vieran influenciados por una asociacion con la
calificacion de la asignatura. Para ello se les envié un acceso link a través de Microsoft
Teams y por el aula virtual que podian rellenar una sola vez para evitar respuestas
duplicadas. En la primera seccion de la encuesta se les preguntaba por aspectos
demograficos como el género y la edad.
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Figura 1. Encuesta de evaluacion de la satisfaccion, aprendizaje y aplicabilidad clinica percibida

Evaluacion de la propuesta como método innovacién docente

1. Larealizacién de estos seminarios aumenté mi motivacién en el 12 3 4
aprendizaje de procedimientos de valoracién en Fisioterapia.

2. Laintroduccién de dispositivos moviles y electronicos en la asignatura 12 3 4
despertd mi interés en esta y en aprender nuevas formas de valoracion
en Fisioterapia.

3. La realizacion de estos seminarios ha aumentado mis habilidades de 12 3 4
valoracion en Fisioterapia.

4. La metodologia empleada en estos seminarios ha fomentado mi 12 3 4
aprendizaje en la asignatura.

5. El acercamiento a los procesos de evaluacion de la validez y fiabilidad 12 3 4
de los instrumentos me ha ayudado a comprender aspectos importantes
de la asignatura.

6. Elacercamiento a los procesos de evaluacion de la validez y fiabilidadde | 1 2 3 4
los instrumentos me ha ayudado a comprender la importancia del
razonamiento clinico y el pensamiento critico en la valoracion en
Fisioterapia

7. Este tipo de metodologias podrian aumentar mi interés si estuvieran 12 3 4
implicadas en mas asignaturas.

8. En general, creo que quedé satisfecho con la propuesta. 12 3 4

Aprendizaje obtenido

9. Me veo capaz de implementar mis evaluaciones con aplicaciones 12 3 4
moviles y dispositivos de bajo coste.

10. Sé si un instrumento de medicion es valido y fiable y comprendo 12 3 4
también las diferencias entre sensibilidad y especificidad de las pruebas
diagndsticas.

Aplicabilidad clinica

11. Pienso que aprender a usar estas aplicaciones moviles y dispositivosde |1 2 3 4
bajo coste mejorara mis evaluaciones de los pacientes en la practica
clinica.

12. Pienso que estas aplicaciones y dispositivos pueden ser una opcion 12 3 4
mas viable, debido a ser gratuitas o de bajo coste econémico, para
poder obtener determinados datos relevantes en mis evaluaciones en la
practica clinica.

13. Pienso que conocer los métodos de evaluacion de la validez y fiabilidad |1 2 3 4
de los instrumentos de medicion me ayudara a decidir cuales escoger
para mis evaluaciones en la practica clinica.

Con el presupuesto de 110 euros otorgado por el lll Programa de propuestas Innovacion
Educativa de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos, se
compraron 2 Carp Spirit DIGITAL SCALE 50 (balanzas validadas como dinamdmetros),
necesarias para la realizacion de las practicas.
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3. RESULTADOS

Un total de 102 alumnos de los 114 que cursaron la asignatura, rellenaron la encuesta
(48 hombres, 53 mujeres y 1 desconocido) con una edad media de 20,63 (2,64) anos.
67 alumnos asistieron a los 3 seminarios del proyecto de innovacién (30 hombres y 37
mujeres), el resto de los datos demograficos pueden observarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos demograficos por asistencia

Asistencia n Sexo (H/M) (%) Edad (media (DE))
Solo al seminario teoérico 1 3 33,3% / 66,7% 21,17 (1,15)
Solo al seminario practico 5 60% / 40% 22,7 (2.95)
Solo al seminario tedrico 2 5 20% / 80% 20.5(0,71)
A ambos seminarios teéricos 3 33,3% /66,7% 22,17 (2,89)
A un seminario tedrico y al practico 18 64,7% / 35,3% 21,22 (2,65)
A todos los seminarios 67 44,8% / 55,2% 20,99 (2,46)
Total 102 47% 1 53% 21,13 (2,44)

H: hombre, M: mujer, DE: Desviacion Estandar. 1 valor de asistencia desconocido y 1 valor de Sexo desconocido

Ningun alumno marco la opcion “Totalmente en desacuerdo” en ninguno de los
items (Tabla 2). El mayor porcentaje de respuestas a los items se concentrd en la opcién
“De acuerdo”. Esto se mantuvo cuando se analizo los datos de solo el grupo de alumnos
que participaron en todos los seminarios (Tabla 3). Los descriptivos mediana, rango
intercuartilico, minimo y maximo mostraron que las respuestas se distribuyeron
practicamente igual en todos los items.

Tabla 2. Porcentaje de respuesta y puntuacién del total de alumnos.

Totalmente Ni de Mediana (rango
En . Totalmente | s
en acuerdo ni De acuerdo intercuartilico)
desacuerdo de acuerdo .
desacuerdo desacuerdo (min-max)

Evaluacion de la propuesta como método innovaciéon docente

ftem 1 0% 2,94% 24,51% 67,65% 4,90% 4 (1) (2-5)
item 2 0% 2,94% 14,71% 67,65% 14,71% 4 (0) (2-5)
item 3 0% 5,88% 31,37% 49,02% 13,73% 4 (1) (2-5)
item 4 0% 5,88% 28,43% 50,00% 15,69% 4 (1) (2-5)
item 5 0% 1,96% 23,53% 65,69% 8,82% 4 (1) (2-5)
item 6 0% 1.96% 17,65% 58,82% 21,57% 4 (0) (2-5)
item 7 0% 4.90% 17.65% 47.06% 30.39% 4 (1) (2-5)
item 8 0% 0% 13.73% 64.71% 21.57% 4 (0) (3-5)
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Aprendizaje obtenido

ftem 9 0% 5.88% 23.53% 59.80% 10.78% 4 (1) (2-5)
i
tem 0% 1.96% 15.69% 72.55% 9.80% 4 (0) (2-5)
10
Aplicabilidad clinica

Item
» 0% 0.98% 15.69% 57.84% 25.49% 4 (1) (2-5)
item

0 . (o] - 0 . 0 . 0 -
» 0% 2.94% 5.88% 59.80% 31.37% 4 (1) (2-5)
i
tem 0% 0% 7.92% 67.33% 24.75% 4 (0) (3-5)
13

En los items 8 y 13 ninguno de los alumnos mostro estar en desacuerdo. Ademas, del
grupo de alumnos que asistieron a todos los seminarios, tampoco estuvo ninguno en
desacuerdo con los items 10y 11.

En el andlisis por aparatados, la distribucién de las respuestas de sus items fue
muy similar en los tres, concentrandose el mayor porcentaje en la opcion “de acuerdo”
y siendo muy bajo el porcentaje de alumnos que marcaron las opciones de desacuerdo.

Tabla 3. Porcentaje de respuesta y puntuacion de los alumnos que asistieron a todos los seminarios.

Totalmente Ni de Mediana (rango
En . Totalmente . o
en acuerdo ni De acuerdo intercuartilico)
desacuerdo de acuerdo .
desacuerdo desacuerdo (min-max)

Evaluacion de la propuesta como método innovacién docente

ftem 1 0% 1.49% 23.88% 71.64% 2.99% 4 (1) (2-5)
item 2 0% 2.99% 14.93% 67.16% 14.93% 4 (0) (2-5)
item 3 0% 5.97% 26.87% 52.24% 14.93% 4 (1) (2-5)
item 4 0% 7.46% 25.37% 55.22% 11,94% 4 (1) (2-5)
item 5 0% 1.49% 20,90% 70,15% 7,46% 4 (0) (2-5)
item 6 0% 2.99% 13,43% 59,70% 23,88% 4 (0) (2-5)
item 7 0% 5.97% 14.93% 49,25% 29,85% 4 (1) (2-5)
item 8 0% 0% 8.96% 73,13% 17,91% 4 (0) (3-5)

Aprendizaje obtenido

ftem 9 0% 4,48% 23,88% 56,72% 14,93% 4 (1) (2-5)
item 10 0% 0% 10.45% 76.12% 13.43% 4 (0) (3-5)
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Aplicabilidad clinica

item 11 0% 0% 10.45% 68.66% 20,90% 4 (0) (3-5)

item 12 0% 2.99% 4.48% 61.19% 31.34% 4 (1) (2-5)

item 13 0% 0% 4.55% 66.18% 27.27% 4 (1) (3-5)
4. DISCUSION

Los alumnos consideran que la implementacion de este proyecto ha supuesto una
mejora en su aprendizaje de la asignatura, aportandoles nuevas herramientas para
valorar a los pacientes, con clara aplicabilidad clinica. La tasa de participacién en el
cuestionario fue muy alta, ya que, participaron 102 de 114 estudiantes, de los cuales 67
asistieron a los 3 seminarios.

4.1. Evaluacion de la propuesta

Los alumnos confirmaron que la implementacion de esta metodologia y el uso de
dispositivos aumentd su motivacion e interés por la asignatura. Hallazgos similares a los
de Molina-Torres et al. (2021) quienes introdujeron una metodologia de aprendizaje
basado en el juego en estudiantes de fisioterapia. Por lo tanto, parece que la
implementacién de dispositivos electrénicos, o la implementacién del aprendizaje
mediante el juego pueden ser dos herramientas eficaces para aumentar el grado de
motivacion e interés por las asignaturas en los estudiantes de fisioterapia. La mayor
parte de los estudiantes estuvieron “de acuerdo” en que si se implementara el uso de
estos dispositivos en otras asignaturas podria aumentar su interés en ellas. Esto va en
concordancia a lo obtenido por Lucena-Antén et al. (2020), quienes utilizaron una
aplicacion movil como recurso en fisioterapia respiratoria, encontrando que los alumnos
lo evaluaron como algo muy util que se podria aplicar también en otras asignaturas del
grado de fisioterapia.

En el seminario practico, se implementé una actividad mediante roles en la que
los estudiantes tenian que ejercer de fisioterapeuta, evaluando mediante los
dispositivos, y de paciente, simulando los sintomas de diferentes casos clinicos
establecidos por el profesor de la asignatura. De la Casa-Almeida et al. (2022) también
encontraron que la aplicacion de este tipo de estrategias didacticas propias del
aprendizaje experiencial revelé avances significativos en el aprendizaje de estudiantes
de fisioterapia. Un ejemplo de esta metodologia son las aulas invertidas; esta
metodologia de ensefianza ha mostrado efectos estadisticamente significativos en la
adquisicion de conocimiento, en estudiantes de ciencias de la salud, comparado con las
metodologias tradicionales (Hew et al., 2018).

4.2. Aprendizaje obtenido

Los estudiantes se ven capaces de poder utilizar estos dispositivos para la evaluacion
de pacientes, al igual que en el estudio de Lucena-Antén et al. (2020), donde los
estudiantes calificaron las aplicaciones utilizadas como algo no complicado de usar. En
cambio, en el estudio de Vossen et al. (2020), en estudiantes de medicina, encontraron
que a la afirmacién "Me siento preparado para aprovechar los avances tecnoldgicos en
el campo de la medicina" la calificaron con tan solo una puntuaciéon media de 4,8 sobre
10, dando una mayor puntuacién a la necesidad de educacion en temas relacionados
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con la e-Salud. Por lo tanto, parece que los dispositivos y aplicaciones moéviles usados
en estos seminarios para la valoracion en fisioterapia son de facil aplicacion, pero puede
que sea necesario implementar mas formacion en educacion en e-salud. En linea con
estos hallazgos, Rollo et al. (2017), encontraron que los aspectos relacionados con la
necesidad de la formacién inicial y la educacién profesional continua para apoyar el uso
de las tecnologias en salud, dentro de la practica dietética, fueron calificados con un alto
nivel de importancia, por la mayoria de los alumnos (78-80%).

4.3. Aplicabilidad clinica

Los estudiantes evaluaron el uso de estos dispositivos y aplicaciones de bajo coste, asi
como el aprendizaje de los métodos de validacién, con una elevada aplicabilidad clinica,
en congruencia con los hallazgos de Lucena-Antén et al. (2020), donde los estudiantes
de fisioterapia calificaron ese proyecto como apropiado para su futuro trabajo como
fisioterapeutas.

5. CONCLUSIONES

La implementacién del uso de dispositivos y aplicaciones de bajo coste y la ensefianza
de los métodos de validacion de estos, en la asignatura de “Valoracion en Fisioterapia”,
estimulé y motivé a los estudiantes, y aumentd su aprendizaje. Los estudiantes
consideraron que lo aprendido tenia una elevada aplicabilidad clinica.
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ANATOMIA MACROSCOPICA DEL ENCEFALO DE CORDERO E
IDENTIFICACION DE AREAS FUNCIONALES
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Rey Juan Carlos

1. INTRODUCCION

Habitualmente los estudiantes de Psicologia estudian la neuroanatomia con laminas en
dos dimensiones y con modelos anatdmicos encefalicos en tres dimensiones, pero con
cortes establecidos. De esta forma, no solo comprenden la organizacion del encéfalo,
sino que se familiarizan con las representaciones prototipicas presentes en la literatura
cientifica que tienen que manejar. Ademas, en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Rey Juan Carlos, también pueden hacer una practica con encéfalos
humanos procedentes de cuerpos donados para este fin en la asignatura “Anatomia
Humana” de primer curso. Por su naturaleza, esta sesion practica es muy limitada y
menos activa ya que consiste en observar las estructuras que son sefialadas por el
profesorado. Dada la fragilidad e importancia de estas muestras, la interaccién de los
estudiantes de Psicologia con el tejido encefalico es minima. Ademas, el uso de estas
muestras de cadaveres presenta otras muchas dificultades como el coste de
mantenimiento, cuestiones éticas (Ye et al., 2020) o el rechazo de algunos estudiantes
para entrar en salas de diseccion y exponerse a un cadaver (Jones, 1997).

La utilizacién de un encéfalo de cordero, como se propone en este proyecto,
frente a otras alternativas se justifica por ser de bajo coste. Los estudiantes pueden
manipularlos sin miedo a estropearlos, ademas estas muestras anatémicas son de facil
acceso y conservacion, ya que no se necesitan cantidades elevadas de liquidos
conservantes ni de espacios. Estas propuestas ya se han ido planteado en otras
universidades, estableciendo incluso guias que permiten el seguimiento pormenorizado
de los diferentes cortes o vistas del encéfalo de cordero (Del Abril et al., 2011; Parada
Duran, 2022).

Si bien los métodos mas tradicionales permiten adquirir adecuadamente las
competencias de las asignaturas del area de Psicobiologia, la experiencia docente y la
evidencia experimental nos ha permitido observar varios problemas:

(i) el resultado de aprendizaje sobre modelos en 2D o laminas depende de
aspectos individuales del alumnado: dificultades para orientarse espacialmente
e identificar las estructuras encefalicas desde distintos puntos de vista,
motivacion, factores cognitivos, etc., (Petersson et al., 2009).
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(if) Algunos estudiantes tienen dificultades para entender el tamano y la forma
real de ciertas estructuras anatomicas (Huang et al., 2018).

(i) existen dificultades de transferencia del conocimiento, es decir, el
conocimiento adquirido en base a las laminas en dos dimensiones o a
determinados modelos anatémicos no es, en ocasiones, aplicado correctamente
en otros modelos en tres dimensiones. Es probable que la raiz de este problema
se encuentre en un procesamiento superficial de la informacién basado en la
repeticion (Craik & Lockhart, 1972; Ekuni et al., 2011).

Los modelos anatomicos en 3D parecen aumentar el interés por el aprendizaje de los
alumnos (Costello et al., 2014), ademas de mejorar el aprendizaje en comparacion con
los modelos anatomicos en 2D (Wu et al., 2018; Ye et al., 2020). Para que el aprendizaje
sea mas significativo y favorezca la comprension profunda y la transferencia, se propone
un método basado en el descubrimiento mediante la manipulacion y diseccion de un
encéfalo de cordero. De esta forma el estudiante toma un papel activo durante las
practicas, siendo él mismo el que realiza los cortes, manipulando el encéfalo libremente
para buscar las estructuras sefialadas por el profesorado. La manipulacion del encéfalo
de cordero con supervision del profesorado les permite tener un feedback inmediato de
sus conocimientos y habilidades e identificar posibles problemas de comprension de la
asignatura que no se hacen tan evidentes con las laminas. Con esta practica el
estudiante estaria buscando y generando activamente las estructuras a localizar, una
conducta que ha mostrado evidencia empirica para aumentar la probabilidad de
recuerdo posterior (Markant et al., 2016).

Ademas de la diseccién del encéfalo de cordero, que se realizé en la asignatura
“Fundamentos de Psicobiologia”, se requirio la adquisicién de imagenes de cada corte,
seccion y estructura anatomica identificada para su posterior uso en la asignatura
“Psicologia Fisioldgica”. Esta dotd de un valor significativo a la tarea y a los resultados
obtenidos, y también favorecié el estudio y el recuerdo posterior.

A pesar de que las diferencias anatémicas con el encéfalo humano (objeto de
estudio en el Grado de Psicologia) son evidentes y serian senaladas al estudiantado,
estas diferencias serviran también para profundizar en aspectos evolutivos que también
se tratan en la asignatura. Ademas, la variabilidad que se encuentra ante diferentes
encéfalos permite adquirir un conocimiento flexible para ser transferido a otras
situaciones.

Los objetivos de este proyecto fueron:

e Fomentar un aprendizaje significativo basado en el descubrimiento para que
los estudiantes adquieran conocimientos y habilidades relativas a la
localizacion anatdmica y funcidén de estructuras encefalicas.

e Permitir que el estudiantado tome un papel mas activo durante las practicas.

e Mejorar la capacidad de orientacion y de identificacion de estructuras
encefalicas desde varios cortes y vistas.

e Facilitar la transferencia de conocimientos y la aplicabilidad de los mismos.
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2. METODO

La propuesta ha estado dirigida a estudiantes del grado de Psicologia y se realizé de
forma conjunta en las asignaturas de Fundamentos de Psicobiologia (primer
cuatrimestre) y Psicologia Fisiologica (segundo cuatrimestre). Ambas asignaturas
pertenecientes al segundo curso del grado. La actividad consistié en dos practicas, una
en cada asignatura con objetivos similares.

Previamente a la sesion de diseccion, se adquirieron 140 encéfalos de cordero
que fueron preparados de manera adecuada. Para ello y tras la compra de los encéfalos,
éstos se introdujeron en una solucion fijadora GreenFix y se conservaron metidos en un
recipiente hasta que adquirieron las condiciones 6ptimas para su posterior diseccion.
Ademas, el profesorado se encargd de proporcionar al alumnado unas instrucciones
minimas de seguridad para el manejo del instrumental, asi como, guantes, bisturis y
bandejas para realizar la diseccion.

En la asignatura de Fundamentos Psicobiologia, los estudiantes debieron
diseccionar un encéfalo de cordero e identificar determinadas estructuras. Para ello, los
estudiantes trabajaron por parejas con dos encéfalos de cordero, para poder asi realizar
diferentes cortes en cada uno de ellos y visualizar un mayor numero de estructuras
anatomicas. Antes de la realizacion de la practica, los profesores generaron una guia
gue contenia informacion suficiente para realizar diferentes cortes y con indicaciones de
las estructuras que deben observar en cada seccién. Todas las estructuras encefalicas
por identificar ya habian sido estudiadas en asignaturas anteriores (Anatomia Humana,
1° de Psicologia), por lo que la actividad favorecié la comprensién y transferencia
mencionadas anteriormente. En esta primera sesion, una vez diseccionado el encéfalo
e identificada la estructura, los alumnos debieron tomar fotos de los diferentes cortes
realizados para, posteriormente, marcar con una etiqueta en las imagenes la estructura
encontrada. Estas imagenes debieron guardarlas para entregarlas en un informe
individual y voluntario tras la realizacion de la practica.

En la asignatura de Psicologia Fisiologica, debieron realizar de nuevo la
diseccion de dos encéfalos de cordero, trabajando en esta ocasion en pequenos grupos
preestablecidos. En esta ocasion, se les pidio que identificaran y fotografiaran diferentes
regiones funcionales asociadas a determinadas vias de procesamiento sensorial,
afectivo y cognitivo. De manera similar a la primera actividad, se les pidio que entregaran
un informe obligatorio de las imagenes con su correspondiente letrero identificativo, con
la diferencia con respecto a la anterior actividad de que este informe se entregaba de
manera grupal.

Al ser una propuesta para la adquisicion de conocimientos practicos, estas
sesiones se realizaron en las horas de practicas finales de la asignatura de
Fundamentos de Psicobiologia y Psicologia Fisioldgica. De tal forma que la primera
sesion de la actividad que estuvo encuadrada en la asignatura de Fundamentos de
Psicobiologia se llevo a cabo la ultima semana lectiva del primer cuatrimestre (21 y 22
de diciembre de 2021). Se realizé en los laboratorios polivalentes asignados para la
realizacion de las practicas de la asignatura, tanto en el Campus de Alcorcdn como en
el de Aranjuez. La segunda parte de la actividad se realizd en la ultima hora de practicas
de la asignatura de Psicologia Fisiologica, correspondiente al segundo cuatrimestre.
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Como en la primera sesion, se realizo, los ultimos dias de clase (correspondientes al 4
y 5 de mayo de 2022).

3. RESULTADOS

3.1. Resultados Practica Fundamentos de Psicobiologia

La primera parte del proyecto se realizd6 en la asignatura de Fundamentos de
Psicobiologia del primer cuatrimestre. En ella, los alumnos de forma voluntaria y tras
haber asistido a la practica de diseccién, entregaban un informe con diferentes
imagenes de cortes que ellos mismos habia realizado sefialando ciertas estructuras
anatémicas (Figura 1). En total entregaron el informe voluntario 62 alumnos de ambos
campus. Esto supone que entregaron la practica voluntaria un 46,96% del total de los
alumnos matriculados. Por campus, en Alcorcon entregaron la practica un 47,29% (35
alumnos) y en Aranjuez un 46,55% (27 alumnos).

| colicutos |
SUPERIORES

EPIFISIS

Circunvoluciones

Cisura central

CON CORTE SAGITAL

Sustancia gris (zona
exterior del encéfalo)

Sustancia blanca (zona
interior del encéfalo)

Cuerpo calloso

Ventriculos laterales

Arbol de la vida

Hipotalamo Corteza cingulada

Figura 1. Alguna de las imagenes entregadas por los alumnos en el primer informe voluntario.
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3.2. Resultados Practica Psicologia Fisiologica

En esta practica los alumnos y alumnas debian volver a realizar una diseccién con
nuevos encéfalos de cordero y debian identificar hasta 46 estructuras implicadas en
diferentes vias de procesamiento relevantes para la asignatura que habian sido
explicadas con anterioridad (Figura 2).

[ VIA ANTEROLATERAL (ESPINO-TALAMICA) ]
EN ENCEFALO DE CORDERO

| MEDULAESPINAL |

S —

ESPINOTALAMICO
NUCLEO VENTRAL
POSTERIOR DEL TALAMO ™—===JJ» CORTEZA
INSULAR
CORTEZAS
SOMATOSENSORIALES
i CORTEZA FRONTAL ‘

CORTEZA CINGULADA
ANTERIOR

Universidad
Rey Juan Carlos

Figura 2. Ejemplos del informe entregado por los alumnos en la asignatura de Psicologia Fisioldgica, donde
se muestra una de las vias de procesamiento con las imagenes correspondientes.

En el grupo de alumnos del Campus de Aranjuez la media de areas localizadas
fue de 37,00 (+5,20) mientras que en Alcorcén fue de 36,25 (+5,01) (Figura 3). Estos
datos establecen que la media total de areas identificadas correctamente en ambos
grupos fuese de 36,51 (5,13).

50 56 -
45 - 50
40 - 457
(%] [72)
40 —
2 35 e
ﬁ 5 35 -
o 307 o
< < 307
25 25 |
20 + 20 -
15 - 15 -
I |
Aranjuez Alcorcon

Figura 3. Media y distribucién del numero de areas identificadas por los grupos de Aranjuez y Alcorcén.
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3.3. Comparaciéon practica Fundamentos de Psicobiologia y Psicologia
Fisiolégica

Una vez realizadas ambas practicas y entregados los informes por parte de los alumnos,
quisimos analizar si la entrega del primer informe voluntario, correspondiente a la
asignatura de Fundamentos de Psicobiologia (primer cuatrimestre), pudo tener alguna
influencia sobre el nimero de areas identificadas por parte de los alumnos en la practica
obligatoria de la asignatura de Psicologia Fisiologica del segundo cuatrimestre. Para
ello, hemos realizado una prueba T de Student para comparar silos alumnos que habian
entregado el primer informe tenian un desempefio estadisticamente diferente en la
segunda practica. Nuestros resultados muestran diferencias estadisticamente
significativas en el nimero de areas identificadas correctamente entre ambos grupos (t
= -4.578, p < 0.001, d'=-0.859). En este caso, los alumnos que habian entregado la
practica voluntaria fueron capaces de identificar mas areas (M = 38,53, SD = 4,92) que
los alumnos que no habian entregado el informe voluntario del primer cuatrimestre (M =
34,39, SD = 4.58) (Figura 4).
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Figura 4. Media y distribucién del nimero de areas identificadas por los alumnos que han entregado la
practica voluntaria (1) y los que no (0).

4. DISCUSION

Esta practica tenia como objetivo fomentar el aprendizaje significativo de conocimientos
y habilidades relativas a la localizacién anatémica y funcion de estructuras encefalicas.
Este proyecto parece mostrar cierta utilidad en la mejora de las habilidades trabajadas.
Estas dos practicas han podido ayudar a los estudiantes a mejorar en su capacidad para
identificar diferentes estructuras anatomicas relevantes en las asignaturas impartidas y
mejorar la capacidad de orientacion de diferentes vistas y cortes del encéfalo.

Uno de los principales elementos a destacar es la posible transferencia de
conocimiento entre las dos practicas realizadas en un lapso de poco mas de 4 meses.
Esta conclusion se puede extraer de los resultados que muestran que aquellos alumnos
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que entregaron la practica voluntaria fueron capaces de identificar mayor numero de
areas que los alumnos que no entregaron la practica. Asimismo, este efecto parece ser
robusto tanto en los alumnos del campus de Alcorcon como en los alumnos del campus
de Aranjuez. Este hecho es debido posiblemente a la influencia de varios factores. El
primero de ellos, como comentabamos en la introduccion, que hayamos conseguido un
nivel de procesamiento en el alumnado mas profundo y que, por tanto, aumenta la
probabilidad del recuerdo posterior (Craik & Lockhart, 1972; Ekuni et al., 2011). Por otro
lado, esta el efecto generacion, es decir, el hecho de tener que generar activamente las
estructuras en lugar de ser simplemente estar expuesto a ellas puede aumentar el
recuerdo. Finalmente, la motivacién e interés del alumnado y que hayan estado mas
implicados en el estudio y la realizacion de tareas en ambas asignaturas, por tanto,
hayan entregado la practica voluntaria y posiblemente sean capaces de identificar
adecuadamente un mayor numero de areas en la practica de Psicologia Fisiologica. En
relacion con esto Ultimo, la motivacion también podria influir sobre el nivel de
procesamiento de la informacién, haciendo que los alumnos con mayor motivacion
consigan un procesamiento mas profundo que los no motivados.

Nuestros datos sobre la mejora en el rendimiento de los alumnos podrian estar
de acuerdo con multiple evidencia experimental previa que encuentra mejores
resultados cuando los alumnos realizan sus practicas con modelos anatémicos de
diferentes partes del organismo en tres dimensiones.

Durante el desarrollo de las dos actividades en el aula se pudo observar
claramente las diferencias en la implicacién y la motivacion de los estudiantes: unos
hacian varios cortes, intentaban identificar estructuras por si mismos, mientras que
otros, se limitaban a hacer un corte sagital y otro transversal para captar las imagenes
imprescindibles para adjuntarlas en el documento que debian entregar. También hay
que tener en cuenta que en la asignatura de Psicologia Fisiologica el trabajo fue
realizado en grupos y que la aportacion de uno solo de los integrantes de cada grupo
pudo mejorar el rendimiento de otros estudiantes con menos conocimientos. En este
sentido, realizar una evaluacién individual de estas capacidades nos ayudaria a
determinar mejor los beneficios de este tipo de actividades para el aprendizaje de los
estudiantes. Asimismo, podria ser interesante la realizacion de esta practica utilizando
otros medios tecnoldgicos como realidad virtual (Petersson et al., 2009), realidad
aumentada (Chytas et al., 2020) o modelos en 3D creados con impresoras (Diment et
al., 2017) que incluso parecen mostrar ciertas ventajas en el aprendizaje.

A nivel docente y de forma cualitativa se puede destacar la implicaciéon y la
proactividad de los estudiantes de ambos campus. Las dudas que surgieron en la
realizacion de la practica fueron principalmente derivadas de las dificultades que tenian
en la rotacion mental de estructuras anatoémicas y en las dudas sobre a qué nivel
establecer los cortes para tener mejores vistas de ciertas estructuras. En muchos casos
y para resolver sus dudas, se identificaban grandes estructuras que fueran facilmente
identificables sin necesidad de realizar cortes para que, una vez localizadas éstas y
manteniéndolas como referente, pudieran identificar las demas. Ademas, también
fueron utiles las laminas en 2D u otras imagenes extraidas de internet.

Las dificultades docentes estuvieron relacionadas, fundamentalmente, con la
preparacion y la adaptacion de los laboratorios docentes a una practica tan especifica
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como ésta que necesito ciertos elementos (por ejemplo, la necesidad de que en el aula
hubiera una pila y agua corriente). Ademas, algunas estructuras anatémicas fueron
dificiles de identificar hasta por los propios docentes debido a las diferencias
estructurales con el encéfalo humano o porque la estructura encefalica ya venia dafada
previamente a su fijacion.

Ademas de las limitaciones comentadas con anterioridad hay que sefalar
también que no conocemos la satisfaccion general de la practica en comparacion con
las practicas habituales basadas en modelos de plastico en 3D o laminas en 2D. Pese
a ello, basandonos en las opiniones informales trasmitidas por el alumnado durante la
realizacién de las practicas, entendemos que esta metodologia mas activa ha sido
considerada como mas atractiva.

Por tanto, esta practica basada en el aprendizaje activo por parte de los
estudiantes puede ser una alternativa que complemente los métodos “tradicionales”
aunque seria recomendable tener en cuenta la motivacion previa de los estudiantes,
ademas de su valoracién subjetiva de la pertinencia de esta practica, para garantizar su
eficacia como estrategia docente.
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Gonzalez Gonzalez', Patricia Terceiio Jiménez'

'Departamento de Enfermeria y Estomatologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad
Rey Juan Carlos

1. INTRODUCCION

La practica basada en la evidencia es esencial para la prestacion de una asistencia de
alta calidad en cualquiera de las disciplinas sanitarias (Howard, Diug, llic, 2022).

La Odontologia Basada en la Evidencia (OBE), de acuerdo con la Asociacion
Dental Americada (ADA), es un enfoque de la atencidn/tratamiento bucodental del
paciente que requiere integrar la evidencia cientifica clinicamente relevante, relacionada
con la salud oral e historia médica del paciente, con la experiencia clinica del odontélogo
y con las necesidades y preferencias de tratamiento del propio paciente (ADA Center
for Evidence-Based Dentistry). Muchos procedimientos clinicos en Odontologia
Restauradora pueden no estar respaldados por la evidencia cientifica, por lo que su
eficacia es incierta (Nagarkar, Loguercio y Perdigao, 2023). La evidencia cientifica no
s6lo ayuda a generar consenso entre educadores, clinicos e investigadores en los
procedimientos, sino también a mejorar la atencién al paciente y los resultados de los
tratamientos. Una practica basada en la evidencia garantiza la priorizacion de las
opciones terapéuticas mas eficaces, mejorando asi los resultados de la atencion clinica
(Nagarkar, Loguercio y Perdigao, 2023).

A pesar de la aceptacion de la practica basada en la evidencia cientifica por parte
de los profesionales sanitarios, su implementacion en la practica clinica es muy lenta.
Los motivos del retraso en la incorporacion se atribuyen al exceso de informacion
existente y al tiempo requerido para estar al dia y al insuficiente conocimiento y ausencia
de habilidades necesarias para adquirir y evaluar estudios, asi como a la falta de
concienciacion y actitudes negativas (Sadeghi-Bazargani, Tabrizi, Azami-Aghdash,
2014; Howard, Diug and llic, 2022).

Muchas de las barreras identificadas en la realizacién de la practica basada en
la evidencia cientifica podrian superarse mediante la formacion (Sadeghi-Bazargani,
Tabrizi, Azami-Aghdash, 2014). Para garantizar la calidad de la atencion sanitaria es
importante incorporar metodologias en los planes de estudios, para que los futuros
profesionales sanitarios aprendan los fundamentos de la investigacion y la aplicaciéon de
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la evidencia en la practica (Larsen et al., 2019). En una revisién sistematica reciente,
Bala et al (2019), examinaron los efectos de los diferentes métodos de ensefianza de la
practica basada en la evidencia en los estudios universitarios de grado y postgrado. Los
autores observaron mejoras en el conocimiento cuando las intervenciones se
compararon con la realizacién de ninguna intervencién, o con puntuaciones previas a la
prueba en una amplia gama de modalidades de ensefianza y poblaciones. Del mismo
modo, se produjeron cambios positivos en el comportamiento y las habilidades de la
practica basada en la evidencia también mejoraron en determinadas poblaciones. Una
de las metodologias utilizadas en diferentes ambitos del campo de la salud son los
“Journal clubs”, que en espafiol denominariamos como clubs de lectura cientifica (Curtis
et aal., 2016; Gokani et al., 2020; Howard, Diug e llic, 2022).

En el ambito de la Odontologia, las principales asociaciones profesionales
internacionales difunden publicaciones cientificas actualizadas relevantes para la
practica clinica, asi como consensos y recomendaciones clinicas basandose en la
evidencia disponible. Los alumnos del Grado de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC)
reciben su formacién basandose en dichas publicaciones. La evolucidén constante de los
materiales odontoldgicos, el desarrollo de nuevas tecnologias y el mejor conocimiento
biolégico de la patologia dental hacen que estas guias se actualicen constantemente.
El tiempo reducido de la docencia reglada limita el debate de aspectos controvertidos o
que estan cambiando con cierta frecuencia. Por estos motivos, consideramos
fundamental que los alumnos adquieran una actitud critica, y sean conscientes de la
necesidad de formarse durante toda su vida profesional.

Por tanto, con este proyecto se pretendié que los estudiantes del Grado de
Odontologia pudieran adquirir competencias para aplicar la evidencia cientifica a la
practica clinica de la Odontologia Conservadora y Restauradora, mediante la realizacion
de lecturas criticas de articulos, su posterior debate y la elaboracion de una guia a partir
de las publicaciones revisadas.

2. METODO

Este proyecto estuvo dirigido a los alumnos del Grado de Odontologia de la URJC. Se
desarroll6 en el curso académico 2021-2022, fuera del horario de la docencia reglada.
La difusion de la actividad se realizé a través del Aula Virtual, delegados de curso y a
través de ADONLOS (Asociacion de Estudiantes de Odontologia de la Universidad Rey
Juan Carlos), solicitando la participacion voluntaria de los alumnos, fundamentalmente
de los ultimos cursos. Se informé a los estudiantes que la participacion no tendria
ninguna repercusion en las calificaciones de las asignaturas, pero si que obtendrian un
reconocimiento académico de créditos.

Los profesores implicados en el proyecto fueron los docentes de las asignaturas
dentro del ambito de la Odontologia Conservadora y Restauradora: Materiales
Odontoldgicos y Operatoria Dental (2° curso), Patologia y Terapéutica Dental | (3° curso)
y Patologia y Terapéutica Dental Il (4°).

En primer lugar, el equipo docente participante realiz6 una seleccion de los
articulos cientificos, consensos y guias clinicas publicadas por distintas sociedades
cientificas internacionales relacionadas con la Odontologia Conservadora vy
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Restauradora, con repercusién directa en su actividad profesional. Los temas
seleccionados fueron los siguientes (Tabla 1).

Tabla 1. Seleccion de temas para la revision de consensos

- Diagnostico y manejo del desgaste dental erosivo.

- Directrices basadas en la evidencia sobre el tratamiento no operatorio de lesiones
cariosas.

- Guia practica de CariesCare.

- ¢Cuando intervenir en lesiones de caries en pacientes adultos? ¢ Cuando intervenir en
lesiones proximales, caries secundarias, lesiones radiculares, en adultos mayores?

- Eliminacién de lesiones de caries.

- Uso de antibidticos en Endodoncia.

- Directrices de calidad del tratamiento endododntico.

- Uso de CBCT en Endodoncia.

- Restauracion del diente endodonciado.

- Tratamiento de las lesiones dentales traumaticas en caso de avulsion.

- Reabsorciéon Cervical Externa.

- Revascularizacion del diente con apice inmaduro.

Cada alumno seleccioné un tema de los propuestos segun su preferencia vy,
posteriormente, se le facilité una publicacion relacionada con el tema elegido, asi como
las instrucciones de lo que debian hacer. A partir de ese momento, los alumnos
realizaron la lectura concienzuda y critica de la publicacion asignada para, con
posterioridad, preparar una presentacién en formato PowerPoint o KeyNote. El tiempo
minimo para la realizacién de la actividad fue de un mes y cada alumno estuvo tutorizado
por un profesor especializado en el tema en cuestion.

Transcurrido el tiempo de lectura y preparacion de las presentaciones, se
organizaron 5 sesiones presenciales en los meses de abril y mayo. Las presentaciones
se agruparon por temas y en un horario que interfirié lo menos posible con el horario de
la docencia. Cada alumno realizé la exposicion del articulo revisado y el resto de los
alumnos asistieron a la presentacion. Después de la defensa, se establecié un debate
entre los asistentes y se mostraron diferentes casos clinicos con el fin de aplicar la
evidencia cientifica en la resolucion de los mismos. Se registr6 la asistencia de los
alumnos a las sesiones.

Finalizado este periodo de sesiones, los estudiantes rellenaron una encuesta
anoénima de cinco preguntas a través de Microsoft Forms en la que valoraron el proyecto
en los siguientes aspectos: comprension de los articulos, tiempo dedicado al proyecto,
temas tratados, refuerzo de contenidos, aplicacion clinica del proyecto y valoracion
global. Para ello utilizaron una escala del 1 a 5, representando 1 el menor grado de
satisfaccion y 5 el mayor. Se realiz6 una estadistica descriptiva con los resultados
obtenidos.
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3. RESULTADOS

El total de alumnos que participaron voluntariamente en el proyecto fue de 17,
pertenecientes a diferentes cursos del Grado: de segundo curso (5 alumnos), de tercero
(6 alumnos) y de cuarto (2 alumnos). Las sesiones celebradas y las publicaciones
revisadas figuran en la Tabla 2.

Tabla 2. Sesiones de exposicion y debate de las publicaciones revisadas por los alumnos

FECHA SESION TEMA'Y PUBLICACIONES REVISADAS
N° asistentes
22 de abiril -Revascularizacion.

Galler et al. European Society of Endodontology position statement:

) Revitalization procedures. Int Endod J. 2016;49:717-23.
6 asistentes

-Uso de CBCT en Endodoncia.

Patel S, Brown J, Semper M, Abella F, Mannocci F. European Society of
Endodontology position statement: Use of cone beam computed
tomography in Endodontics: European Society of Endodontology (ESE)
developed by. Int Endod J. 2019;52:1675-1678

25 de abiril -Criterios de calidad del tratamiento endodontico.

European Society of Endodontology. Quality guidelines for endodontic
) treatment: consensus report of the European Society of Endodontology. Int
7 asistentes Endod J. 2006;39:921-30.

-Consenso sobre el uso de antibiéticos en Endodoncia.

Segura-Egea et al. European Society of Endodontology position statement:
the use of antibiotics in endodontics. Int Endod J. 2018 ;51:20-25.

28 de abril -Manejo de pacientes con desgastes.

Carvalho et al. Consensus report of the European Federation of
) Conservative Dentistry: erosive tooth wear--diagnosis and management.
5 asistentes Clin Oral Investig. 2015:19:1557-61.

Loomans et al. Severe Tooth Wear: European Consensus Statement on
Management Guidelines. J Adhes Dent. 2017;19:111-119.

29 de abril -Cariologia.

Martignon et al. CariesCare practice guide: consensus on evidence into

) practice. Br Dent J. 2019 Sep;227(5):353-362.
7 asistentes

Schwendicke et al. Managing Carious Lesions: Consensus
Recommendations on Carious Tissue Removal. Adv Dent Res.
2016;28:58-67.

Schwendicke et al. When to intervene in the caries process? An expert
Delphi consensus statement. Clin Oral Investig. 2019;23:3691-3703.
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4 de mayo -Reconstruccién del diente endodonciado.

European Society of Endodontology. European Society of Endodontology

) position statement: The restoration of root filled teeth. Int Endod J.
6 asistentes + alumnos 54:1974-1981

de 4° que no
participaron en el

proyecto. ;
-Traumatologia.

Fouad et al. International Association of Dental Traumatology guidelines for
the management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanent
teeth. Dent Traumatol. 2020, 36:331-342.

Las respuestas a la encuesta de valoracion se muestran en la Figura 1. La
puntuacion global obtuvo un valor medio de 4.7. Las preguntas especificas obtuvieron
puntuaciones con valor 5, siendo esta puntuacién la mas frecuente para casi todas. Tan
s6lo las preguntas sobre los” temas tratados” y “refuerzo de contenidos” obtuvieron
alguna puntuacion mas baja (un alumno puntué con valor uno a la primera, y dos
alumnos puntuaron con valor dos a la segunda). Algunos alumnos realizaron los
siguientes comentarios o sugerencias:

“Se podrian realizar podcast con las exposiciones para una mejor accesibilidad para
alumnado. Me ofrezco a realizar el tema de revascularizacién”

- “Por mi parte, falta de comunicacién con mi tutor.”

- “Seria de mucha utilidad agrupar la informacion expuesta por todos los participantes en
un documento para que queden plasmados y unificados los conocimientos y pueda ser
de mas facil acceso en un futuro.”

- “Me gusté mucho la experiencia y me gustaria volver a participar, fue muy educativo a la
vez que interactivo y aprendi mucho”

- “Espero que se repita en mas ocasiones!!”

Comprensién de los articulos
Tiempo dedicado

Temas tratados TfEl I

Refuerzo contenidos 2 3 4 5

Aplicabilidad clinica
PUNTUACIGN GLOBAL

0% 10% 20% 30%  40% 50% 609 70% 80% 90%  100%

Figura 1. Resultados en la encuesta de valoracién del proyecto, y evaluacién global del proyecto.
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4. DISCUSION

Es fundamental que, en la practica clinica en Odontologia, ademas de destreza manual,
los profesionales y alumnos, tomen decisiones y apliquen procedimientos bien
establecidos para mejorar los resultados del tratamiento basandose en la mejor
evidencia disponible.

La metodologia o experiencia llevada a cabo en este proyecto se asemeja a los
clubs de lectura cientifica utilizados en la ensefianza de la practica basada en la
evidencia de alumnos graduados y postgraduados en otras disciplinas médicas (Curtis
et al., 2016; Gokani et al., 2020; Howard, Diug e llic, 2022). Coincidiendo con Curtis et
al, (2016) pensamos que los "Journal clubs” en Grado constituyen una primera
aproximacién al aprendizaje permanente y necesario por el avance constante en la
ciencia, en los materiales y en los procedimientos sanitarios. Se ha publicado
recientemente un estudio similar a nuestro proyecto realizado con estudiantes de
Odontologia (Mumtaz y Sabir, 2022). Estos autores implementaron la experiencia de
lectura cientifica en las practicas preclinicas de estudiantes de primer curso de
Odontologia en Pakistan. Los resultados mostraron que dicha metodologia permitié el
aprendizaje activo y la adquisicién de habilidades de lectura critica, analitica y toma de
decisiones.

Mediante el desarrollo de este proyecto y la incorporacion de clubs de lectura
cientifica en el Grado, pensamos que el alumno puede beneficiarse en los siguientes
aspectos:

- Relacionar los contenidos de las publicaciones revisadas con conocimientos
tedricos adquiridos en diferentes asignaturas del Grado y comprender la
importancia de su aplicacién en la practica clinica.

- Mejora de los resultados académicos al reforzar los contenidos tedricos
impartidos en diferentes asignaturas de la titulacion y relacionarlos con su
aplicacion clinica en la toma de decisiones.

- Realizar en la practica clinica la toma de decisiones y tratamientos utilizando los
criterios basados en la mejor evidencia cientifica disponible en el momento
actual, beneficiando con ello a los pacientes.

- Mejorar el trabajo en equipo en la practica profesional, al disponer de protocolos
actualizados y filosofia de trabajo comun basada en los mismos principios.

- Desarrollo del pensamiento critico, a partir de las lecturas y discusiones de las
publicaciones seleccionadas.

- Concienciar al alumno, como futuro profesional, de la necesidad de estar
continuamente actualizado debido al desarrollo constante de materiales y a las
novedades en las técnicas clinicas.

- Promover el aprendizaje de manera autbnoma de nuevos conocimientos y
técnicas, asi como motivar para la busqueda constante de la calidad.

- Mejorar las competencias de comunicacion y debate mediante la participacion
en seminarios

- Disponer de un documento de consulta que sintetice los aspectos mas
relevantes de las publicaciones revisadas.
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Lamentablemente, no se pudo realizar una evaluacion objetiva de los beneficios
anteriormente citados debido al bajo numero de participantes y con perfil diverso por
proceder de diferentes cursos. Sin embargo, los resultados de la encuesta realizada a
los participantes fueron satisfactorios (valoracion global de 4.7 puntos) y la experiencia
por parte de los profesores también resulté positiva.

Una limitacion del trabajo fue que, al ser una actividad voluntaria, la participacion
fue escasa. De hecho, fue nula en el caso de los alumnos de 5° curso que,
paradojicamente, habrian sido los mas beneficiados del mismo. Esta baja participacion
la atribuimos a la realizacion de otras actividades extracurriculares como son las
practicas clinicas en la residencia de la Fundacién Clinica Universitaria. Ese tipo de
actividades atrae mas la atencion a los alumnos de 5° curso, ya que adquieren destreza
y manejo clinico, lo que facilitara su incorporacién a la vida laboral. Ademas, los
alumnos ya disponian de los créditos académicos necesarios en la titulacion.

En cambio, los alumnos que aceptaron la participacion, destacaron por su
motivacion e interés en el proyecto. Los alumnos de 2° curso tuvieron la oportunidad de
realizar una toma de contacto mas estrecha con la Odontologia Restauradora y avanzar
en su conocimiento. Pensamos que las puntuaciones mas bajas de la encuesta
(refuerzo de contenidos y aplicabilidad clinica) pueda deberse a estos alumnos, dado
que muchos de los temas tratados se imparten en cursos posteriores.

Una de las ventajas que se aprecio, al realizarse fuera de la docencia reglada,
es que permitid mejorar la relacion entre profesores y alumnos, al desarrollarse en un
ambiente notablemente mas distendido.

Todas las sesiones se realizaron a final del curso, antes del periodo de
examenes, ya que de esta forma los alumnos durante el curso pudieran adquirir los
conocimientos basicos necesarios para entender la tematica tratada en los diferentes
consensos y reforzar diferentes aspectos del temario docente.

El proyecto se desarroll6 como un estudio piloto y permiti6 comprobar la
posibilidad de incorporar la experiencia en las actividades docentes de las asignaturas
del grado. De acuerdo a los resultados obtenidos, las respuestas sobre la comprension
y el tiempo destinado a preparar los articulos fueron las de mayor puntuacion.

Consideramos beneficioso la incorporacion de los clubs de lectura cientifica en
las asignaturas impartidas del grado como actividad complementaria, reforzando otras
que se vienen realizando de forma habitual (resoluciéon de casos clinicos, aprendizaje
basado en problemas, etc). Como senalaron Howard, Diug e llic (2022), la diversidad de
metodologias y experiencias polifacéticas e interactivas permiten adquirir las
competencias necesarias para aplicar la evidencia a la practica clinica. No hay ninguna
modalidad de ensefianza superior a las demas en lo que respecta a la competencia del
alumno en la practica basada en la evidencia, independientemente de la disciplina de
las profesiones sanitarias o de la titulacion (Howard, Diug v llic, 2022). Como el resto de
metodologias activas de aprendizaje, requiere una mayor dedicacién e implicacion por
parte de los profesores, que han de supervisar directamente diferentes alumnos.

La participacion de todos los estudiantes de una misma asignatura permitira que
podamos evaluar de forma objetiva, mediante herramientas psicométricas validadas, las
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mejoras de los resultados académicos y también el impacto de esta modalidad de
ensefianza en la adquisicion de competencias de la practica basada en la evidencia.
Howard, Diug vy llic (2022), inciden en la necesidad de desarrollo de estudios de alta
calidad y en el uso de herramientas validadas psicométricamente de este tipo de
estudios.

Por ultimo, queremos destacar que los alumnos comprendieron la importancia
de estar actualizado para poder desarrollar una actividad profesional de calidad, que
beneficiara enormemente al paciente. La disponibilidad de un documento de consulta
que sintetice los aspectos clinicos mas relevantes en Odontologia Restauradora
basados en la evidencia cientifica, les resultara de gran utilidad en la practica clinica
futura, pero siendo conscientes de que dicho documento se debera actualizar
constantemente.
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Salud. Universidad Rey Juan Carlos

1. INTRODUCCION

Nuestra propuesta de Innovacion Educativa consistio en la organizacion de un congreso
de estudiantes de los grados de Odontologia y Farmacia (impartidos en la Facultad de
Ciencias de la Salud, Alcorcon) y de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos (impartido
en la Escuela Superior de Ciencias Experimentales y Tecnologia, Méstoles) en el que
se compartieron conocimientos sobre medidas preventivas y de higiene relacionadas
con la transmision de enfermedades infecciosas y el control de los agentes causales. El
objetivo principal que nos planteamos fue la divulgacion cientifica de dicha tematica
entre el alumnado, a través de los siguientes objetivos especificos:

» Generar un espacio pedagogico de reflexion sobre las principales medidas de
prevencion en materia de salud, en el que se estimule el intercambio de
conocimiento cientifico.

* Permitir a los estudiantes tener la experiencia de un congreso, siendo tanto los
divulgadores, como el publico.

» Posibilitar el dialogo entre estudiantes de distintos grados universitarios que
tienen, por tanto, puntos de vista diferentes, pero complementarios.

» Estimular el interés por la investigacion cientifica y la divulgacion.

* Fomentar el desarrollo de habilidades transversales como la capacidad de
transmitir conocimientos oralmente o en formato infografia y la sintesis de ideas,
necesarias para los alumnos en el desarrollo de su posterior vida profesional.

La interrelacion entre distintas titulaciones es esencial para que la ensefanza no
se desarrolle en compartimentos estancos. Todas las titulaciones implicadas en el
congreso llevado a cabo tienen materias con contenidos relacionados con la salud, la
microbiologia y la higiene, por lo que, ademas de ser un tema pertinente para los/as
estudiantes, complemento la profundidad y la variedad de dichos contenidos.
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Los métodos docentes planteados en el Espacio Europeo de Educacion Superior
por el que pretendimos mejorar la formacion del alumnado comprenden (Gaebel et al.,
2018; De Miguel, 2006):

» Aprendizaje auténomo: En primer lugar, la elaboracién de charlas y pésteres
durante el congreso por los alumnos requiere la recopilacion, sintesis y comprension
de la informacion de forma auténoma de manera que sean después capaces de
transmitirla.

* Método expositivo por los estudiantes: presentacion de un tema breve, [6gicamente
estructurado mediante lenguaje oral. Herramienta imprescindible para aprender a
transmitir la informacion.

» Grupos de discusion: consiste en la reunion de personas, que van a discutir sobre
un tema bajo la direccién de otra persona que actua en calidad de moderador. Se
crea un clima permisivo que anima a los participantes a exponer sus opiniones.

Por ultimo, la tematica elegida para el congreso radica en que, en la actualidad,
tanto la divulgacion de medidas higiénicas al publico en general como la prevencion de
enfermedades infecciosas estan tomando una relevancia social como nunca se habia
producido. Los profesionales sanitarios y cientificos tienen una gran oportunidad a la
vez que responsabilidad de contribuir directamente en el bienestar de la sociedad. Muy
recientemente el gobierno de Espana define, dentro de su informe sobre estrategia en
salud publica, que la informacién en salud publica es un derecho para la ciudadania y
considera esencial su comunicacion y promocion a la poblacidon por sectores
profesionales y entidades relacionas con salud (Ministerio de Sanidad, 2022).

Por todo ello, consideramos que la realizacién de nuestra propuesta tendria
numerosas repercusiones positivas en el alumnado.

2. METODO

El proceso de informacion e inscripcion para los/as estudiantes fue el siguiente:

2.1. Informacién y publicidad

A través del aula virtual de las asignaturas relacionadas con microbiologia impartidas
por el equipo organizador del Congreso y a través de la web de eventos de la URJC se
informo por medio de un triptico al alumnado sobre la existencia y las instrucciones del
Congreso.

2.2. Inscripcién

La inscripcion fue solamente exigida para el alumnado que realizara una comunicacion.
Esta finaliz6 el dia 20 de febrero 23:59 y se realiz6 por parejas a través de un formulario
digital. Tras ello enviamos un correo de confirmacion.

2.3. Preparacion de la comunicacioén

Asignamos aleatoriamente el formato (presentacion oral o péster) y el tema a cada
pareja de alumnos/as. Y cada una de las docentes organizadoras de esta actividad se
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encargo de la tutorizacion de un grupo de parejas con las que tuvieron continuo contacto
hasta el envio de las comunicaciones.

Para la realizacién de los posteres se les envid una plantilla con las medidas y
tamano de letra esperados para mantener una coherencia de formato entre todos, y
porque la gran mayoria de alumnos/as no habia realizado este tipo de formatos con
anterioridad. Y para la comunicacion oral se enviaron unas instrucciones claras sobre el
tema y el tiempo, asi como algunos ejemplos de como captar la atencion del publico y
originalidad con videos realizados por alumnos de afios anteriores del grado de
medicina.

2.4. Envio de las comunicaciones

La fecha limite para el envio de trabajos fue el 20 de marzo 23:59. A través de un
formulario digital debian de enviar el poster en formato PDF o, en el caso de la
comunicacion oral, un archivo visual o un texto con el contenido de la actuacion/charla.
Las comunicaciones finales fueron de nuevo revisadas por las docentes.

2.5. Certificados de asistencia
Se envid por e-mail un certificado de participacion a todas las personas participantes.

3. RESULTADOS

El Congreso se celebré el dia 5 de abril de 12-14h en el Campus de Alcorcon de la
URJC. Las charlas orales se realizaron en un aula y la sesién de poéster en la entrada
de la planta baja del Aulario I. ElI congreso comenzd con la apertura por el director del
departamento de Especialidades Médicas y Salud Publica, Angel Gil, quien realizé una
breve introduccion tematica y de bienvenida. A continuacién, se sucedieron dos
sesiones de comunicaciones orales con 7 charlas de 5 minutos cada unay la sesién de
posteres entre medias con 14 posteres colgados en biombos de manera que los
alumnos se pasearon entre ellos y los autores respondian diversas preguntas delante
de su propio poster. Como muestra de la variedad de temas, algunos ejemplos de titulos
de las comunicaciones fueron: “; Qué puede pasar si tomo un antibidtico cuando no lo
necesito?”, “Botiquin del viajero”, “El mundo bacteriano en mi boca”, “Tintin y las
garrapatas”, “¢4 Cémo conservamos los alimentos?”, “jPasame tu vaso!”, “; Por qué hay
una vacuna al afo de la gripe?”, "SOS: jMe he clavado un tornillo oxidado!”, “Tortilla
poco hecha... de la Salmonella sospecha”, “ijLavate las manos!”, “Péntelo, podnselo:
Chlamydia, gonorrea, sifilis”, “Leche cruda”, “Pincharse con una aguja”, “La alimentacién
durante el embarazo”, “David cumple 12 anos: ¢le recomendamos la vacuna para el
VPH?”.

Los trabajos fueron expuestos por 54 alumnos/as de 3 grados diferentes:
Odontologia, Farmacia y Ciencia y Tecnologia de los Alimentos con la ayuda de 6
docentes de la URJC. Las comunicaciones orales transcurrieron dentro de un estricto
horario de 5 minutos cada unay en las que hubo diversidad de formatos como discursos,
teatralizaciones y videos grabados y editados por los estudiantes. Destacamos la
teatralizacion de consultas médico-paciente, de una conversacién con una farmacéutica
sobre las medicinas que llevar a un viaje y la realizacién del botiquin in situ, videos
hechos por los alumnos actuando como personas de edad avanzada con dudas
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variadas, etc. En cuanto a los posteres se cumplio el formato tipo infografia, que ayuda
al lector a captar el mensaje, con la informacion clara y sintetizada. Los pdsteres
estuvieron muy adecuadamente realizados con dibujos, fotos y mensajes cortos y
directos.

Tras la celebracion del congreso se comprobo la asistencia mediante las dos
hojas de firmas repartidas en ambas sesiones orales y en consecuencia se envio a cada
alumno/a el certificado de participacion en el congreso firmado por la directora del
proyecto docente y por el director de departamento.

Utilizamos la plataforma de la URJC (https://www.urjc.es/actualidad-fcs/noticias-
fcs/7346-el-5-de-abril-de-2022-se-celebro-el-i-congreso-de-estudiantes-sobre-
microorganismos-y-salud) para promocionar el congreso con posterioridad, con algunas
fotos realizadas durante el evento, previo permiso de los implicados.

4. DISCUSION

La experiencia fue muy positiva tanto por la participacién de los alumnos a la hora de
comunicar, como publico del congreso. Como aspectos a mejorar el proximo afio,
pretendemos aumentar el tiempo del congreso, ampliar el nimero de inscritos, utilizar
tecnologias de la informaciéon y comunicacion (TIC) para dinamizar las sesiones de
posteres, realizar una publicacién con las comunicaciones y reconocer esta actividad
con créditos RAC.
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de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos

2Area de Inmunologia. Departamento de Especialidades Médicas y Salud Publica. Facultad de
Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos

1. INTRODUCCION

“Vidas minimas” es una propuesta de innovaciéon educativa que busca la mejora del
aprendizaje en las disciplinas de Microbiologia, Parasitologia e Inmunologia mediante
la puesta en marcha de diferentes estrategias metodoldégicas como son la
elaboracion/creacion de reglas mnemotécnicas, realizacién de mapas conceptuales, asi
como el desarrollo de una fototeca con imagenes microscépicas de Microbiologia y
Parasitologia.

Hace dos cursos académicos, coincidiendo con la aparicion de la pandemia de
COVID-19 “arrancamos” nuestro proyecto con los estudiantes de 3° del grado en
medicina con la creacion de un concurso de reglas mnemotécnicas que les permitiera
un aprendizaje mas sencillo de nuestras materias.

Dada la buena acogida que tuvo esta iniciativa por parte de los estudiantes,
decidimos ampliar esta propuesta al curso 2021-22 (y venideros) afadiendo otras dos
metodologias docentes (mapas conceptuales y fototeca) complementarias a las reglas
mnemotécnicas, con la idea de que aprendieran estas materias de manera mas sencilla,
dinamica y creativa. Ademas decidimos crear una pagina web, a la que llamamos “Vidas
minimas”, con objeto de recoger todas estas estrategias docentes y que permitiera a
nuestros alumnos disponer de una herramienta actualizada, entretenida y adaptada a
esta nueva etapa mas “tecnolégica” en la que estamos inmersos y, que de esta manera,
pudiera servirles como material fundamental de consulta y apoyo en su proceso de
aprendizaje (Diaz Barriga, 2001; Gonzalez et al, 2004; Observatorio Nacional de
tecnologia educativa y de formaciéon del profesorado [ONTEFP], s.f.; Educacion
3.0, s.f.).

2. METODO

2.1. Creacion de la web “Vidas minimas”

Como elemento “de soporte” para desarrollar este proyecto docente, creamos la
pagina web “Vidas Minimas” (https://webmicrobiologia.wixsite.com/website) a partir de
la plataforma WIX. Esta es una herramienta que permite, de manera gratuita, crear
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paginas web por medios de bloques o0 modulos lo que hace posible incluir en ella
contenidos en distintos formatos (archivos para descargar, blog, galeria de imagenes,
etc) (ONTEFP, s.f.).

2.2. Elaboracion de reglas mnemotécnicas y mapas conceptuales

Esta parte del proyecto se llevd a cabo entre los estudiantes matriculados en las
asignaturas de Microbiologia, Parasitologia e Inmunologia de los grados en Medicina,
Farmacia y Odontologia. A pesar de que la metodologia fue la misma en todas ellas,
la organizacion dentro de cada materia difiri6 de acuerdo con las horas docentes,
numero de alumnos, distribucion de actividades o modo de evaluacion de cada una.

En cuanto a la actividad “Elaboracion de reglas mnemotécnicas”, se realiz6 en
formato concurso de participacion voluntaria en el caso de los alumnos de los grados
en Medicina y Odontologia y como actividad obligatoria para los alumnos del Grado en
Farmacia. En este ultimo caso, la creacion de las reglas se encontraba incluida en las
guias docentes de cada asignatura dentro de la actividad formativa denominada
"trabajo colectivo”, con una ponderacion maxima de 0,5 puntos.

Una vez elaboradas, las reglas se publicaron en el aula virtual de su asignatura
correspondiente, de modo que estuvieran accesibles para todos los alumnos
matriculados en la misma. En los grados en que la actividad se planteé con caracter
voluntario y en formato concurso, las reglas mnemotécnicas se publicaron también en
la web “Vidas minimas” (previo consentimiento) y, una vez cerrado el plazo de
presentacion de éstas, se realizo la votacion para elegir la regla ganadora a través del
aula virtual.

Por otra parte, los estudiantes elaboraron mapas conceptuales sobre distintos
conceptos o agentes infecciosos objeto de estudio de nuestras materias. Los alumnos
se distribuyeron en grupos de entre 3 y 4 personas y, a cada uno de ellos, las profesoras
responsables de cada asignatura les asignamos el tema sobre el que debian realizar el
mapa. Esta actividad se encontraba incluida en cada una de las guias docente como
una actividad obligatoria y evaluable, con una calificacion maxima de 0,4 puntos (en el
caso de las asignaturas “Microbiologia, Parasitologia e Inmunologia Humana” del grado
en Medicina) o de 0,5 puntos en el caso de las asignaturas de los grados en Farmacia
y Odontologia. Del mismo modo que se hizo con las reglas mnemotécnicas, los distintos
mapas conceptuales que se fueron creando, se publicaron en el aula virtual de la
asignatura correspondiente, de modo que estuvieran accesibles para todos los alumnos
matriculados. Posteriormente, y solo tras haber recibido el consentimiento por parte de
sus autores, los mapas se publicaron en la web “Vidas Minimas”.

Como se acaba de mencionar, dado que el contenido elaborado por los alumnos
quedaria expuesto publicamente en la pagina web, tanto las reglas mnemotécnicas
como los mapas conceptuales que elaboraron los alumnos se colgaron en la web de
manera voluntaria, anénima, y previo consentimiento firmado por parte de los creadores.
Asimismo, este proyecto se sometié a evaluacién por parte del Comité de Etica de la
Universidad Rey Juan Carlos tras la cual se obtuvieron los permisos necesarios para la
realizacién del mismo.
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2.3. Fototeca

Las imagenes son imprescindibles para transmitir conocimientos ya que constituyen la
unica fuente de demostracion de innumerables conceptos que los estudiantes deben
aprender en las asignaturas que incluimos en el presente proyecto. Por ello, nos
propusimos construir nuestra propia fototeca en la web “Vidas minimas” para que todas
las imagenes originales pudieran ser utilizadas por nuestros alumnos. Las imagenes,
tomadas desde nuestros microscopios por las profesoras del area de Microbiologia,
seran de los agentes infecciosos que se estudian en nuestras asignaturas comenzando
en primer lugar por los parasitos y artrépodos, para luego ampliar la fototeca a hongos
y bacterias.

Una vez esté construida la fototeca, desarrollaremos juegos con las herramientas
Genially, Wooclap o H5P para fomentar la utilidad de las imagenes y su perfecta
compresion. Estos juegos también se dejaran abiertos en linea para que cada estudiante
utilice las imagenes de forma individual y asi repasen la morfologia de cada
microorganismo durante su tiempo de estudio.

El material recogido a través de estas metodologias lo mantendremos
indefinidamente en la web “Vidas Minimas” con el objetivo de que sea utilizado como un
recurso docente mas por todos los alumnos de esta promocion en la que iniciamos el
proyecto, asi como de promociones venideras que cursen las asignaturas dependientes
de las areas de Microbiologia e Inmunologia.

3. RESULTADOS

3.1. Elaboracion de reglas mnemotécnicas y mapas conceptuales

En el concurso de reglas mnemotécnicas, que se planted como una actividad de
caracter voluntario entre los estudiantes del grado en Medicina, se presentaron 21 reglas
del bloque de Inmunologia de la asignatura y 10 reglas correspondientes al bloque de
Microbiologia y Parasitologia.

En cuanto a las actividades de caracter obligatorio, se elaboraron un total de 28
mapas conceptuales por los alumnos del grado en Medicina (16 de los cuales se han
colgado de modo permanente en la web “Vidas Minimas”) y 21 mapas conceptuales y
21 reglas mnemotécnicas por los estudiantes de parasitologia del grado en Farmacia.

Antes de finalizar el curso realizamos una encuesta entre los estudiantes para
conocer su opinion sobre ambas iniciativas docentes. Los resultados que obtuvimos
fueron satisfactorios reflejando que, principalmente los mapas conceptuales, han
servido a nuestros alumnos como una herramienta eficaz en el aprendizaje de las
distintas materias.

3.2. Fototeca

Durante este curso académico 2021-22 hemos empezado a realizar las fotos de
artrépodos y parasitos aunque, debido a algunos problemas técnicos, no hemos podido
concluir todavia este apartado, por lo que la fototeca sigue aun en construccion.
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4. DISCUSION

Las disciplinas de Microbiologia, Parasitologia e Inmunologia engloban términos
complejos que, en ocasiones, no guardan relacién con los que se explican en otras
asignaturas, por lo que muchas veces se hace dificil y algo ardua su comprensién y
estudio. Por ello, resulta necesario poder dotar a nuestros alumnos de herramientas que
les ayuden no solo a recordarlos, sino también a comprenderlos e interiorizarlos de una
manera mas sencilla.

La manera tradicional de impartir docencia mediante clases magistrales ha
demostrado ser eficaz hasta la fecha, pero pensamos que necesita un “complemento”
que permita a los estudiantes conseguir una mayor eficiencia a la hora de adquirir
conocimientos, haciendo que este proceso se convierta en algo mas dinamico,
entretenido y que pueda suponer, ademas, una mejora en sus resultados académicos.

Atendiendo a estos objetivos, la elaboracién de mapas conceptuales y de reglas
mnemotécnicas ha demostrado ser una herramienta docente muy eficaz y aplicable a
todos los niveles y ambitos de la ensefanza (Candia Arellano, 2016; Roman Jara et al,
2018). Ademas, permite a los alumnos ser participes e involucrarse mas de lleno en el
proceso de aprendizaje, asi como desarrollar su creatividad y capacidad de sintesis. Por
todos estos aspectos, y gracias a la experiencia vivida durante este curso académico,
pensamos que es beneficioso para nuestros estudiantes que sigamos manteniendo
estas metodologias docentes en nuestras diferentes asignaturas.

En las materias de Microbiologia y Parasitologia el microscopio es una
herramienta esencial tanto en el campo de la investigacion como en el aprendizaje y
diagnéstico clinico. En el caso concreto de la Parasitologia, los distintos agentes
infecciosos que son objeto de la misma sufren multiples cambios de fase durante su
crecimiento dentro de cada hospedador por lo que el seguimiento de dicho crecimiento
es esencial para conocer el efecto de farmacos, de nuestra respuesta inmunoldgica, el
avance de la infeccion o las mutaciones que pueden sufrir, por poner algunos ejemplos
esenciales. Asimismo, el microscopio resulta fundamental en la identificacién de
bacterias y hongos asi como para precisar su interaccion con nuestras células u otras
variadas superficies.

A todos estos aspectos habria que afiadir que, tal y como se refleja en la
literatura, la utilizacién de imagenes en la docencia constituye un pilar fundamental en
la misma ya que permite que se alcancen la mayoria de los objetivos del aprendizaje,
entre los que cabe destacar el entendimiento y el desarrollo de destrezas (Marrero Pérez
et al, 2016; Garcia Garceés et al, 2014; Orellano, 2014). Ademas, es precisamente en
este “campo” de la docencia, donde el empleo de las TIC, asi como su gran versatilidad,
puede jugar un papel mas enriquecedor en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Con
la creacion de la fototeca y el desarrollo de juegos a partir de ésta, pretendemos que
nuestros alumnos puedan alcanzar una completa comprension e integracion de los
distintos conceptos que se explican en nuestras asignaturas. Como ya hemos reflejado
en el apartado “Resultados”, este proyecto de fototeca esta todavia sin concluir, pero
pensamos (y esperamos) que se convierta en una herramienta de gran utilidad para
todos nuestros alumnos.
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1. INTRODUCCION

La norma UNE EN ISO 9999:2011 sobre clasificacién y terminologia de productos de
apoyo para personas con discapacidad, los define como cualquier producto (incluyendo
dispositivos, equipo, instrumentos y software) fabricado especialmente o disponible en
el mercado, utilizado por o para personas con discapacidad destinado a:

- Facilitar la participacion.

- Proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones/estructuras corporales
y actividades.

- Prevenir deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones en la
participacion.

Esta norma se revisa periddicamente y se actualiza por los miembros de la Organizacién
Internacional de Estandarizacion “ISO”. Los productos se clasifican de acuerdo con su
funcién y se estructuran en tres niveles jerarquicos denominados clases, subclases y
divisiones. Ver tabla 1.
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Tabla 1. ISO 9999:2011
Clasificacion a primer nivel de la Norma UNE EN ISO 9999:2011

04 Productos de apoyo para el tratamiento médico personalizado.

05 Productos de apoyo para el entrenamiento/aprendizaje de las habilidades.
06 Ortesis y protesis.

09 Productos de apoyo para el cuidado y la proteccion personal.

12 Productos de apoyo para la movilidad personal.

15 Productos de apoyo para actividades domésticas.

18 Mobiliario y adaptaciones para viviendas y otros locales.

22 Productos de apoyo para la comunicacién y la informacion.

24 Productos de apoyo para manipular objetos y dispositivos.

27 Productos de apoyo para la mejora y evaluacion del ambiente/entorno
28 Productos de apoyo para el empleo y la formacién laboral.

30 Productos de apoyo para el esparcimiento.

El objetivo para utilizar un producto de apoyo es realizar la tarea de forma
auténoma o con ayuda de un asistente, con eficacia, seguridad y comodidad. Otras
razones para utilizar productos de apoyo serian, como prevencién en un proceso
degenerativo, rebajar el esfuerzo que requiere la actividad, evitar o reducir el riesgo de
lesiones o accidentes y disminuir el dolor. En todos los ambitos en lo que se utilice el
producto de apoyo, deben ser considerados necesarios y eficaces, que no restrinjan las
capacidades del usuario, que no estén contraindicados, de facil obtencién, con una
buena relacién calidad-precio y cubiertos por un servicio postventa para su
mantenimiento. En muchos casos sera necesario un Terapeuta Ocupacional que los
recomiende y ensefie a utilizarlos adecuadamente, es muy importante que el usuario
participe en la eleccion.

El usuario de los productos de apoyo puede ser la persona con discapacidad o
un asistente. Este asistente puede ser un cuidador informal (generalmente un familiar)
o bien un asistente personal cualificado. Para todos, sera necesario la valoracion
adecuada de las capacidades para hacer una buena eleccién (Sebastian Herraz et
al.,2011).

El terapeuta ocupacional es el profesional encargado de analizar los
componentes del desempenio alterados de la persona beneficiaria del producto de apoyo
y valorar su prescripcion, asi como ensefarle en su utilizacion para la mejora de su
calidad de vida.

El proyecto Fabricacion de productos de apoyo para mejorar las Actividades
de la vida diaria (AVD) en pacientes reales, se realiz6 con los alumnos de 22 curso de
Terapia Ocupacional. Estuvo encuadrado dentro de la asignatura de ADO I. El objetivo
del proyecto fue que los alumnos fueran capaces de disefiar unos productos de apoyo
especificos para cubrir las necesidades de pacientes reales proporcionados por
nuestros centros de practicas, la idea es que el alumno que cursa la asignatura se pueda
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poner en el lugar del paciente y ver la necesidad real que tiene este para poder ayudarle
a desempenar de forma independiente una actividad de la vida diaria.

La propuesta que se presenta supone una mejora con respecto al método
docente habitual ya que con anterioridad al realizar esta practica se hacia a través de
casos ficticios inventados por los profesores, de esta manera, contextualizamos la
enfermedad con casos reales y los alumnos pueden comprobar que el trabajo realizado
sirve para el tratamiento de los pacientes y mejorar su calidad de vida. Esto supone una
innovacion porque para los alumnos de segundo curso de carrera les es dificil contactar
con los centros de practicas para estar con pacientes, y esto les acerca mucho a la
carrera y a sus futuras practicas. Se trata de aproximar la formacion de los estudiantes
lo mas fidedigna posible a la actividad laboral.

2. METODO

Método expositivo o frontal, cooperativo entre alumnos. Con instruccion tanto distancia
(con instrucciones mediante el aula virtual) como presencial (profesor en el aula) por
parte del profesor responsable. En el aula virtual, el profesor colgé el contenido de la
practica y abrié un foro de debate para resolver las dudas. Los alumnos pudieron colgar
sus videos con el producto de apoyo fabricado y pudieron exponer las dudas para que
el profesor o los propios alumnos pudieran responderlas. También se cred una votacion
para que después de ver los productos de apoyo de los comparieros pudieran decidir
cual es el mejor fabricado. Y rellenaron una encuesta de satisfaccion de lo que le ha
parecido la practica.

En el aula presencial, se les present6 a los alumnos los videos de los pacientes
reales para que formen grupos y elijan al paciente que quieren fabricar su producto de
apoyo, se les dio tiempo para que hagan entre los grupos formados una tormenta de
ideas para que pudieran desarrollar el producto de apoyo. Se les proporcioné diferentes
materiales para que lo puedan realizar y se les brindé el apoyo para las dudas que
pudieran surgir.

La exposicion de la practica se realizé a través del aula virtual en el foro creado
para la misma, cada grupo tuvo que exponer su producto de apoyo mediante un video
grabado, especificar para que tipo de paciente es y exponer las ventajas y los
inconvenientes. Los comparieros pudieron preguntar las dudas que tengan o decir que
les parecio el producto.

2.1. Materiales y Recursos

Se utilizd como recursos el laboratorio | de Terapia Ocupacional que es donde los
alumnos realizan normalmente las practicas y como materiales, materiales fungibles
como madera, folios, cartulinas, etc. Herramientas como martillos y clavos para que los
alumnos puedan llevar a cabo la elaboracién del prototipo del producto de apoyo. Y
videos de pacientes reales proporcionados por nuestros profesores de los centros de
practicas conveniados que seleccionaran a los pacientes que tengan afectacion de las
AVD vy les grabaran bajo la ley de la proteccion de datos firmada para que los alumnos
puedan ver en clase presencial claramente las dificultades que presentan.
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2.2. Temporalizacion

La asignatura estuvo englobada en el primer cuatrimestre, y es un seminario dentro del
temario practico. No ponderaba en la nota al igual que no ponderaban el resto de los
seminarios. La fecha de inicio del seminario fue de 27-28 de octubre de 2021 a los 3
grupos de practicas y la fecha fin del seminario fue 15-16 de Diciembre de 2021. Ver
Tabla 2.

Tabla 2. Cronograma del proyecto

CLASES IMPARTIDAS FECHAS DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD
Inicio del proyecto 27-28 de Octubre Presentacion de la

actividad, formacién de los
grupos de trabajo de forma
voluntaria, visualizacion de
los videos de los pacientes
en las clases practicas,
asignacion del paciente a
cada grupo de trabajo
formado, tormenta de
ideas por parte de los
alumnos y creacion del
prototipo del producto de
apoyo pensado en los
materiales necesarios para
su implementacion.

Creacion del Foro de | 29 de Octubre Se creara en el aula virtual
dudas y espacio para que un foro destinado a esta
los alumnos puedan subir practica, en el que los
sus videos a través de la alumnos expondran las
pagina web dudas que les vayan

surgiendo en la creacion
del producto de apoyo que
podran ser solucionadas
tanto por los propios
companeros como por el
profesor. También se
habilitara un espacio para
que los que vayan
finalizando el producto de
apoyo puedan ir subiendo
su video con la descripcion
del mismo y que el resto de
los compaieros puedan
verlo.

Construccién del producto | 28 de Octubre al 14 de | Los grupos de trabajo
de apoyo Diciembre tendran este tiempo para
fabricar el producto de
apoyo y realizar el video de
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presentacion para subirlo
al aula virtual.

Visualizacion de los | 15 de Diciembre Los alumnos podran
productos de apoyo y visualizar todos los videos
votacion del mejor de los productos de apoyo
producto de apoyo y votar de forma individual

el que mas le haya gustado
a través del aula virtual en
la plataforma habilitada
para ello.

Eleccién del ganador 16 de Diciembre A través de Teams, se dira
quién ha sido el ganador
se visualizara su video, se
realizaran comentarios de
mejora o implementacién
por parte del profesorado.
Al finalizar se les pedira a
todos los alumnos que
rellenen una encuesta de
satisfaccion con el
seminario.

Distribucion de los | 16 de Diciembre en | Se les pedira a los
productos de apoyo | adelante alumnos los productos de
creados apoyo a los profesores de
practicas para que se los
hagan llegar a los
pacientes y les
proporcionen un feedback
de como estan resultando
esos productos de apoyo si
finalmente les sirven o no.
También si lo piden los
pacientes se pueden hacer
mejoras sobre los mismos.

3. RESULTADOS

Todos los alumnos de la asignatura participaron en la fabricacion. Se formaron grupos
de trabajos compuestos por 5-7 alumnos cada grupo. Se realizaron 9 productos de
apoyo. Cada producto de apoyo constaba de un power point en donde viene la
informacion descrita y un video de utilizacion y de fabricacién. Se votaron todos los
productos de apoyos entre todos los participantes y el producto de apoyo ganador fue
un producto de sujecion para que una persona con dafio cerebral vuelva a tejer, se
muestra la foto (Figura 1).
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Figura 1. Producto apoyo ganador.

En la encuesta de satisfaccion el 100% de los alumnos mostré satisfaccion al
realizar este seminario y lo calific6 como muy didactico y que habian aprendido mucho.

4. DISCUSION

El AC representa una de las practicas educativas que se han implementado con mas
éxito en las ultimas décadas (Johnson et al., 1999). Su utilizacion como metodologia y
practica alternativa a la ensefianza tradicional ha demostrado su eficacia en cientos de
estudios en todo el mundo (Slavin, 2011). De hecho, se estima que son tan
importantes las aportaciones del AC que esta considerado como una herramienta
metodoldgica capaz de dar respuesta a las diferentes necesidades que presentan los
individuos del siglo XXI (Johnson y Johnson, 2015)

El aprendizaje cooperativo representa una de las practicas educativas que se
han implementado con mas éxito en las ultimas décadas (Johnson et al., 1999). Su
utilizaciéon como metodologia y practica alternativa a la ensefanza tradicional ha
demostrado su eficacia en muchos estudios (Slavin, 2011). Se considera una
herramienta metodolégica capaz de dar respuesta a las diferentes necesidades que
presentan los estudiantes (Johnson y Johnson, 2015), (Azorin Abellan, 2018).

La realizacion de este seminario mejora la capacidad de analisis y de
observaciéon de la patologia de los alumnos de 2 del Grado de Terapia Ocupacional.
Fomenta el conocimiento con respecto a diferentes patologias y mejora la relacion y la
empatia con sus otros companeros de la universidad al realizar un trabajo en equipo.
También les ensefa a tratar las limitaciones de los pacientes haciendo el trabajo propio
del Terapeuta Ocupacional y les proporciona una visién muy cercana de su trabajo en
un futuro.
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1. INTRODUCCION

El objetivo del aprendizaje activo es que los alumnos se involucren en el proceso de
aprendizaje construyendo su propio conocimiento. Esto requiere que el material
didactico y las herramientas utilizadas les ofrezcan oportunidades de reflexion,
participacién, elaboracion y aplicacion del aprendizaje. Este tipo de metodologia
requiere que los alumnos se involucren en actividades significativas relacionadas con el
tema estudiado y puedan reflexionar acerca de lo que estan aprendiendo. Las
actividades que se introducen en las clases permiten relacionar los nuevos aprendizajes
con los que ya posee el alumno, favorecen la reflexion critica y la busqueda de
informacion relevante, asi como la participacién y la colaboracién.

El aprendizaje basado en problemas es una estrategia que permite la
investigacion y la reflexion critica de los estudiantes para encontrar soluciones a
situaciones relacionadas con la disciplina en las que se estan formando (Rodriguez et
al.,, 2018). Los estudiantes resuelven casos o problemas practicos a través de la
busqueda de informacién, la discusidon en grupo o la aplicacion de metodologias
especificas de la disciplina de estudio. Esta herramienta permite incluir casos practicos,
ya que éstos permiten aprender por medio de experiencias y situaciones mas cercanas
al contexto real. Asi, remite a las propuestas mas constructivistas de aprendizaje
experiencial, en la que los estudiantes “aprenden haciendo” o a través de la experiencia
(Diaz-Barriga, 2006). Los estudiantes resuelven los problemas en un contexto muy
parecido al que hallaran en su desempefio laboral futuro.

En el contexto actual de la educacién superior, el uso de tecnologias en las
practicas pedagdgicas supone un medio para facilitar los procesos de ensefianza-
aprendizaje en ambientes mas flexibles y accesibles (Valtonen et al., 2021). Ademas,
en el area de psicologia del trabajo y las organizaciones es frecuente abordar
situaciones que requieren el diagndstico, analisis e intervencion en distintas areas de
las empresas. El acercamiento a casos practicos y/o problemas facilita que los alumnos
puedan desarrollar competencias relacionadas con la consultoria organizacional.
Actualmente, ademas, es necesario que estos profesionales cuenten con competencias
tecnoldgicas debido a la digitalizacion del contexto profesional. A partir de herramientas
tecnoldgicas disponibles en internet (Padlet, Genially, Canvas), los estudiantes pueden
expresar la solucion de los casos practicos o problemas haciéndolos mas atractivo en
formato infografia, poster cientifico o presentacion audiovisual. Las infografias son una
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combinacion de elementos visuales que aportan un despliegue grafico de la informacion
y se utilizan para ofrecer una informacion compleja que permite sintetizar o hacer mas
atractiva su presentacion (Munoz, 2014). El poster cientifico permite la difusion de
resultados de investigacion que combina textos e informacién grafica (visual) en un
espacio limitado y, la presentacién audiovisual incluye una representacion de imagenes,
textos y comunicacioén oral que resume los resultados de un analisis de un problema o
un caso.

Los objetivos de esta propuesta han sido los siguientes:

. Favorecer el aprendizaje autébnomo, cooperativo y las metodologias
activas en la docencia universitaria.

. Desarrollar competencias especificas de la asignatura: metodoldgicas, de
descripcion de variables y procesos cognitivos, emocionales y conductuales;
analisis y resolucion de problemas, busqueda de informacion y revision tedrica.

. Fomentar las competencias transversales de trabajo en equipo y
competencias digitales de los estudiantes.

2. METODO

La metodologia estuvo centrada en actividades, problemas y casos orientados a la
puesta en practica de los contenidos estudiados en la asignatura: psicologia del trabajo
y las organizaciones. Durante la hora de practicas semanal abordaron los diversos
problemas planteados ejerciendo el rol de psicélogos consultores en el area
organizacional (aprendizaje disciplinar). Los estudiantes tuvieron una descripcion de
cada practica donde se incluyo el objetivo de la actividad, la descripcion del caso y/o
problema, los recursos necesarios para su resolucion, la planificacion temporal y los
criterios de valoracion.

En la sesion de practicas, los estudiantes trabajaron en grupo para resolver las
actividades, casos y/o problemas con el apoyo de las profesoras. El informe que
entregaron los estudiantes sobre cada uno de los casos y/o problemas se presenté de
manera escrita, visual (ej. poster, infografia), y audiovisual/presentacién oral (v.g.
videos) de acuerdo con la siguiente planificacion (véase Tabla 1):

Tabla 1. Planificacién de entrega de trabajos

Bloque tematico ABP/Estudio de caso Entregas
Factores del Diagndstico de la cultura en una Informe escrito +
contexto de las organizacioén. Para ello, los alumnos eligieron | exposicién oral y
personas en las una organizacion, y sobre el Modelo de presentacion visual de
organizaciones: Valores en Competencia (Quinn, 1998) y el los estudiantes en
condiciones de cuestionario OCAI elaboraron un informe compartida en un mural
trabajo y cultura. sobre una empresa real. El objetivo fue que digital en Padlet/aula

los alumnos desarrollaran la competencia de | virtual

saber analizar y diagnosticar, en concreto, la

cultura organizacional y hacer

recomendaciones a la empresa para mejorar
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su estrategia teniendo en cuenta su sector,
sus caracteristicas y el punto de vista de los
empleados. Esta actividad practica esta
basada en el Bloque Il del contenido de la
asignatura.

Variables
relacionadas con
los trabajadores:
motivacion,
satisfaccion y
rendimiento.

Medida de la motivacién para el trabajo y la
satisfaccion laboral. La practica consistié en
la evaluacion del potencial motivador de un
puesto de trabajo, a partir del analisis de sus
principales caracteristicas, asi como de los
estados psicoldgicos que provoca en sus
ocupantes, y analizar los resultados que
éstos desarrollan a través del cuestionario
“Job Diagnostic Survey” del Modelo de
Caracteristicas del puesto (Hackman y
Oldham, 1976). Esta actividad practica esta
basada en el contenido tedrico del Bloque Il
de la asignatura.

Informe escrito +
exposicién oral y
presentacion de los
estudiantes compartida
en un mural digital en
Padlet/ aula virtual

Gestion de la
Salud Laboral.

Caso Practico France Telecom/Entel
(Telefénica Argentina). Analisis del
documental “Retiros (in) Voluntarios” (Sandra
Gugliotta). Los estudiantes realizaron un
analisis de la situacion de acoso laboral, los
riesgos para la salud de los trabajadores y
una propuesta de intervencion sobre
organizaciones saludables en base a los
contenidos tedricos del Bloque Il

Informe escrito +
presentacion
audiovisual de los
estudiantes compartida
a un mural digital en
Padlet/ presentacion en
clase

2.1. Evaluacion de los estudiantes

La evaluacion de la practica se realizé a través de una ruabrica que incluyo los siguientes

criterios:

elaboracion del informe escrito (ficha de trabajo, intervencion, analisis del

caso), exposicion oral y presentacion visual (utilizacion de herramientas online como
Padlet, Genially, etc).

3. RESULTADOS

En cada practica, los estudiantes presentaron un informe escrito y una presentacién
visual a partir de infografias y presentaciones dinamicas (Genially) subidas a un muro
digital en Padlet que fueron presentadas oralmente.

3.1.  ABP (1). Evaluacion de la cultura organizacional

Links de infografias y presentaciones en Padlet (ABP1, campus de Alcorcén). Véanse
Figuras dela 1 ala 3.
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ORIENTACION GENERAL
Cuestionario OCAI
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Figura 1. Ejemplo (parcial) de infografia

https://view.genial.ly/620e6f742611a90018fc52b5/qguide-evaluacion-de-la-cultura-
organizacional-de-smartmind

Empresa Muestra Método Resultados  Conclusiones
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Las edades de los participantes estuvieron comprendidas entre los 32y los 51 afios,
con un promedio de 42.

Respecto al puesto ocupado en la empresa, se incluyen: comerciales,

administradores, técnicos y responsables de gestién de contabilidad y recursos
humanos, entre otros.

©O

Figura 2. Ejemplo (parcial) de presentaciéon dinamica
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Figura 3. Ejemplo de presentaciones (ABP1, campus de Aranjuez)
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ABP (2). Motivacion y Satisfaccion Laboral

Links de infografias y presentaciones en Padlet (ABP2, campus de Alcorcén). Véanse

Figuras 4 y 5.

https://padlet.com/perez torres vanesa/quyw3mixbngxpv37

GENERAL ELECTRIC

RESULTADOS JOB DIAGNOSTIC SURVEY

RUPO 1a

RECOMENDACIONES

ENRIQUECIMIENTO HORIZONTAL

Combinacion de tareas - - ---. |
Relaciones con el cliente - - -« ..

Apertura canales feedback - - - - -
ENRIQUECIMIENTO VERTICAL
Transferencia responsabilidades - - - - - Autonomi ia
FUERZA DE NECESIDAD DE AUTORREALIZACION

Disposicién ante el redisefio del puesto

Figura 4. Ejemplos (parciales) de poster (Alcorcon/Aranjuez)
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MOTIVACION Y SATISFACCION LABORAL

Laura Hernandez Velasco, Lorena Manrique |Jiménez, Sandra Parras
Hernandez e Ivan Rodriguez Jiménez

INTRODUCCION

ﬁm
Objetivo: estudiar la motivacion y satisfaccion del
trabajador en su puesto de trabajo

La

muestra
comprende diferentes puestos de trabsjos para
aumentar |a variabilidad de los resultados

de trabajadores  seleccionada

Hipétesis: menor motivacion en aquellos puestos
considerados monétonos, donde el trabajador no
considere su puesto flexible ni variado.

Para cl estudio fuc necesario:
- Comunieacién con la empresa

METODOLOGIA

MANRIMAR Q

Empresa familiar dedicada a la venta de
pescado en el Mercado de Abastos de
cuenta

Aranjuez  donde con  dos

- pescaderias

- Cuestionario JDS o0
P —-a TRABAIADOR 1] i }
Andlisis esladislico  ~pagapota—r )
TRAGAIADOR 3| 51
TRABAJADOR 4|43
RESULTADOS
Se puede observar: ———

- items en los que existe mucha controversia
entre los sujetos, especialmente entre el
trabajador 1y 4.

- Puntuaciones altas en las respuestas de las
dimensiones: Identidad de la tarea y
satisfaccién con |a seguridad

- Proximidad a la media de los sujetos 2y 3

en todas las dimensiones.

Variedad de la tarea y feedback social como
variables menos puntuadas

DISCUSION Y

CONCLUSIONES

Podemos separar las dimensiones cn tres
grupes:
Representa las dimensiones en las que los

trabajadores se encuentran mas insatisfechos y,
por lo tanto, es necesario una intervencién
inmediata

En estas dimensiones los empleados expresan
cierto descontento per lo que debe plantears
una futura intervencion de mejora

son aquellas dimensiones en las que los sujetos
se encuentran satisfechos.

Figura 5. Ejemplos (parciales) de péster (Alcorcén/Aranjuez)

3.3.

ABP (3). Caso practico France Telecom.

Links de video-presentaciones en Padlet (ABP3, campus de Alcorcon). Véanse

Figuras 6y 7.

https://padlet.com/perez torres vanesa/x7r37prmh28jukmx

Despidos forzados en France Telecom

¢Cual fue la situacion vivida por
los trabajadores de France
Telecom?

Fase

Recorte de plantilla

A partir de despidos

“voluntarios”

Trabajadores sufren

Condiciones de trabajo

Fase

Fase

.
Suicidios

Los recortes llevaron a

un total de 19 suicidios

empeoran

acoso laboral que lleva a

Figura 6. Ejemplo video-presentacion

burnout
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45 conductas de acoso moral (Leymann) l

- Rechazo del contacto con la victima ‘I
- Trabajo humillante: paso técnicos a teleoperadores ‘

- Asignacisn de tareas muy inferiores a su capacidad o competencia

7 - Empeoramiento factores fisicos: espacio personal
(@ PLacarDIZACION [Pro gy pec peent

- Desproteccién y maltrato hacia los trabojadores: se
genera una situacién insostenible

Despido o prejubilacién forzosa: ansiedad,

Incupﬂcidud de depresion, niveles altos de estrés
afrontamiento - ,
onsecuencias mds graves:

trabajdores

Figura 7. Ejemplo presentacién oral (ABP3, campus de Aranjuez)

3.4. Valoracion de las practicas por parte de los/las estudiantes

Se realiz6é una encuesta de valoracién de las practicas de la asignatura a través del aula
virtual para los estudiantes del campus de Alcorcon y Aranjuez. La encuesta valoro
diferentes competencias generales y especificas como por ejemplo: capacidad de las
practicas para mejorar las competencias en busqueda de informacion y revision tedrica
de los temas, la capacidad de andlisis y sintesis, las competencias digitales, la
metodologia de analisis cualitativo y cuantitativo, las habilidades para describir variables
y procesos cognitivos, emocionales y conductuales, las habilidades de trabajo en equipo
y la aplicacion al contexto de la psicologia del trabajo y las organizaciones.

Los estudiantes valoraron en una escala Likert de 5 puntos (1 totalmente de
acuerdo hasta 5 totalmente en desacuerdo) el nivel de competencias alcanzado por la
practica (Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Porcentaje de respuestas (grupos Alcorcén)

Competencia: TA AA NIND AD TD
Revision de los temas 29,03 | 54,84 | 16,13 | 0,00 0,00
Capacidad de analisis 35,48 51,61 6,45 6,45 0,00
Competencias digitales 32,26 | 41,94 25,81 0,00 0,00
Metodologia de analisis cualitativo 29,03 51,61 16,13 | 3,23 0,00
Describir variables psicolégicas 4516 | 32,26 16,13 | 6,45 0,00
Metodologia de analisis cuantitativo 25,81 45,16 22,58 | 3,23 3,23
Habilidades de trabajo en equipo 45,16 19,35 22,58 [ 12,90 | 0,00
Aplicacién en el contexto de la PTO 51,61 35,48 3,23 9,68 0,00

Nota: TA, totalmente de acuerdo. AA, Algo de acuerdo. NIND, ni de acuerdo ni en desacuerdo. AD, algo en desacuerdo.
TD, totalmente en desacuerdo

167



Metodologias de Innovacion educativas en Ciencias de la Salud

Tabla 3. Porcentaje de respuestas (grupo Aranjuez)

Competencia: TA AA NIND AD TD

Revision de los temas 0,04 62,50 0,04 20,83 0,08
Capacidad de analisis 0,08 37,50 | 20,83 | 16,67 | 16,67
Competencias digitales 12,50 | 25,00 12,50 | 29,16 | 20,83
Metodologia de analisis cualitativo 0,04 37,50 | 33,00 | 16,67 | 0,04
Describir variables psicologicas 0,08 33,00 16,67 | 29,16 | 0,08
Metodologia de analisis cuantitativo 0,04 33,00 | 16,67 | 25,00 | 20,83
Habilidades de trabajo en equipo 20,83 | 54,16 16,67 | 0,00 0,08
Aplicacion en el contexto de la PTO 20,83 | 33,00 0,04 | 33,00 0,08

Nota: TA, totalmente de acuerdo. AA, Algo de acuerdo. NIND, ni de acuerdo ni en desacuerdo. AD, algo en desacuerdo.
TD, totalmente en desacuerdo

4. DISCUSION

La metodologia del aprendizaje basado en problemas permite a los estudiantes
profundizar en los temas estudiados antes de poder afrontar su solucion. Ademas, al
estar enfocada su resolucion a la expresion escrita mediante informes de resultado y
presentaciones de tipo visual y audiovisual ha contribuido al alcance de competencias
diversas en los estudiantes. El tipo de actividades que han realizado los estudiantes ha
permitido, ademas, el acercamiento a la realidad disciplinar de la profesion en la que se
estan formando, contextualizando situaciones y problemas reales que se encontraran
en el desempefio de su futuro laboral. El disefo de las actividades ha sido relevante,
es decir, ha permitido que los estudiantes comprendieran la importancia del caso o
problema y lo relacionaran con lo que podrian afrontar en el ejercicio profesional.
Ademas, han vinculado los aspectos tedéricos con los practicos y permitieron profundizar
en los contenidos mediante una actividad cooperativa grupal.

En general, los resultados muestran que los alumnos han adquirido las
competencias propuestas especialmente en el grupo del campus de Alcorcédn. La
aplicacion de mayor numero de herramientas digitales (padlet, videos, etc.) en Alcorcon
podria ser una de las causas. De cualquier manera, los resultados muestran que se han
adquirido las competencias propuestas por los estudiantes de Psicologia del Trabajo y
las Organizaciones en ambos campus, manteniendo una distribucion normal en
Aranjuez y una distribucion con una asimetria positiva en Alcorcén, aunque existen
ligeras diferencias entre competencias (ver cuadros de resultados). Una de las
principales limitaciones de esta propuesta fue no poder tener un presupuesto suficiente
para poder tener acceso a casos practicos que se pudieran adaptar a la metodologia
elegido, lo que requirié una reestructuracion de las actividades previamente disefiadas.
Finalmente, el estudio de casos y el aprendizaje basado en la resoluciéon de problemas
son dos metodologias docentes que combinadas con herramientas digitales resultan un
recurso esencial en la ensefianza de cualquier asignatura.
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Y TU, ;COMO LO LLEVAS?

Almudena Garcia Carrasco’, Adriana lzquierdo Lahuerta’

"Departamento Ciencias Bésicas de la Salud. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Rey Juan Carlos

1. INTRODUCCION

La ensefanza de disciplinas en Ciencias de la Salud incluye tanto la transmision de
contenidos bien definidos, como de competencias que permitan al profesional sanitario
ejercer su profesion. Una de las competencias que los profesionales de Ciencias de la
Salud deberian adquirir, es la capacidad de establecer una comunicacion efectiva tanto
con el paciente y sus familiares, como con colegas del ambito cientifico y con el publico
en general (Millan Nufiez-Cortes, 2012). Estas habilidades no siempre estan bien
recogidas en el curriculo formativo de los grados de Ciencias de la Salud, lo que puede
contribuir al desarrollo de profesionales con carencias comunicativas que revierta en
una falta de empatia con los pacientes.

Un colectivo de pacientes clave donde la comunicacion juega un papel relevante,
son aquellos afectados por una enfermedad rara. Estas patologias afectan a un bajo
numero de personas (tienen una prevalencia inferior a 5 casos por cada 10000 personas
en la Comunidad Europea (Posada, 2008)). El numero de casos es superior en la
infancia ya que son enfermedades derivadas de alteraciones genéticas, pero, dada la
alta mortalidad, su prevalencia es mayor en pacientes adultos (Posada, 2008).

El diagnéstico de las enfermedades raras continua siendo un reto (Federacion
Espafola de Enfermedades Raras [FEDER], 2018). Si bien es cierto que actualmente,
debido al abaratamiento de los reactivos implicados en las pruebas genéticas, se ha
reducido el tiempo para devolver un resultado al paciente, todavia queda un largo
camino por recorrer. Los pacientes suelen enfrentarse a tiempos muy dilatados y a un
diagnéstico dificultoso, donde hasta la mayoria de los profesionales sanitarios
desconocen sus dolencias o0 no se les presentan como la primera opcién. Esta situacion,
desde la sospecha de la patologia pasando por el diagnodstico hasta la convivencia con
la enfermedad afecta no solo al paciente sino también a su familia, por lo que nos
referiremos como “persona afectada por una enfermedad rara” indistintamente al
enfermo o a personas de su entorno, especialmente cuidadores, que se vean afectados
por esta situacién. Debido a la alta implicacion emocional que pueden demandar los
miembros de este colectivo, nos parecidé la mejor opcion ponerlos en contacto con
nuestros estudiantes, que so6lo han conocido la Medicina a través de un punto de vista
técnico.

Para intentar cubrir este déficit en la formacién de nuestros estudiantes de
medicina se disefid un proyecto de innovacion docente que llevé por nombre “Y tu,
¢coémo lo llevas? Esta actividad fue propuesta dentro de la asignatura de Genética del
Grado en Medicina de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC). La experiencia se llevo
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a cabo en colaboracion con la Federacion de Enfermedades Raras (FEDER) y las
asociaciones participantes.

2. METODO

La actividad consistid en la grabacion de entrevistas a personas afectadas por una
enfermedad rara por parte de nuestros estudiantes de Genética de Medicina. Para ello,
gracias a la colaboracion de FEDER, nos pusimos en contacto con aquellas
asociaciones que representasen una patologia que no estuviera incluida en el curriculo
de la asignatura de genética (Tabla 1).

Tabla 1: Enfermedades raras abordadas en este proyecto, asociaciones contactadas a través de FEDER y
personas entrevistadas en cada caso.

PATOLOGIA ASOCIACION ENTREVISTADO CIUDAD
Aniridia Asociacion Espafiola de Aniridia Presidenta, afectada y madre de afectado Alcorcon
Sindrome de Morquio Asociacion Espafiola de las Mucopolisacaridosis y Sindromes Relacionados Madre de paciente Barcelona
Afectada Barcelona
Artrogriposis Asociacion AMC-Artrogriposis Multiple Congénita
Erip erip P g Madre de afectado, Madrid
Déficit de alfa-1 antitripsina Asociacion alfa 1 de Espafia Paciente y presidente. Santiago de Compostela
Neurofibromatosis tipo 2 Asociacion de Afectados de Neurofibromatosis Afectado Madrid
’ y s i - . . . Madre de paciente Madrid
Sindrome de Gitelman Asociacion para la Informacién y la Investigacion de la Hipomagensemia Familiar - P -
Paciente Valencia
Padre de la primera diagnosticada Barcelona
Trastorno por deficiencia CDKLS Asociacion Afectados CDKLS Madre de diagnosticada Pais Vasco
Presidenta y madre de afectado Barcelona
Siringomielia Federacién Espafiola Malformacién de Chiari y Patologias Asociadas Afectada Mélaga
Esclerodermia Asociacion Espafiola de Esclerodermia Afectado Madrid

Tras las conversaciones con las asociaciones, éstas trasladaron la informacion
a sus integrantes para poder localizar voluntarios que quisieran dar su punto de vista de
la enfermedad, tanto si eran pacientes como familiares de pacientes. En este ultimo
caso de especial relevancia para aquellas patologias que afecten de manera notable a
la infancia. Las entrevistas fueron realizadas telematicamente mediante la plataforma
Microsoft Teams, ya que desde la pandemia de 2020 este tipo de herramientas de
comunicacion se han convertido en indispensables en el aula [4] y, de esta forma, evitar
desplazamientos y situaciones de riesgo a los afectados, ya que se realizaron en un
periodo en el que los efectos de la pandemia por Covid todavia eran notables. Esto
también permitié poner en contacto a los alumnos con personas de todo el territorio
nacional.

A continuacioén, se presenté el proyecto a los alumnos, que se repartieron en
grupos de maximo 3 personas para cada patologia. Los alumnos procedieron a buscar
informacion sobre la enfermedad rara que tenian asignada y a preparar una
presentacion de 2 minutos en PowerPoint, a modo de pildora informativa. Tanto la
informacion contenida en la pildora informativa, como el estilo de comunicacion fue
revisado por las profesoras integrantes del proyecto, previamente a la entrevista con los
afectados.
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Posteriormente, nos reunimos con los alumnos para darles unas pautas de
comunicacion efectiva de cara a la entrevista, haciendo especial hincapié en la forma
de comunicarse con una persona afectada por una patologia, en este caso rara, desde
el respeto y la comprension (Flérez Lozano , 2000). Se pusieron en comun los guiones
que los alumnos habian disefiado para poder supervisar las preguntas que habian
preparado.

De esta forma, los alumnos eran asistidos por un docente que les instruia para
trabajar de forma colaborativa con el objetivo de buscar, resumir y preparar la
informacion cientifica. Ademas, se trataba de que los alumnos mostraran una mayor
eficacia en la comunicacion y que con esta actividad, perdieran el miedo escénico.

No se puso limite de tiempo para la realizacion de la entrevista, sino que se
permitié a los afectados que dispusieran del tiempo necesario para exponer su situacion.
Asimismo, se les dio a los alumnos orientaciones para poder realizar mas preguntas
acordes al desarrollo de la entrevista. Posteriormente, la entrevista fue editada con los
aspectos mas relevantes y los alumnos montaron un video con una duracién maxima
de 10 minutos que consistia, primero, en la pildora informativa de 2 minutos de duracion
y, a continuacion, la entrevista con las personas afectadas.

La experiencia fue valorada mediante una encuesta que resulté ser muy positiva,
tanto para los entrevistados, como para los alumnos.

Por tanto, a la vista de los resultados positivos obtenidos y dandonos cuenta del
enorme déficit que existe en la adquisicion de competencias en el ambito de la
comunicacion en los alumnos de Ciencias de la Salud, nos planteamos como objetivo
principal desarrollar una asignatura dirigida a cualquier titulacién de Ciencias de la Salud
de la URJC con la idea de mejorar la adquisicion de habilidades en este campo. Esta
asignatura tendria como ejes fundamentales la realizacion de un taller de radio, de un
taller de TV, un entrenamiento en habilidades de comunicacion, el aprendizaje en el
disefio de campanas de prevencion o de divulgacion de temas de Salud y el manejo de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs).

3. RESULTADOS

Para comprobar el grado de satisfaccion con la actividad, asi como para intentar analizar
y mejorarla de cara a posibles reediciones se han realizado encuestas a los alumnos y
a los entrevistados que se realizaron al finalizar la actividad, cuyos resultados se
muestran a continuacién. La actividad ha supuesto una experiencia buena para todos y
en particular, para los alumnos que se han tenido que enfrentar a una actividad de
comunicacion y empatia con los pacientes y familiares.

3.1. Resultados de las encuestas realizadas a los alumnos

Curiosamente, nuestros alumnos eran conscientes de que la comunicacion es un pilar
fundamental de su profesién antes incluso de realizar la entrevista, pero no quedaba tan
claro que considerasen necesario ponerse en el lugar de otra persona para mantener
una comunicacion eficiente.
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Figura 1. Resultados de la encuesta de satisfaccion a los alumnos antes de realizar la entrevista.
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Afortunadamente, mientras los alumnos se preparaban para la entrevista se dieron
cuenta de que es necesario ponerse en el lugar de otra persona para poder realizarle
una serie de preguntas, aunque le dieron mas importancia a la informacion técnica
recogida acerca de la patologia que debian preparar (Figura 2). El porcentaje de
alumnos que se dio cuenta de que la empatia jugaba un papel fundamental en la
comunicacion con el paciente crecid durante la entrevista, al verse forzados a ponerse
en el lugar de la otra persona (Figura 2).

MIENTRAS PREPARABAS LAS PREGUNTAS PARA LA MIENTRAS PREPARABAS LAS PREGUNTAS PARA LA DURANTE LA ENTREVISTA, ¢TE HAS DADO CUENTA

ENTREVISTA, ¢HAS NECESITADO PONERTE EN EL ENTREVISTA, ¢{TE HAS BASADO EN LA DE QUE NECESITABAS PONERTE EN EL LUGAR DE LA
LUGAR DE LA OTRA PERSONA PARA MANTENER INFORMACION RECOGIDA SOBRE LA PATOLOGIA? OTRA PERSONA PARA MANTENER UNA
UNA COMUNICACION EFICIENTE? COMUNICACION EFICIENTE?

B Muy poco
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¥ Intermedio
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® Mucho

Figura 2. Resultados de la encuesta de satisfaccién a los alumnos mientras preparaban la entrevista.

Tras la realizacion de la entrevista, la importancia que los alumnos daban a las
habilidades comunicativas dentro de su profesion no se vio alterada respecto al
momento previo a la entrevista (Figura 3). Si se observé un aumento en la importancia
que los alumnos le daban a la necesidad de la empatia a la hora de realizar la entrevista
(Figura 3).
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Figura 3. Resultados de la encuesta de satisfaccion a los alumnos tras la realizacién de la entrevista.

3.2. Resultados de las encuestas realizadas a los afectados y familiares de
afectados

Tras la realizacién de la entrevista, las personas afectadas por una enfermedad rara
fueron encuestadas para conocer su percepcion. Las respuestas fueron satisfactorias
ya que pusieron de manifiesto la necesidad de realizar iniciativas como estas y su
satisfaccion con el papel desempenado por los alumnos, ya que éstos fueron capaces
de empatizar con los afectados y hacerles sentir a gusto durante la entrevista (Figura
4).
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Figura 4. Resultados de la encuesta de satisfaccion realizadas a los afectados por una enfermedad rara
tras la realizacion de la entrevista.

4. DISCUSION

A la vista de estos resultados y por lo que hemos podido observar durante la realizacién
de la actividad con los alumnos, creemos que ha sido una experiencia totalmente
positiva.

Los alumnos han mostrado un interés constante en todo el proceso y el hecho
de poder entrar en contacto con pacientes, aunque sea de una manera sencilla, desde
un curso académico tan inicial, ha mantenido su motivacion en niveles elevados. A lo
largo del desempefio de toda la actividad se han visto obligados a trabajar,
fundamentalmente, la busqueda de informacion de manera extracurricular y las
habilidades de comunicacion. Ademas, han trabajado otros aspectos como la
organizacioén en grupo y la coordinacion con distintas entidades y personas (profesoras,
pacientes, familiares o personal de las asociaciones), la adaptabilidad a una situacion
cambiante como puede ser una entrevista con un afectado, y la empatia. Con esta
actividad y mediante el entrenamiento de estas habilidades creemos que hemos suplido
o reforzado su aprendizaje en la universidad, no sélo en el ambito técnico sino también
en el personal.

Por otra parte, la entrega y satisfaccién de los afectados por una enfermedad
rara ha sido total a lo largo de todo el desarrollo de la actividad. Para ellos este tipo de
actividades que da visibilidad a la patologia son fundamentales ya que les ayuda a estar
en el punto de mira y de esta forma poder concienciar a la poblacién sobre su patologia,
sus necesidades y su reivindicacion de empatia, asi como la necesidad de un
diagnéstico temprano y una mayor investigacion de los tratamientos.

Por todo ello, creemos que el desarrollo de esta actividad ha sido sumamente
enriquecedor tanto para los afectados como para los alumnos, que han podido empezar
a tomar contacto con otra realidad mas alla de la curricular.
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1. INTRODUCCION

El Aula Invertida o flipped classroom consiste, de una manera simple y grafica, en “darle
la vuelta” a la clase. Es decir, intentar hacer justo lo contrario a lo que la ensefianza
tradicional ha hecho practicamente desde sus inicios. Consiste en tratar que el
estudiante realice un trabajo previo de manera auténoma fuera del aula, y que el tiempo
presencial en el aula se puede dedicar a tareas de niveles elevados de razonamiento
con los conocimientos previamente transmitidos (Prieto, 2017).

Existe evidencia cientifica que ha demostrado que el aula invertida es capaz de
genera un aprendizaje mas profundo, duradero y significativo que la metodologia de
ensefianza unidireccional que se utiliza tradicionalmente, por lo que deberiamos
incorporarla como parte de nuestra bateria de herramientas de trabajo (Evans et al,
2019; French et al, 2020; Hew and Lo, 2018).

Para poner en marcha esta estrategia metodoldgica resulta fundamental que los
recursos puestos a disposicion del estudiante, para llevar a cabo este aprendizaje
previo, estén bien estructurados y resulten atractivos, de tal manera que sean capaces
de encender esa chispa necesaria que capte su atencién y genere un escenario idoneo
para su proceso de aprendizaje. Actualmente, existen una gran cantidad de recursos,
que estan a disposicion del profesorado, que permite el disefio de actividades para llevar
a cabo el aula virtual: videopildoras, podcasts, realidad aumentada, etc. En este sentido,
las pildoras educativas o videopildoras ha demostrado ser un buen recurso para la
construccion de un sistema eficiente de aprendizaje, que se adapta favorablemente a
las necesidades personales de cada estudiante (Luesma et al, 2019).

En el &rea de Anatomia y Embriologia Humana de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC) se utiliza, desde el curso académico
2010-11, un sistema de guias de estudios para la preparacién de las sesiones practicas
de las asignaturas que el area imparte en todas las titulaciones que se imparten en la
Facultad (Enfermeria, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Odontologia, Psicologia y
Terapia Ocupacional). Con estas guias, y siguiendo una metodologia de aula invertida,
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el estudiante se debe preparar la sesion practica de manera previa al desarrollo de la
practica en la sala de diseccion. Adicionalmente, desde el curso académico 2020-21, se
han elaborado videopildoras para cada una de las sesiones practicas, con el fin de
valorar si estos recursos mejoraban el proceso de aprendizaje.

2. METODO

El presente proyecto se llevé cabo durante el curso académico 2021-22 en la asignatura
de Anatomia Humana del Grado en Fisioterapia de la URJC. Participaron un total de
156 estudiantes repartidos en 6 grupos de practicas.

Se seleccionaron 2 sesiones del bloque practico de la asignatura (sistema cardio-
respiratorio y sistema nervioso), en las que los estudiantes debian preparase las
sesiones antes de acudir a la practica presencial. Para la preparacién de dichas
sesiones disponian de la guia de estudio, en las que se les indicaban los objetivos de la
practica, recursos bibliograficos y ejercicios de autoevaluacién. Ademas, en el caso de
la practica correspondiente al sistema nervioso disponian de una videopildora de 7
minutos grabada por los profesores responsables de las asignaturas.

El dia de las sesiones practicas, y antes del inicio de las mismas, se llevo a cabo
una prueba de evaluacion a través de Kahoot siguiendo el modelo Quiz. Cada prueba
constaba de 10 preguntas por prueba y el tiempo de respuesta para cada pregunta fue
de 30 segundos.

El analisis de los datos se realizd mediante el programa informatico IBM®
SPSS® 25.0 (IBM Chicago, IL, EE. UU.), utilizando un intervalo de confianza del 95%
(p<0.05). Se comprobd la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (p>0.05). Para el analisis de las diferencias se empleé la prueba paramétrica t-
Student para muestras independientes (p<0.05).

3. RESULTADOS

El principal objetivo del presente proyecto era valorar si las videopildoras, como recurso
dentro la estrategia de aula invertida aplicada en las sesiones practicas, era capaz de
mejorar el aprendizaje de los estudiantes. Para ello, se valoraron los resultados de las
pruebas de evaluacion realizadas en las sesiones practicas que los estudiantes se habia
preparado con y sin videopildoras.

Kahoot permite analizar una gran cantidad de informacion para cada una de las
pruebas realizadas (porcentaje de respuestas correctas del grupo completo e
individuales, porcentaje de respuestas incorrectas, tiempos de respuesta de los aciertos
y errores, puntuaciones promedio, etc.) En la presente memoria solo incluiremos los
datos mas significativos del estudio

En primer lugar, se valoré el porcentaje de estudiantes que habia superado el
examen practico. Como se puede observar en la Figura 1, mientras que el porcentaje
de aprobados cuando los estudiantes se preparaban la sesién solo con la guia de
estudio fue del 61%, cuando se incluia la videopildora ese porcentaje alcanzé el 88,5%,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
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Figura 1. Porcentaje de estudiantes que superaron las pruebas de evaluacién

En segundo lugar, se analizé la nota promedio de los estudiantes que superaron
las pruebas de evaluacion (Figura 2). La calificacion promedio de los estudiantes que
superaron la prueba de evaluacion en la practica en la que no tuvieron videopildora (sin
video) como recurso de aprendizaje fue de 6,1, frente a un 7,1 cuando dispusieron de
dicho recurso; de nuevo, esta diferencia fue estadisticamente significativa
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Figura 2. Calificacion promedio de los estudiantes que superaron las pruebas de evaluacion

Finalmente, también se analizd la puntacion promedio obtenida por los
estudiantes en ambas pruebas (Kahoot asigna un valor en puntos a cada una de las
preguntas, y ademas aplica una puntuacion extra en funcion del tiempo de respuesta.
De tal manera que aquellos estudiantes que contesten de manera correcta, y ademas
lo hagan en un menor tiempo, tendran puntuaciones mas altas que sus compaferos que
tardaron mas tiempo en contestar). En este caso, la puntuacion promedio de los
estudiantes cuando solo disponian de la guia fue de 3704 puntos, frente a los 5760
puntos cuando se preparaban la guia usando la videopildora (Figura 3). En este caso,
de nuevo, las diferencias fueron estadisticamente significativas.
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Figura 3. Puntuaciones promedio obtenidas por los estudiantes

4. DISCUSION

A raiz de los resultados obtenidos en el presente proyecto, parece que el uso de
videopildoras, junto a las guias de estudio, mejora el proceso de aprendizaje de los
estudiantes, aumentando el numero de estudiantes que superan las pruebas de
evaluacion, incrementando su calificacion y haciendo que sean mas rapidos en
contestar de manera correcta.

A pesar de estos resultados, muchas veces puede surgir la siguiente pregunta:
¢ por qué los profesores debemos aplicar estas metodologias activas en nuestra practica
docente? Creemos que por una razén muy sencilla: porque como profesionales de la
educacion debemos hacer lo que hace cualquier otro profesional en su sector, y que no
es otra cosa que aplicar la evidencia cientifica a nuestro ambito de trabajo. ¢ En qué se
basa un profesional sanitario cuando aplica un tratamiento a su paciente? ;Y un
ingeniero cuando disefia un coche, un dispositivo movil, un satélite? Y podemos pensar
en cualquier otro profesional. ¢Hacemos los docentes o mismo? También podemos
hacernos otra pregunta sencilla; ¢cuantos articulos hemos leido el ultimo afio sobre
nuestro campo de investigacion? Y cuantos sobre investigacion educativa para poder
aplicarlo a nuestra actividad docente? Si la respuesta a la segunda pregunta es un
numero muy inferior a la primera, tal vez sea el momento de reflexionar sobre cual es
nuestra principal actividad cuando trabajamos en un centro docente como es una
universidad. Y desde luego que no debemos restar importancia a la investigacion,
puesto que es una labor fundamental en cualquier profesor de universidad y ademas se
ha demostrado que mejorar nuestra faceta docente; sin embargo, consideramos que es
necesario reforzar nuestra actividad docente basandonos en lo que la evidencia
cientifica no esta aportando.

iNuestros estudiantes se lo merecen!
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Innovacién Docente URJC en Movimiento hacia la Innovacién (GID-49, IN-Motion)

1. INTRODUCCION

El contexto universitario espafol actual implica que los resultados de los planes de
estudio vayan mas alla de los aprendizajes cognoscitivos, abarcando adicionalmente
aprendizajes afectivos, motivacionales y aptitudinales entre otros, en definitiva, lo que
se ha venido a denominar “el aprendizaje por competencias”. En coherencia con las
metas de los objetivos de desarrollo sostenible marcadas por la agenda 2030, se hace
necesario el compromiso con proyectos formativos encaminados a conseguir mejorar:
la salud mental (objetivo 3.4), el aumento de competencias para acceder al empleo
(objetivo 4.4) y la mejora de la cualificacion de los docentes (objetivo 4.C).

El aprendizaje por competencias requiere necesariamente “la realizacion e
integracion de multiples aprendizajes de naturaleza distinta” (Coll, 2007) y para ello no
basta con la adquisicion de conocimientos, sino que también hay que saber utilizarlos y
adaptarlos a un contexto concreto. En lo que se refiere a las denominadas competencias
transversales, responden de forma clara a la identificacion y clasificacién establecida en
el Proyecto Tuning Educational Structures in Europe (Tuning Proyect). La propuesta que
hemos desarrollado se centra de manera especifica en el trabajo en equipo (y no
solamente en grupo), la inteligencia social (aprender "de", "por" y "para" otros) y la
regulacion emocional (entendida como “la habilidad para gestionar las emociones
propias y ajenas con el objetivo de promover un crecimiento emocional e intelectual” de
acuerdo al modelo de Mayer, 1997).

El trabajo en equipo es una competencia compleja con multiples factores que
incide sobre dimensiones personales y colaborativas, clave en la formacion de todo
sanitario. El trabajo en equipo estimula la creacién de ideas, combina habilidades y
experiencias de sus miembros, es un complemento de la iniciativa y el desempefio
individual, promoviendo el compromiso hacia fines comunes (Rodriguez Perdn, 2020).
Considerando el tema desde un punto de vista metodolégico hay que tener en cuenta

187



Metodologias de Innovacion educativas en Ciencias de la Salud

que trabajar en equipo no es simplemente la unién de esfuerzos, se deben aunar
habilidades de comunicacién interpersonal, responsabilidad y compromiso de todos los
miembros, gestion del tiempo, confianza y respeto en la toma de decisiones grupales.

El trabajo en equipo no puede completarse sin un adecuado desarrollo de la
inteligencia social. La inteligencia social se define como la capacidad de relacionarse
con los demas de forma asertiva y empatica. El fomento de las practicas socialmente
inteligentes dentro de los grupos y las diferentes comunidades y culturas persigue el
entrenamiento y desarrollo de la competencia de inteligencia social en nuestra sociedad,
que implica una capacidad de reflexion sobre nosotros mismos que, combinada con una
mayor comprension de nuestro mundo social y una mayor motivacién hacia la capacidad
empatica, implican la evitacién de conductas antisociales, asi como la capacidad de
estar mas en contacto con los demas, aumentando las capacidades personales y el
bienestar psicoldgico (Zautra, 2013). Especialmente en las profesiones sanitarias, este
tipo de inteligencia se torna basica para el desempeno profesional y la resiliencia
personal.

Finalmente, la regulacion emocional hace referencia a la capacidad de identificar
y manejar nuestras emociones para la regulacion de nuestra propia actuacién y para el
crecimiento personal. Tal y como sefala Hernandez-Vargas (2014), la inteligencia
emocional es un tema pendiente en las profesiones sanitarias. El déficit en inteligencia
emocional suele asociarse a bajos niveles de bienestar y ajuste psicolégico del
estudiante, disminucién en la cantidad y calidad de relaciones interpersonales,
descenso del rendimiento académico y aparicién de conductas disruptivas y consumo
de sustancias adictivas (Extremera y Berrocal, 2003).

Es evidente que cualquiera de las anteriores competencias se crea y se
desarrolla gracias a su puesta en practica. En el caso de las profesiones sanitarias
constituyen herramientas imprescindibles en el desarrollo de relaciones interpersonales
saludables y en el autocuidado. El presente proyecto plantea el disefio de evaluacién de
estas competencias y el diseio de metodologia adecuada para su consecucion,
procediendo a su aplicacion en diferentes grados de ciencias de la salud (curso 21/22).
Concretamente, se plantean los siguientes objetivos: 1) Disefio y testeo de actividades
enfocadas al trabajo en las tres competencias transversales: trabajo en equipo,
regulacion emocional e inteligencia social, 2) Establecimiento de indicadores objetivos
y fiables para el trabajo en las competencias, anteriormente mencionadas, que forman
el triangulo competencial, 3) Implementacion de actividades, basadas en metodologias
de aprendizaje activo, para trabajar la mejora de las tres competencias transversales,
4) Valoracién de las diferencias cuantitativas sobre la adquisicion de las competencias
transversales.

2. METODO

Objetivo 1. Diseio de actividades enfocadas al trabajo de las competencias
transversales

2.1. Participantes
Contamos con la colaboracién de 70 estudiantes del Grado en Medicina (primer curso)
y 57 estudiantes del Grado en Psicologia (cuarto curso).
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2.2. Procedimiento

En el grupo de estudiantes de Medicina, durante los contenidos practicos de la
asignatura “Psicologia General’, se desarrollaron actividades dedicadas a la mejora de
la competencia de trabajo en equipo (duracion 120 minutos). Entre ellas pueden
sefalarse las siguientes: “Paseo por el aula” (dirigida a la atencién plena hacia el otro,
hacia la conciencia social interpersonal y la apertura de foco hacia las personas),
“Buscando la seguridad” (promueve el establecimiento de equipos de trabajo basados
en la similitud y que favorezcan el apego y la zona de confort), “Poniendo a prueba
nuestra seguridad” (favorece la formacion de nuevos equipos empleando como criterio
la diversidad, promocionado la toma de conciencia de la necesidad de salir de la zona
de confort para obtener aprendizaje), “Reflexion personal” (toma de conciencia del
proceso seguido, la aplicacion practica y la propuesta explicita de objetivos y procesos
relevantes para el aprendizaje a través del trabajo en equipo).

En el grupo de estudiantes de Psicologia, las actividades propuestas estaban
dedicadas al aumento de las habilidades socioemocionales que se engloban dentro de
los constructos de la inteligencia social y regulacion emocional, a través del role-playing
de los estudiantes partiendo de un caso clinico.

Objetivo 2. Indicadores objetivos de evaluacion del triangulo competencial
2.3. Procedimiento e instrumentos

Tras una busqueda bibliografica sobre los instrumentos estandarizados mas utilizados
en el ambito docente sobre las competencias objeto de estudio, se procedié a
seleccionar los items de interés de las escalas existentes: Cuestionario Teamwork
Behavior (Tasa, Seijts y Taggar, 2007), Trait Meta-Mood Scale 24 (TMMS-24)
(Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004), Escala de Inteligencia Social de
Tromso (Silvera, Martinussen y Dahl, 2001), Escala de Monitoreo Social de Snyder
(Snyder, 1974; Lennox y Wolfe, 1984). Igualmente, se procedié al desarrollo de items
(ad-hoc) para la evaluacion de habilidades adicionales de la competencia de trabajo en
equipo.

Objetivo 3. Implementacién de actividades centradas en el triangulo competencial

2.4. Participantes
Participaron 69 estudiantes de Terapia Ocupacional (cuarto curso) y 71 estudiantes de
Psicologia (tercer curso).

2.5. Procedimiento

El profesor responsable de cada asignatura empleé diferentes actividades, basadas en
la metodologia constructivista (el aprendizaje basado en proyectos -ABPr- o el
aprendizaje basado en problemas —ABP-) para fomentar el aumento de las
competencias transversales en coherencia con la materia especifica propia de la
asignatura. Algunos ejemplos de las actividades empleadas son las siguientes:

Regulacion Emocional: ldentificaciéon emocional e identificacion de recursos,
Aprendiendo sobre cuestiones emocionales (plano de las emociones, mitos
emocionales, leyes emocionales, falsas alarmas), Conociendo las etapas del proceso
emocional, Ejercicios practicos de autorregulacion (respiracion diafragmatica, lugar de
la calma y visualizacion).
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Inteligencia social: Conectando con el otro, Entendiendo el concepto de
Inteligencia Social (sincronizacién).

Trabajo en equipo (las previamente disefiadas y testadas en el Objetivo 1)

Objetivo 4. Valoracion de las diferencias cuantitativas sobre la adquisiciéon del
triangulo competencial

2.6. Participantes

Los participantes del presente proyecto eran estudiantes matriculados en las titulaciones
del Grado en Psicologia (n=47, tercer curso), Grado en Turismo (n=96, primer y tercer
curso) y Grado en Terapia Ocupacional (n=65, tercer curso).

2.7. Procedimiento

La evaluacion inicial sobre las competencias de interés se realizd, en cada grupo, en
una clase practica de 2 horas en las que la evaluacion se acompafié de varios ejercicios
de reflexion sobre la utilidad de las emociones a nivel personal y profesional. El modo
de administracion de los cuestionarios elegidos fue por via telematica a través de la
plataforma Microsoft Forms 365. Tras la evaluacién, se asigné de manera aleatoria, los
grupos de estudiantes que realizarian las actividades que se testaron en la primera fase
de estudio y aquellos que formarian parte de la condicion control. En este caso, el grupo
de terapia ocupacional (n=50) y psicologia (n=39) realizaron algunas de las actividades
(n=89) y los estudiantes de turismo formaron parte del grupo control (n=56). Una vez
finalizada la temporalizacién de las actividades elegidas en cada grupo, se procedio a
evaluar de nuevo las habilidades del triangulo competencial en todos los grupos de
estudiantes para cuantificar los cambios observados.

2.8. Andlisis de datos

Los analisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico SPSS version 27 (IBM
Corp, 2013). Se realizaron los andlisis descriptivos y la consistencia interna de los
instrumentos mediante el alpha de Cronbach. Se llevaron a cabo pruebas de diferencias
para muestras independientes empleando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
dado el no cumplimiento de los supuestos de normalidad. El nivel de significacion se fijo
en 0.05.

3. RESULTADOS

Dado que la metodologia y procedimiento empleados en los Objetivos 1, 2 y 3 van
encaminados a la ejecucion del Objetivo 4, se muestran a continuacion los resultados
obtenidos en relacion con dicho objetivo.

Objetivo 4. Valoracion de las diferencias cuantitativas sobre la adquisicion del
triangulo competencial

Como se observa en la Tabla 1, los estudiantes del grado en terapia ocupacional
presentan mayores puntuaciones en todas las dimensiones de trabajo en equipo
respecto a los estudiantes de psicologia y turismo en las medidas iniciales sobre las
competencias de interés.
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Tabla 1. Descriptivos de los niveles previos de las competencias socioemocionales y de equipo en los

estudiantes participantes en el Objetivo 4

Psicologia Terapia Ocupacional Turismo
N=47 N=65 N=96
Mean (DT)  Min-Max Mean Min-Max Mean Min-Max
(DT) (DT)

Trabajo en equipo
Competencias
Vinculacién con las 4.77(.59) 2.94-575 516(42) 4.13-581 4.88(.57) 3.31-6.00
metas

4.52(.71) 2.89-5.89 4.90(.56) 3.44-5.89 4.73(.66) 2.78-5.89
Liderazgo

4.93(.47) 3.47-5.87 5.31(.35) 4.60-6.00 5.00(.52) 3.33-5.93
Relaciones Sociales

5.01(.88) 3.08-6.67 5.56(.71) 3.58-7.00 5.41(.74) 2.08-7.00
Comportamiento
Inteligencia Social

3.64(.54) 2.40-4.60 3.99(.63) 2.60-5.00 3.70(.70) 1.60-5.00
Procesamiento social

2.61(.61) 1.40-3.80 2.59(.62) 1.60-4.20 2.85(.65) 1.40-4.20
Habilidades sociales

3.18(.38) 2.45-4.00 3.33(.40) 245455 3.31(.50) 2.00-4.36
Puntuacién Total
Inteligencia Emocional

3.31(.82) 1.88-5.00 3.51(.74) 2.00-5.00 3.35(.82) 1.50-5.00
Claridad

2.97(.67) 1.75-4.75 3.46(.60) 2.25-4.75 3.50(.77) 1.50-4.88
Reparacion

1.98(.75) 1.00-3.75 2.30(.73) 1.00-4.25 2.76(.84) 1.00-5.00
Identificacion

Cuando se comparan las puntuaciones medias obtenidas por los estudiantes en la
evaluacion pre con las obtenidas en la evaluaciéon post (ver Tabla 2), se observa un
incremento en los niveles competenciales. Estas mayores puntuaciones en la
evaluacion post se dan tanto en la muestra total de estudiantes (n = 145) como entre los
estudiantes de cada una de las titulaciones de grado exploradas (Psicologia, Terapia
ocupacional y Turismo). Sin embargo, el analisis diferencial de estos incrementos en el
grupo de intervencion (i.e., Psicologia y Terapia ocupacional) respecto al grupo control
(Turismo), no muestra diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las

variables.
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Tabla 2. Puntuaciones medias en las competencias socioemocionales y de equipo de los estudiantes de la
cuarta fase que participaron tanto en la evaluacién pre como en post (n = 145).

Psicologia Terapia Turismo Total
(n=239) ocupacional (n =56) estudiantes
(n = 50) (n = 145)
M DT M DT M DT M DT
Trabajo en equipo
Competencias
Vinculacion a metas PRE [1-6] 472 057 5.21 0.41 488 046 495 051
Vinculaciéon a metas POST [1-6] 4.73 067 528 048 495 0.61 500 0.62
Liderazgo PRE [1-6] 449 075 497 056 478 055 477 064
Liderazgo POST [1-6] 465 074 505 052 488 058 488 0.63
Competencias sociales PRE [1-  4.91 046 5.35 0.32 5.01 046 5.10 0.46
6]
Competencias sociales PRE [1-  5.03 0.56 5.36 043 5.07 0.50 5.16 0.51
6]
Comportamientos PRE [1-7] 500 085 565 068 539 073 538 0.78
Comportamientos POST [1-7] 509 074 586 074 543 1.01 546 0.90
Inteligencia Social
Procesamiento social PRE [1-5]  3.61 0.56 4.00 0.66 3.80 0.66 3.82 0.65
Procesamiento social POST [1- 3.90 0.71 4.11 067 395 069 399 0.69
5]
Habilidades sociales PRE [1-5] 2.61 065 255 063 279 062 266 0.64
Habilidades sociales POST [1- 2.76 060 275 0.74 290 0.76  2.81 0.71
5]
Inteligencia social total PRE [1- 316 040 332 041 332 048 328 044
5]
Inteligencia social total POST 337 037 349 050 344 056 344 049
[1-3]
Inteligencia Emocional
Claridad emocional PRE [1-5] 325 086 355 069 332 073 338 0.76
Claridad emocional POST [1-5] 332 085 364 076 352 067 3.51 0.76
Reparacion emocional PRE [1- 3.04 0.69  3.51 0.55 345 0.72 3.37 0.68
5]
Reparacién emocional POST 3.13 0.75 3.58 0.73 3.58 0.80 3.46 0.78

[1-5]
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PRE, evaluacién pre intervencion; POST, evaluacion post intervencion. Los valores entre corchetes se corresponden
con la puntuacién minima y maxima que puede llegar a registrar cada variable.

Nota. Los grupos de Psicologia y Terapia ocupacional recibieron una intervencién en las citadas competencias,
mientras que el grupo de Turismo no la recibié y actué a modo de grupo control.

4. DISCUSION

La formacion universitaria actual contempla la adquisicién de competencias genéricas o
transversales y especificas, siendo las primeras las menos atendidas ya que van mas
alla los contenidos propios de cada una de las materias. Asi, es frecuente que las guias
docentes no contemplen actividades formativas ni de evaluacion especificas para las
competencias genéricas o transversales, a pesar de la importancia que tienen para la
formacion integral de los estudiantes (Crespi y Garcia-Ramos, 2021). La inclusién de
las competencias transversales en ciencias de la salud implica partir de una reflexion y
analisis previo sobre las metodologias mas adecuadas para trabajar sobre ellas y
alcanzarlas (Hora, Benbow, & Smolarek, 2018).

Las metodologias docentes que permiten la integracion de las competencias
transversales son las de tipo participativo, colaborativo o de reflexién, como la
simulacion, el role playing, la metodologia de aprendizaje basado en proyectos y la
reflexion guiada. Las actividades disefiadas, realizadas y testadas en el presente trabajo
tienen por objetivo el analisis reflexivo y la puesta en practica de las competencias de
trabajo en equipo, inteligencia social y regulacién emocional. Fueron disefiadas de forma
contextualizada y cercana a la realidad del estudiante, lo que facilitéd su implicacion y se
fomentd el pensamiento critico. Los resultados muestran que las actividades propuestas
han permitido a los alumnos conocer, analizar y comprender mejor la realidad del grupo,
sus problemas, necesidades, recursos, capacidades, potencialidades y limitaciones. Por
ello, es preciso seguir la linea planteada sobre la potenciacién de dichas habilidades
mediante actividades y su traslacién a la practica, tal y como otras experiencias asi lo
han demostrado (Cap6, 2010; Trenor, 2017).

El caracter de las competencias transversales (instrumental, interpersonal y
sistémico), hace que su evaluacion se realice a través de diferentes sistemas que
permitan, de manera formal y explicita, su valoracién en intervalos regulares
previamente establecidos (Jiménez Reina, 2015). A pesar del creciente interés por el
profesorado y de la puesta en marcha de diversas actividades, se utiliza normalmente
el cuestionario ad-hoc, siendo escasos los instrumentos estandarizados y herramientas
vélidas y fiables que midan la efectividad de estas en relacién con el desarrollo de
competencias. Por ello, con el objeto de contar con un procedimiento valido y fiable para
medir la efectividad de las metodologias en el desarrollo de las competencias
transversales, en el presente trabajo se procedié a la seleccién de cuestionarios y/o
escalas ya establecidas que pudieran evaluar la adquisicion de las competencias
relacionadas con las habilidades socioemocionales (regulacion emocional e inteligencia
social) y de trabajo en equipo. En este sentido, existen algunos cuestionarios como el
Cuestionario de Competencias Transversales para estudiantes Universitarios (Aguado,
2017), en el que en su desarrollo se utilizaron Escalas de Observacion de Conducta o
el Cuestionario CECTGRA (Gonzalez Morga, 2018). Muchas de estas herramientas
miden especificamente las competencias transversales de los estudiantes de diferentes
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ramas de conocimiento y algunas se centran en la valoracion de la formacion en
competencias transversales de los futuros egresados, a diferencia del cuestionario
creado por muestro grupo, o bien solo han sido validadas en una unica universidad.

En este proyecto participaron 145 estudiantes de los Grados en Psicologia,
Terapia ocupacional y Turismo. Tras la implementacion de las actividades se observa
que los estudiantes mejoraron en todas las competencias socioemocionales y de trabajo
en equipo, siendo dicha mejora muy leve. El disefio y planificacion de la mayoria de las
actividades implementadas (trabajo en equipo, casos clinicos, realizacion de proyectos,
entre otros) se contextualizaron, dentro de los contenidos de las asignaturas, en
situaciones muy similares a las que se los estudiantes se enfrentaran en la vida real, tal
y como se ha hecho en experiencias previas en estudiantes de Medicina (Jiménez
Reina, 2015), lo que probablemente haya contribuido a desarrollar los diferentes
aspectos de las competencias entre los estudiantes.

Sin embargo, es posible que las actividades, aun siendo adecuadas, no hayan
tenido el suficiente impacto como para provocar un cambio estadisticamente
significativo. Una de las posibles explicaciones puede encontrarse en la propia
integracion de las actividades de manera aislada en algunas asignaturas, lo que
demuestra la necesidad de que las competencias se trabajen en conjunto, integrandolas
en el programa y su curriculum (OECD, 2019; Beard, Surendran, & Schwieger, 2008),
quedando reflejadas en las guias docentes. Igualmente, pueden sefalarse como
posibles explicaciones adicionales el trabajo grupal por encima de la interiorizacion
individual o el escaso control del grado de adquisicién de las competencias en los
estudiantes previo al desarrollo del presente proyecto. En definitiva, parece
imprescindible seguir investigando sobre los procedimientos de evaluacion y las
metodologias mas adecuadas dirigidas al logro de las competencias transversales.
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DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLIiNICAS EN UNA
ASIGNATURA DEL GRADO EN ENFERMERIA: UNA
PROPUESTA BASADA EN EL APRENDIZAJE INVERSO
(FLIPPED LEARNING)

Almudena Alameda Cuesta', Saray Blanco Abril', Inmaculada Corral Liria',
Juan Antonio Rubio Gémez', Juan Francisco Veses Santiago’

'Departamento Enfermeria y Estomatologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey
Juan Carlos

1. INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19 y las experiencias de docencia en remoto durante los cursos
2019-20 y 2020-21 han contribuido al desarrollo de estrategias, habilidades y materiales
docentes que pueden ser aplicados con éxito en la docencia presencial y/o hibrida
(Dedeilia et al., 2020; Jowsey et al., 2020; Regmi & Jones, 2020).

En el caso de la asignatura de 2° curso del Grado en Enfermeria, Enfermeria
Clinica I, durante el curso 2020-21 se aplico de forma tentativa el modelo de
Aprendizaje Inverso (Flipped Learning) (Prieto Martin, 2017; Santiago et al., 2017) para
dotar de mayor dinamismo las sesiones sincronas en remoto (Almarzooq et al., 2020;
Chick et al., 2020). Esta experiencia fue evaluada de forma muy positiva, tanto por
estudiantes como por profesorado, por lo que se decidié mantener un formato similar
para el curso 2021-22.

La adquisiciéon de competencias clinicas implica el desarrollo de una alta
capacidad para aplicar los conocimientos a situaciones especificas (Gomez-Urquiza et
al.,, 2019). En ese sentido, desarrollar metodologias docentes que favorezcan la
reflexion critica y la toma de decisiones por parte del alumnado resulta crucial para
disminuir la brecha entre teoria y practica (Porcel-Galvez, 2021).

En la asignatura Enfermeria Clinica I, transversal en la formacion del Grado, se
habian detectado varios problemas:

— El gran volumen y la complejidad de los contenidos hacia que fuera una de las
asignaturas con peores resultados académicos de todo el grado.

— El formato de evaluacién, siguiendo un esquema sumativo basado en examenes
escritos, fomentaba la tendencia al aprendizaje memoristico y la asuncion
acritica de los contenidos.

— Los espacios de docencia tedrica y practica estaban muy diferenciados, sin
actividades especificas que favorecieran la aplicacion de los conocimientos y la
interrelacion entre las habilidades instrumentales y las diversas situaciones de
salud.
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Por todo ello, partiendo de la experiencia piloto desarrollada durante el curso 2020-21,
se planteo esta propuesta de innovacion, basada en los siguientes aspectos:

— Inversién de la docencia: el alumnado trabajara de forma auténoma, a lo largo
de la semana los materiales docentes del tema que corresponda; en las sesiones
presenciales se trabajaran en grupo ejercicios de aplicacion de los contenidos
revisados y se resolveran dudas.

— Evaluacién formativa y de caracter continuado.

— Creacion de espacios dirigidos a la reflexion clinica a partir de casos que
permitan la aplicacion e integracion de conocimientos.

— Creacidon de espacios dirigidos a la colaboracion no competitiva entre
estudiantes.

1.1. Objetivos

Objetivo general:

— Disefiar y poner en practica una propuesta docente basada en el modelo de
aprendizaje inverso, en la asignatura Enfermeria Clinica Il (2° curso, Grado en
Enfermeria).

Objetivos docentes:

— Favorecer la integracion de conocimientos teéricos y clinicos para la planificacion
de cuidados de enfermeria dirigidos a la persona adulta.

— Construir un entorno de aprendizaje cooperativo, que favorezca el desarrollo del
pensamiento creativo y la capacidad de reflexion clinica.

— Estimular la curiosidad del alumnado, asi como la autonomia y responsabilidad
hacia su propio aprendizaje.

— Disefiar un formato de evaluacion no memoristico, que valore la capacidad de
aplicacion clinica de los conocimientos adquiridos.

— Mejorar los resultados académicos de la asignatura.

2. METODO

Se planificaron las actividades que se detallan a continuacién, diferenciando las
actividades docentes de caracter presencial, de las actividades que el alumnado debia
trabajar de forma auténoma.

21. Actividades asincronas, de trabajo propio del alumnado

1. Revision de los contenidos de cada tema:
— Video-pildoras.
— Presentaciones.
— Materiales adicionales.
Descripcion: los materiales docentes de cada tema se subian a Aula Virtual con siete
dias de antelacion, para que pudieran ser revisados por el alumnado. El tiempo de
maximo de visionado de video-pildoras fue de 90 minutos a la semana.

Herramientas y materiales: TV URJC, como repositorio para las video-pildoras;
herramienta Contenidos (Aula Virtual).
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2. Espacio “Vamos a colaborar un poco”:
Descripcion: se generd un espacio de construccion colaborativa en la que el
alumnado podia compartir apuntes o0 esquemas de elaboracion propia sobre los
contenidos de la asignatura.

Herramientas y materiales: herramienta Wiki (Aula Virtual).

Debido a la escasa utilizacion de este espacio por parte del alumnado, esta actividad
dejo de realizarse tras la finalizacion del Bloque | de la asignatura, en noviembre de
2021.

2.2. Actividades sincronas, de caracter presencial

1. Clases grupo grande (90 min., 1/semana, hasta 80 estudiantes):
— Prueba interactiva.
— Ejercicio de planificacion de cuidados.
Descripcion: al comienzo de cada clase se realizaba una prueba interactiva rapida,
para detectar y resolver dudas y dificultades en el manejo de los contenidos de cada
tema. Después, en grupos de 3-4 personas, se realizaba un ejercicio breve de
planificacién de cuidados, que después se ponia en comun.

Herramientas, materiales y espacios: herramienta Wooclap (Aula Virtual); Genially
(Presentacion); Aula de teoria.

2. Seminarios grupo pequefio (120 min., 1/semana, hasta 14 o 27 estudiantes):
— Seminarios de resolucién de casos clinicos.
— Seminarios de desarrollo de actividades instrumentales.
Descripcion: en los seminarios de resolucién de casos (max. 27 estudiantes), el
estudiantado revisaba de forma previa los contenidos tedricos que sustentaban el
contenido del caso. En grupos de 3-4 personas, trabajaban el caso, que se
presentaba en formato Breakout. Después se discutia y se ponia en comun la
resolucion del mismo. En los seminarios de habilidades instrumentales (max. 14
estudiantes), el estudiantado revisaba de forma previa los contenidos que
sustentaban el desarrollo del procedimiento clinico. En las aulas de habilidades
clinicas del Area de Enfermeria, el profesorado realizaba una demostracién practica
del procedimiento en un modelo de simulacién y, a continuacién, cada estudiante
realizaba el procedimiento en el simulador.

Herramientas, materiales y espacios: Genially (Breakout); material de simulacion
clinica; Aula de teoria; Aulas de habilidades clinicas del Area de Enfermeria.

3. Espacios de evaluacion (4 ejercicios de evaluacioén continuada):

— Bloque I. Cuidados de enfermeria a las personas con alteraciones digestivas:
03/11/2021. 20 preguntas, 75 minutos de tiempo de realizacion.

— Bloque Il. Cuidados de enfermeria a las personas con alteraciones respiratorias:
22/12/2021. 20 preguntas, 65 minutos de tiempo de realizacion.

— Bloque Ill. Cuidados de enfermeria a las personas con diabetes mellitus:
23/02/2022. 17 preguntas, 70 minutos de tiempo de realizacion.

— Bloque IV. Cuidados de enfermeria a las personas con alteraciones
cardiocirculatorias: 20/04/2022. 20 preguntas, 75 minutos de tiempo de
realizacion.
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Descripcion: se realizé un ejercicio de evaluacion escrito al finalizar cada uno de los
cuatro bloques tematicos que componen la asignatura. Los ejercicios se
desarrollaron en formato digital, con preguntas de diversos tipos (respuesta multiple,
ensayo...). Todas las preguntas tenian un caracter aplicado, que exigia la reflexion y
el manejo solvente de los contenidos de la asignatura. El estudiantado podia utilizar
cualquier tipo de recurso (apuntes, manuales, paginas web...) para resolver el
ejercicio. La nota minima para aprobar fue de 6 sobre 10. Se organizaron espacios
para la correccion grupal de los ejercicios.

Herramientas, materiales y espacios: herramienta Examen (Aula Virtual); Aula de
informatica.

En lo que respecta a la evaluacién de los resultados de esta propuesta de innovacién
docente se utilizo el Course Experience Questionnaire -CEQ- (version validada en
espafol) (Gonzalez Ugalde et al., 2012), un cuestionario generado ad hoc para valorar
la utilidad de los recursos especificos utilizados, y la comparativa de los resultados
académicos obtenidos por el alumnado en el curso 2021-22 frente a cursos previos. El
formulario administrado al estudiantado puede consultarse en
https://acortar.link/formularioestudiantes.

3. RESULTADOS

Contestaron a los cuestionarios de evaluacién de la propuesta de innovacion 55
estudiantes (80 estudiantes matriculados, tasa de respuesta: 68,75%). A fin de asegurar
el anonimato del estudiantado, no se solicitaron datos como el sexo o la edad para
caracterizar la muestra. 36 estudiantes (65%) acudieron al 90-100% de las clases y
seminarios presenciales; solo 5 estudiantes (9%) acudieron a menos del 50% de las
clases y seminarios presenciales. El motivo mas frecuente de falta de asistencia a clase
(12 estudiantes) fueron las obligaciones académicas de oftras asignaturas. Los
resultados detallados del cuestionario pueden consultarse en
https://acortar.link/resultadosestudiantes.

3.1. Course Experience Questionnaire (CEQ)

En la dimensién “Buena docencia”, los items mejor valorados fueron “El profesorado
trabaja duro para hacer interesante la materia” y “El profesorado es muy bueno
explicando la materia” (estuvieron de acuerdo o completamente de acuerdo con estas
afirmaciones un 92,8% y un 94,5% del estudiantado, respectivamente). El item peor
valorado fue “El profesorado emplea mucho tiempo para comentar mi trabajo”, con un
76,4% de estudiantes de acuerdo o completamente de acuerdo.

En la dimensién “Metas y objetivos claros”, destaca el item “Desde el inicio del
curso el profesorado dejé en claro qué se esperaba de los estudiantes”, con un 87,3%
del estudiantado de acuerdo o completamente de acuerdo.

En la dimension “Evaluacion apropiada”, el 83,6% del estudiantado esta en
desacuerdo o completamente en desacuerdo con el item “El profesorado parece mas
interesado en evaluar lo que he memorizado que lo que he comprendido”.
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En la dimensién “Carga de trabajo apropiada”, el 34,5% esta de acuerdo o
completamente de acuerdo con el item “Hay una gran presion sobre mi como estudiante
en esta asignatura”, aunque el 63,7% esta de acuerdo o completamente de acuerdo con
el item “Generalmente me dan el tiempo suficiente para comprender las cosas que tengo
que aprender”.

El 89,1% del estudiantado esta satisfecho o completamente satisfecho con la
calidad de la asignatura.

3.2. Cuestionario ad hoc

El recurso didactico mejor valorado fueron las pruebas interactivas realizadas en clase
con la herramienta Wooclap (61,8% del estudiantado completamente de acuerdo con
su utilidad para su aprendizaje). El recurso peor valorado han sido los articulos y guias
de los materiales adicionales, considerandolos poco Uutiles o indiferentes para su
aprendizaje un 34,6%.

En cuanto a los examenes, el 81,8% esta de acuerdo o completamente de
acuerdo con que “Los examenes realizados (tipo de pregunta, complejidad...) han sido
congruentes con el tipo de aprendizaje y los contenidos de la asignatura”, con escasas
incidencias técnicas en su desarrollo a través de Aula Virtual (83,6% de acuerdo o
completamente de acuerdo). Solo el 58,2% estda de acuerdo o completamente de
acuerdo con el item “El tiempo disponible para realizar los examenes ha sido suficiente”.

En lo que respecta a las preguntas abiertas, los aspectos mas positivos de la
asignatura que se comentan son el interés del profesorado, las video-pildoras y las
pruebas interactivas, asi como el mayor interés del profesorado en lograr la comprension
mas que la memorizacion de conceptos. Entre los aspectos negativos destaca el tiempo
de dedicacién personal del estudiantado al visionado previo de las video-pildoras,
especialmente en relacibn con la carga de trabajo combinada de esta y otras
asignaturas.

3.3. Resultados académicos

En la convocatoria ordinaria del curso 2021-2022, suspendieron la asignatura 47
estudiantes (58,7%). Entre los estudiantes que aprobaron la asignatura, la calificacion
media fue de 8,14 (DE 0,52) sobre 10. Cuatro estudiantes (5%) obtuvieron una
calificacion =29 sobre 10.

Dadas las particularidades de los cursos 2019-2020 y 2020-2021 a consecuencia
de la pandemia por Covid-19, no se han considerado los resultados académicos de
dichos cursos. En la Tabla 1 se muestra una comparativa con cursos previos.

Tabla 4. Enfermeria Clinica Il: resultados académicos en convocatoria ordinaria

ESTUDIANTES ESTUZ‘QNTES CALIFICACION ESTUDIANTES CON
SN >
CURSO SUSPENSOS PRESENTADOS MEDIA (DE)* CALIFICACION 29
(%) 0 (%)
(%)
2021-2022 47 (58,7%) 0 (0%) 8,14 (0,52) 4 (5%)
2018-2019 33 (32,35%) 10 (9,8%) 6,83 (0,91) 1 (0,98%)

201



Metodologias de Innovacion educativas en Ciencias de la Salud

2017-2018 | 31 (36,9%) 6 (7,14%) 7,01 (0,90) 0 (0%)

20162017 | 61 (53,5%) 4(3,51%) 6,51 (0,77) 0 (0%)

*Estudiantes que aprueban la asignatura

En lo que respecta a la convocatoria extraordinaria del curso 2021-2022,
suspendieron la asignatura 7 estudiantes (14,89%), siendo la calificacion media de los
estudiantes que aprobaron de 7,75 (DE 0,8). La comparativa de calificaciones con

cursos previos se muestra en la Tabla 2.

Tabla 5. Enfermeria Clinica Il: resultados académicos en convocatoria extraordinaria

ESTUDIANTES ESTUZ‘QNTES CALIFICACION ESTUDIANTES CON
5N >
CURSO SUSPENSOS PRESENTADOS MEDIA (DE)* CALIFICACION 29
(%) 0 (%)
(%)
2021-2022 7 (14,89%) 3(6,38%) 7,75 (0,8) 1(2,13%)
2018-2019 15 (34,88%) 6 (13,95%) 6,13 (0,55) 0 (0%)
2017-2018 13 (35,13%) 4 (10,81%) 6,33 (0,74) 0 (0%)
2016-2017 8 (12,3%) 8 (12,3%) 6,33 (0,89) 0 (0%)

*Estudiantes que aprueban la asignatura

4. DISCUSION

La satisfaccion del estudiantado con la metodologia y desarrollo de la asignatura es alta,
destacando especialmente la labor del profesorado. En comparacién con otros estudios
que utilizan como herramienta de valoracion el CEQ (Bolton et al., 2019) u otras
similares (Office for Students, 2020), los resultados obtenidos en lo que respecta a la
satisfaccion del estudiantado son considerablemente mejores. Aunque la carga de
trabajo de la asignatura se considera exigente, el formato de evaluacion se valora como
apropiado para evaluar la comprensién y aplicacion de los contenidos impartidos. En
ese sentido, se podria decir que se ha facilitado la integraciéon de conocimientos tedricos
y clinicos, tanto en la docencia como en la evaluacion de la asignatura (objetivos
docentes 1y 4).

La utilizacion del espacio colaborativo (Wiki) de Aula Virtual ha sido muy escasa,
por lo que no se ha logrado favorecer suficientemente la creacion de un espacio de
aprendizaje cooperativo (objetivo docente 2).

Tampoco parece que la propuesta desarrollada haya sido suficiente para
estimular la curiosidad y autonomia del estudiantado con su aprendizaje (objetivo
docente 3). Los recursos adicionales disponibles en Aula Virtual para que el
estudiantado pudiera profundizar en funcién de sus intereses individuales han sido muy
poco consultados, y ha sido el recurso docente considerado menos util. El aspecto
negativo mas comentado ha sido el tiempo necesario para el visionado de video-pildoras
(maximo 90 minutos a la semana), lo que parece un indicador de cierta resistencia por
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parte del estudiantado a asumir la responsabilidad de su aprendizaje (Martinez-Jiménez
& Ruiz-Jiménez, 2020).

En cuanto a los resultados académicos (objetivo docente 5), el porcentaje de
estudiantes que han suspendido la asignatura en convocatoria ordinaria ha sido superior
a cursos anteriores. Esto es atribuible a las caracteristicas de la evaluacién continuada,
en la que era necesario obtener una calificacién = 6 sobre 10 en cada uno de los cuatro
examenes de la asignatura para aprobarla. En cambio, en convocatoria extraordinaria,
el porcentaje de estudiantes que no superan la asignatura (sumatorio de estudiantes
suspensos y no presentados) ha sido muy inferior en este curso. Por otra parte, la
calificacion media de la asignatura ha subido considerablemente, asi como el numero
de estudiantes con calificacion sobresaliente. Esta variacion posiblemente se debe a
dos factores:

— El estudiantado con calificacion inferior a 6 en los examenes de cada bloque no
aprueba la asignatura, por lo que el promedio de calificacion entre las personas
aprobadas siempre va a ser mas alto.

— En asignaturas con gran volumen de materia (como Enfermeria Clinica Il, con
7,5 ECTS), el componente memoristico de los examenes tradicionales lastra
considerablemente la posibilidad de sacar calificaciones excelentes. Poder
consultar materiales docentes durante el examen elimina esa dificultad,
permitiendo que las personas que han alcanzado una mayor comprension de la
asignatura obtengan muy altas calificaciones.

Por todo ello, en el curso 2022-2023 se mantendra la propuesta desarrollada
durante este curso. Como acciones de mejora, en la presentaciéon de la asignatura se
incidira en la informacion sobre los tiempos de trabajo personal que conlleva una
asignatura como Enfermeria Clinica Il (aproximadamente, cinco horas a la semana,
dado que se trata de una asignatura anual de 7,5 ECTS). También se valorara la
posibilidad de generar nuevos espacios para facilitar el trabajo y la reflexion
colaborativa.
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1. INTRODUCCION

El plan de estudios integrado es una tendencia creciente en la educacién superior
(Brauer & Ferguson, 2015; Harden, 2000). Existen iniciativas en todo el mundo para
expandir la visién fragmentada del conocimiento humano hacia una transdisciplinaria,
pasando por varios pasos de ensefanza intermedios, como lo describe Harden. La
ingenieria biomédica es un area vibrante en el continuo del conocimiento donde
colisionan varias disciplinas, para formar profesionales capaces de resolver problemas
de todo tipo en las Ciencias de la Salud. La fisiologia es una piedra fundamental tanto
en las Ciencias Biomédicas como en la Ingenieria, ya que sienta las bases para
entender a los seres vivos como los Sistemas que son, no como unidades atomizadas.
Esta logica de la vida, la fisiologia, también es apoyada por la electronica y las
matematicas; sin ellas, los descubrimientos clave en fisiologia nunca hubieran sido
posibles. Tanto los ingenieros como los matematicos proporcionan a los fisidlogos
técnicas como la del patch-clamp o métodos matematicos como el analisis de Fourier
para comprender la naturaleza. La electronica también se enriquece con el conocimiento
fisiolégico, ya que descubrir como se organizan los sistemas de informacion bioldgica
ha ayudado a disenar algoritmos y circuitos, para que las computadoras no solo
computen, sino que puedan detectar patrones bioldgicos.

Este didlogo entre Fisiologia y Electronica es especialmente relevante para el
estudiante de Ingenieria Biomédica. Nosotros, como profesores tanto de Electronica
como de Fisiologia, queremos disefar actividades formativas en el plan de estudios
donde los estudiantes puedan unir estos dos campos. Para facilitar la integracion de
ambas materias hemos elegido una actividad practica consistente en la construccién de
un electromidgrafo. Por consiguiente, el objetivo de este proyecto es la realizaciéon de
un electromiégrafo en el laboratorio de Electrénica y utilizar ese mismo dispositivo,
construido por los estudiantes, para realizar registros de electromiografia de superficie
(EMG) en Fisiologia Humana.
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2. METODO

Los electromiografos construidos por los alumnos en la asignatura de electronica se
utilizarian posteriormente en Fisiologia. No obstante, segun el plan de estudios de
nuestra Universidad, la Fisiologia Humana se imparte en el primer semestre del segundo
curso y la Electrénica Analdgica y Digital en el seqgundo de su segundo curso. Esta
temporalidad dificulta la ejecucién del proyecto en primera instancia, pero
afortunadamente, en el curso 2019/2020, un alumno del grado participd en la
construccion de un electromidgrafo, siguiendo las pautas de material previamente
existente (Universidad de Utah:
https://my.ece.utah.edu/~ece2240/ECE2240 Lab1b.pdf).

Por este motivo, podemos emplear este dispositivo ya fabricado para mostrar a
los alumnos registro de EMG y durante el segundo semestre, en el Laboratorio de
Electronica, realizaran su propio electromiografo. El proyecto sigue las lineas maestras
de este cronograma de trabajo (Figura 1), si bien por falta de financiacién y debido a la
pandemia hemos debido paralizarlo temporalmente.

PROYECTO MUPET cronograma
Verano 2019 Demostracion en clase por Fabricacién de EMG
Estudiante de grado fabrica ——| ©Studiantes(3¢curso)de |_I (estudiantesde segundo
prototipo de EMG como funciona el EMG curso)
fabricado por ellos mismos,
a sus compafieros de 22
curso
Segundo semestre 2019/2020
Primer semestre 2019/2020 | (Electrénica Analégicay
Primer afio de proyecto (Fisiologia Humana) Digital)
]
Estudiantes que previamente
fabricaron EMG lo muestran a Fabricacién de EMG
sus compafieros de segundo [Esidantes oo spnde
1 curso)

Figura 1. Cronograma de trabajo

Afortunadamente, gracias a la financiacion obtenida en el Ill programa de
propuestas innovacion educativa de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Rey Juan Carlos (208,30 €) hemos podido realizar mejoras en el dispositivo
original, realizadas por la estudiante de ingenieria biomédica, Paula Canora Rhodes.
Las principales mejoras en el electromiografo que realizé la estudiante son:

1. Placa de circuito impresa.
2. Impresién en 3D de la caja protectora del circuito.

Estas mejoras desde el prototipo original (Figura 2) han resultado en una mayor
robustez en las conexiones eléctricas, favoreciendo una mejor ratio sefial-ruido, asi
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como en un uso mucho mas comodo para el usuario (nétese la placa de circuito impresa
en la Figura 3), al encontrarse encerrado el circuito en una caja (Figura 4).

Figura 2. Disefio original realizado por el estudiante de ingenieria biomédica Pablo Laso (actualmente es
ayudante de investigacion en el Instituto Karolinska).

Figura 3. Placa de circuito impreso, con los componentes electronicos y conexiones soldadas.
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Figura 4. Disefio de la caja protectora del circuito impreso. Las ranuras realizadas en su interior favorecen
la extraccion comoda del circuito si es necesario repararlo, asi como el alojamiento de las baterias de 9 V.

Al interior de la caja se accede con una tapa deslizable, no mostrada en esta imagen.

Como resultado de estas mejoras tan notables en el disefio, el cronograma original se

ha recalibrado al siguiente (Figura 5):

MUPET flow diagram 2.0

Summer 2019

Ethical commitee approval

(pending)

Survey (2") delivered
to students

Intern student makes EMG

October 2021-June 2022
Final degree Project:
prototype optimisation

Survey (1¢!) delivered
to students
(2022/2023)

Making of EMG

(Human Physiology
Lectures 2" course.
1t semestre)

devices
(2022/2023)

(Electronics Lectures
2" course. 2"
semestre)

Figura 5. Cronograma de trabajo modificado
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Con el diseno definitivo para ser realizado por los estudiantes procederemos el
curso 2022/2023 a, primeramente, evaluar la percepcion del alumnado de la asignatura
de Fisiologia, al comenzar el curso (indicado con 1st en el cronograma). Para realizar
esta evaluacion previa, utilizaremos un cuestionario validado (Glynn et al., 2011) que
daremos a los estudiantes, al inicio del curso. Hemos adaptado el mencionado
cuestionario al espanol, asi como a las asignaturas involucradas, Fisiologia Humana y
Electronica analdgica y digital (ver Tabla 1). No obstante, dichos cuestionarios tendran
que facilitarse tanto en inglés como en espanol, puesto que el proyecto esta enmarcado
en una misma asignatura dentro del mismo grado en inglés y en espaniol.

Segun nuestro plan de trabajo, una vez los estudiantes pasen de la Fisiologia en
el primer cuatrimestre a la Electronica analégica y digital en el segundo semestre, se les
facilitara el segundo cuestionario (Survery 2nd en el diagrama de flujo). Es en esta
asignatura donde los alumnos realizaran sus prototipos de electromiégrafo.

Estos dispositivos electrénicos tendran suma relevancia en el primer
cuatrimestre del curso que viene donde, seran utilizados por nuevos estudiantes de
Fisiologia del primer cuatrimestre (curso 2023/2024), que previamente habran
cumplimentado un primer cuestionario. En el segundo semestre, los alumnos, pasaran
a elaborar sus electromiografos, previa cumplimentacion del segundo cuestionario.

Tabla 1. Cuestionarios validados adaptados al proyecto MUPET

Survey 1st (fisiologia) Survey 2nd (electrénica)
Escala LIKERT 1-5 (1 — Nunca, 2- Raramente, 3 — Algunas veces, 4- Normalmente, 5 — Siempre)

1. Lafisiologia que he aprendido es 1. La electrénica que he aprendido es
relevante para mi vida relevante para mi vida

2. Me gustaria hacerlo mejor que los 2. Me gustaria hacerlo mejor que los
demas en el examen demas en el examen

3. Aprender fisiologia es interesante 3. Aprender electronica es interesante

4. Para mi es importante sacar buena nota 4. Para mi es importante sacar buena nota
en la asignatura en la asignatura

5. Hago bastante esfuerzo para aprender 5. Hago bastante esfuerzo para aprender
fisiologia electronica

6. Uso estrategias especiales para 6. Uso estrategias especiales para
aprender fisiologia bien aprender electrénica bien

7. Aprender fisiologia me va a ayudar a 7. Aprender electronica me va a ayudar a
encontrar un buen trabajo encontrar un buen trabajo

8. Es importante que saque la mejor nota 8. Es importante que saque la mejor nota
en fisiologia en electronica

9. Estoy segur@ de que me saldran bien 9. Estoy segur@ de que me saldran bien
los examenes los examenes

10. Saber de fisiologia me dara ventajas en 10. Saber de electrénica me dara ventajas
mi vida profesional en mi vida profesional

11. Paso una buena parte de mi tiempo 11. Paso una buena parte de mi tiempo
aprendiendo fisiologia aprendiendo electrénica

12. Aprender fisiologia hara mi vida mas 12. Aprender electréonica hara mi vida mas
interesante interesante

13. Comprender fisiologia me beneficiara en 13. Comprender electrénica me beneficiara
mi carrera profesional en mi carrera profesional

14. Estoy segur@ de que lo haré bien en las 14. Estoy segur@ de que lo haré bien en las
practicas y en los proyectos practicas y en los proyectos
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15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

Creo que puedo demostrar tener un
buen conocimiento y habilidades
cientificas

Me preparo bien para hacer test de
fisiologia y para las practicas

Tengo curiosidad por los
descubrimientos cientificos

Creo que sacaré la mejor nota en mis
examenes

Me divierte aprender fisiologia

Pienso sobre la nota que sacaré en la
asignatura

Estoy segur@ de que comprendo bien
todo lo que tiene que ver con la fisiologia
Estudio mucho para aprender todo lo
que tiene que ver con la fisiologia

Mi carrera profesional tendra mucho que
ver con la fisiologia

Sacar buena nota en mis asignaturas de
ciencia mas basica me importa mucho
Estoy segura de que voy a utilizar
habilidades para resolver problemas
cientificos en mi futuro profesional

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

Creo que puedo demostrar tener un
buen conocimiento y habilidades
cientificas

Me preparo bien para hacer test de
electronica y para las practicas

Tengo curiosidad por los
descubrimientos cientificos

Creo que sacaré la mejor nota en mis
examenes

Me divierte aprender electrénica
Pienso sobre la nota que sacaré en la
asignatura

Estoy segur@ de que comprendo bien
todo lo que tiene que ver con la
electronica

Estudio mucho para aprender todo lo
que tiene que ver con la electrénica
Mi carrera profesional tendra mucho que
ver con la electrénica

Sacar buena nota en mis asignaturas de
ciencia mas basica me importa mucho
Estoy segura de que voy a utilizar
habilidades para resolver problemas
cientificos en mi futuro profesional

3. RESULTADOS

Hemos realizado cuatro test en la musculatura flexora del antebrazo para validar el
dispositivo; estos mismos test seran realizados por los estudiantes en la asignatura de
Fisiologia:

3.1.

Medicion del tono muscular basal

Nuestro sistema nervioso mantiene una liberacion téonica de acetilcolina en la

placa motora que facilita que podamos mantener la postura corporal, aunque,
aparentemente, no estemos haciendo ningun esfuerzo. Se pide al sujeto que esté lo
mas relajado posible y que no mueva el antebrazo, que debe posicionarse encima de
una mesa, una camilla o superficie estable. En el EMG, el tono muscular, es una sefal
de baja amplitud, habitualmente en el rango de 100-200 uV (Figura 6).
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0.2

Amplitude [mV]

-0.3

—0.4

Time [s]

Figura 6. Tono muscular en el antebrazo derecho.

3. 2. Contraccién isométrica maxima

Voluntariamente, se pide al sujeto que contraiga al maximo la musculatura
cerrando la mano. En nuestros registros hemos utilizado un dinamémetro de mano
analdgico, que permite, al mismo tiempo medir la cantidad de fuerza ejercida (en
kilogramos) a la vez que se registra la actividad eléctrica. Esta es una sefial de mayor

amplitud, aunque muy variable entre individuos, dependiendo de la masa muscular y
otros factores (Figura 7).

Amplitude [mV]

-1.0 A

Time [s]

Figura 7. Contraccion voluntaria maxima. Nétese el dramatico cambio en la amplitud de la sefial respecto
al registro de la Figura 6.

211



Metodologias de Innovacién educativas en Ciencias de la Salud

3.2. Test de contraccion incremental

En esta prueba se pide al sujeto que realice contracciones en la musculatura de
menor fuerza a hasta la maxima, relajando completamente la musculatura entre cada
contraccién. El sistema nervioso gradua la fuerza reclutando unidades motoras,
activando células musculares progresivamente “a demanda”. De esta manera, esta
prueba permite comprobar como, a medida que se realizan contracciones de mayor
fuerza la amplitud total de la sefial de EMG es mayor, debido al reclutamiento motor
(Figura 8).

Amplitude [mV]

_4 T T T T T T T 1
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0

Time [s]

Figura 8. Ejercicio de fuerza incremental. En este test, se han realizado cuatro contracciones voluntarias.
En cada caso se utiliz6 el dinamémetro de mano para, al mismo tiempo, cuantificar la fuerza generada.

3.4. Prueba de fatiga muscular

En este ejercicio se realiza una contraccion unica y se pide al participante que
empiece con una contraccion maxima voluntaria, manteniéndola lo maximo posible.
Tanto en el sistema muscular como en el nervioso existen multiples mecanismos
fisiolégicas que evitan que podamos mantener una fuerza maxima ilimitadamente. Por
esta razén en un ejercicio de este tipo se observa que la sefial de EMG es, inicialmente,
semejante a la de la contraccidon voluntaria maxima pero, progresivamente, va
disminuyendo en amplitud (Figura 9).
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Amplitude [mV]

_4 T T T T
0 10 20 30 40 50

Time [s]

Figura 9. Prueba de fatiga muscular. En este test, se ha realizado una unica contraccién mantenida en el
tiempo. Obsérvese el cambio de amplitud desde el inicio de la contraccion hasta el final.

4. DISCUSION

Como hemos ilustrado en este documento, nos encontramos en una fase aun preliminar
de este proyecto, en el que hemos optimizado tanto el dispositivo en si, los cuestionarios
para valorar la percepcion del alumnado hacia ambas asignaturas, asi como los
protocolos a realizar con el dispositivo en la asignatura de Fisiologia Humana.

No obstante, creemos en el radical valor formativo de este proyecto porque
permite a los estudiantes utilizar el conocimiento que van adquiriendo en las diferentes
asignaturas y dejar de verlas como compartimentos aislados. Ademas consideramos
especialmente interesante los datos que se obtengan de las encuentas en dos cursos
académicos, especialmente los de segundo afio, dado que pueden percibir que el
material que han hecho en una asignatura “sirve” para hacer unas practicas en otra
completamente diferente. Esto puede ser interesante también en los alumnos, puesto
que sabran que los dispositivos que estan fabricando van a utilizarse por sus
companeros de cursos inferiores.

De igual modo nos parece muy atractiva la idea de extender este proyecto, en
una fase posterior, a la integraciébn con otras asignaturas de cursos superiores,
especialmente “Procesado de sefiales fisiolégicas” que se encuentra en el segundo
cuatrimestre del tercer curso. En este sentido, los registros realizados por nuestros
estudiantes en segundo podrian, potencialmente, utilizarse en dicha asignatura, para
poner en juego, conceptos importantes como el de filtrado de sefales, re-escalado, RMS
(root mean square), filtrado, etc.
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