Y UCA

Universidad Vicerrectorado de Profesorado Hospital Real

de Cadiz Plaza Falla, 8 | 11003 Cadiz
Unidad de Formacion e Innovacion Tel. 956 015 728
Docente https://udinnovacion.uca.es/

innovacion.docente@uca.es

Anexo 2 INNOVA
MEMORIA FINAL. COMPROMISOS Y RESULTADOS
PROYECTOS DE INNOVACION Y MEJORA DOCENTE
2025/2026

Identificacién del proyecto
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Titulo NUEVA GENERACION MULTIMODAL PARA EL CUIDADO DE
PERSONAS MAYORES
Responsable REBOLLO RAMOS, MARIA

e  Se recomienda:
o Atender a los criterios de valoracion de las memorias indicados en las bases de la
convocatotia.
o Incluir referencias bibliograficas y datos comparativos con proyectos previos, segun casos,
para reforzar la evaluacion del impacto.
o Incluir evidencias sobre las medidas de difusion desarrolladas.

e Otros aspectos que considerar:

o La claridad, la coherencia y la justificacion de los datos presentados seran clave en la
valoracion final.

o La difusiéon de resultados debe priorizar la transparencia y accesibilidad a la comunidad
universitaria.

o Seran valoras como evidencias: registro de actividades, listados de patticipantes, programas
de eventos, fotografias, documentos que acreditan la aceptacion de una
comunicacién/ponencia o similar, informes, actas o resimenes de las acciones realizadas,
indices de impacto que respalden la cantidad de personas alcanzadas o el impacto de la
difusion, etc.

1. Describa los resultados obtenidos a la luz de los objetivos y compromisos que adquirié en la
solicitud de su proyecto. Incluya tantas tablas como objetivos contempls.

Objetivo n° 1 Potenciar la docencia multimodal mediante el aprendizaje
basado en problemas y el trabajo colaborativo en el
abordaje de situaciones geridtricas complejas.

Actividades que habia previsto en la 1. Los estudiantes, organizados en grupos, desarrollardn casos clinicos
solicitud del proyecto: utilizando la metodologia
ABP y las TICs. Identificardn problemas, patologias, complicaciones y
diseardn un plan de
cuidados con intervenciones especificas (A7).

2. Los grupos intercambiardin sus casos para analizarlos y proponer
soluciones. Las

presentaciones de los casos se hardn de forma interactiva, promoviendo el
aprendizaje entre

compaieros y fomentando la participacion a través de Mentimeter (A2).
3. Se levard a cabo wuna pausa reflexiva donde los estudiantes
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Actividades realizadas y resultados
obtenidos:

compartirdn aprendizajes y
promoverdn el trabajo colaborativo (A3).

4. Se realizard una evalnacion ripida sobre las necesidades y las
intervenciones mds relevantes a

través de Mentimeter, complementada con un microlearning para reforgar
los conocimientos

adquiridos (A4).

Se disesiaron y desarrollaron casos clinicos centrados en situaciones
[frecuentes y complejas de atencidn a personas mayores, integrando la
valoracion geridtrica, la identificacion y priorizacion de problemas de
saludy la planificacion de cuidados enfermeros. El alunmado trabajé en
pequerios grupos mediante metodologia de Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), incorporando recursos digitales y compartiendo
posteriormente el andlisis y las propuestas de intervencion con sus
compaiieros. En el Anexo 11 se incluyen evidencias de los casos clinicos y
de los recursos digitales ntilizados durante el desarrollo de estas
actividades.

Aungue inicialmente se contempld la utilizacion de Mentimeter para
desarrollar actividades interactivas y de microlearning, esta berramienta
no pudo implementarse, al no contemplar la resolucion econdmica del
proyecto financiacion para este tipo de programas o licencias digitales.
Como alternativa, se desarrollaron dindmicas presenciales de discusion,
reflexcion gniada y aprendizaje colaborativo, manteniendo los componentes
de participacion e intercambio entre iguales previstos en el diseio inicial.

La evaluacion ampliada realizada al finalizar el proyecto (n=71) mostrd
una valoracion favorable de las metodologias ntilizadas. La combinacion
de diferentes metodologias para facilitar el aprendizaje obtuvo una
puntuacion de 8,90 * 1,49 sobre 10, con un 90,1 % de puntuaciones
28. Asimismo, el alumnado valord favorablemente la contribucion del
proyecto al pensamiento critico (8,94 * 1,54; 88,7 % 28) y a la
antogestion  del  aprendizaje (8,39 + 1,86, 83,1 % 26).
Especificamente, la contribucion de la metodologia ABP al pensamiento
eritico fue valorada con 8,23 % 2,02, alcanzando puntuaciones 28 en
el 76,1 % del alummado. El uso de MetaMedicsLA para favorecer el
aprendizaje en geriatria obtnvo una puntuacion de 7,85 = 2,36, con un
66,2 % de puntuaciones 28, mostrando una valoracion positiva, annque
mds heterogénea que la observada en otros componentes del proyecto.

Estos resultados de percepcion se complementaron con la evalnacion
PRE-POST mediante el cuestionario CECAPEU en 72 estudiantes
con datos empargjados. Las estrategias de aprendizaje presentaron
puntuaciones elevadas desde la evaluacion inicial y se mantuvieron
estables entre el PRE (4,19 + 0,53) y e/l POST (4,19 + 0,52), sin
diferencias  estadisticamente ~ significativas (p=0,567). Tampoco se
observaron cambios significativos en ninguna de sus cinco dimensiones.
Por tanto, aungue el alumnado percibid favorablemente la contribucion
de las metodologias implementadas a su aprendizaje, pensamiento critico
Y auntogestion, no se detectaron cambios PRE—POST en las estrategias
de aprendizaje evaluadas mediante CECAPEU.
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Objetivo n° 2

Actividades que habia previsto en la
solicitud del proyecto:

Actividades realizadas y resultados
obtenidos:

En conjunto, el objetivo se considera alcanzgado en términos de
implementacion y valoracion de las metodologias activas y multimodales
previstas, si bien las actividades vinculadas a Mentimeter requirieron una
adaptacion metodoldgica respecto a su diseiio inicial debido a las
condjciones de financiacion, y la evaluacion mediante CECAPEU no
evidencid cambios significativos durante el periodo evalnado.

Implementar simulaciones clinicas activas y reflexivas en el
ambito de la Enfermeria Geronto-Gertdtrica.

1. Los estudiantes se dividiran en grupos y recorrerdn diferentes stands
representando patologias

geridtricas (como demencia, artritis, EPOC, Parkinson, cataratas).
Utilizardn dispositivos de

simulacion para experimentar las limitaciones fisicas y sensoriales
asociadas a cada patologia

(A5).
2. Se realigard una pansa para la reflexion grupal y el intercambio de
experiencias, fomentando

la empatia y el aprendizaje colaborativo (AG).

3. Se atilizard la plataforma digital Mentimeter para realizar
actividades de microlearning,

como nubes de ideas y encuestas en vivo, para evaluar y reforzar los
conocimientos adquiridos

(A7).

Se desarrollaron talleres de simulacion experiencial mediante diferentes
dispositivos destinados a reproducir limitaciones fisicas, funcionales y
sensoriales asociadas al envejecimiento y a problemas frecuentes en las
personas mayores. El alumnado recorrid las diferentes actividades en
pequerios grupos y experimentd directamente algunas de estas limitaciones.
La experiencia se complementd con espacios de reflexcion y debriefing
orientados a relacionar lo experimentado con la valoracion y los cuidados
enfermeros a las personas mayores. En el Anexo I se incluyen evidencias
Jotogrdficas representativas de las actividades de simulacion experiencial
desarrolladas.

Aungue inicialmente se contempld la utilizacion de Mentimeter para
desarrollar actividades de microlearning y evaluacion interactiva, esta
berramienta no pudo implementarse, al no contemplar la resolucion
econdmica del proyecto financiacion para este tipo de programas o licencias
digitales. Como alternativa, se reforzaron las dindmicas presenciales de
discusion y reflexcion grupal, manteniendo la finalidad reflexiva y
participativa prevista inicialmente.

La excperiencia de simulacion fue evaluada mediante la escala GAMEX
en 72 estudiantes. Las dimensiones con mayores puntuaciones fueron
disfrute (4,55 £ 0,55 sobre 5), ansencia de afecto negativo (4,26 £
0,98) y pensamiento creativo (4,17 £ 0,81). La absorcion alcanzd 3,55
+ 1,09, la activacion 3,47 £ 0,80 y el dominio 2,77 + 0,90, siendo
esta diltima la dimension con menor puntuacion. Estos resultados
describen una experiencia caracterizada especialmente por un elevado
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Objetivo n° 3

Actividades que habia previsto en la
solicitud del proyecto:

disfrute, pensamiento creativo y baja presencia de afecto negativo.

La evalnacion PRE-POST de las actitndes bacia las personas mayores
mediante la escala KAOP mostrd una evolucion favorable. En los 72
estudiantes con datos emparejados, la puntnacion aumentd de 136,32 £
14,34 a 144,42 £ 18,51 puntos, con un incremento medio de 8,10
puntos (1C95 %: 4,65—11,54; p<0,001; d°=0,55), evidenciando una
mejora significativa_y de magnitud moderada de las actitudes bacia las
personas mayores a lo largo del proyecto.

En relacion con la empatia, evalnada mediante la escala Jefferson en 72
estudiantes con datos emparejados, se observaron puntuaciones elevadas
desde el inicio (125,96 £ 8,36 sobre 140), que se mantuvieron en la
evalnacion final (124,72 * 11,96), sin diferencias estadisticamente
significativas  (p=0,472). Por tanto, los resultades muestran el
mantenimiento de una elevada orientacion empatica durante el proyecto,
pero no permiten afirmar una mejora objetiva de la empatia.

La percepcion del alummnado complementd estos resultados. En la encuesta
ampliada (n=71), la afirmacion relativa a que las simnlaciones clinicas
habian contribuido a comprender mejor las necesidades de las personas
mayores obtuvo 8,77 £ 1,68 sobre 10, con un 87,3 % de puntuaciones
28. Asimismo, la percepcion de que el proyecto habia fortalecido la
empatia alcanzd 9,10 £ 1,48, con un 93,0 % de puntuaciones 26.
Esta iiltima valoracion representa la percepeion subjetiva del alumnado y
debe diferenciarse del resultado PRE—POST obtenido mediante la escala

Jefferson.

Las respuestas abiertas reforzaron la valoracion de las actividades
experienciales, destacandose de forma recurrente la posibilidad de
experimentar las limitaciones asociadas al envejecimiento, ponerse en el
Iugar de la persona mayor, comprender mejor sus necesidades y
aproximarse de forma prictica a sitnaciones que pueden presentarse en el
gjercicio profesional.

En conjunto, el objetivo se considera alcanzado, al haberse implementado
las experiencias de simulacion activa y reflexiva previstas, obtenerse una
valoracion  favorable de la experiencia y observarse una mejora
significativa de las actitudes bacia las personas mayores, manteniéndose
elevados los niveles de empatia durante el periodo evalnado. 1.as
actividades vinculadas a Mentimeter requirieron una adaptacion
metodoldgica debido a las condiciones de financiacion, manteniéndose su
[finalidad formativa mediante estrategias presenciales de  reflexcion y
discusion.

Implementar la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada
(ECOE) como hervamienta innovadora de evaluacion
competencial.

1. Se administraran los cuestionarios validades (CECAPEU, KAOP
y Escala de Empatia

de Jefferson) al inicio y al final del proyecto para establecer la linea base
_y medir el impacto en
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Actividades realizadas y resultados
obtenidos:

auntogestion del aprendizaje, actitudes y empatia (A11).
2. Se desarrollaran ribricas para evaluar babilidades clinicas, capacidad
de comunicacion y toma

de decisiones en cada estacion de la ECOE (AS).

3. Los estudiantes serdan evaluados durante la ejecucion de procedimientos
de enfermeria en los

casos clinicos. Las profesoras formulardn preguntas para evaluar el
ragonamiento clinico y

proporcionardn retroalimentacion inmediata (A9).

4. Los estudiantes intercambiaran retroalimentacion mutua durante el
andlisis de casos clinicos,

promoviendo el aprendizaje  colaborativo y la  mejora de  sus
planteamientos (A10).

5. Se recogerdn encuestas de evaluacion para obtener retroalimentacion
sobre las metodologias utilizadas (A11), ademds de la informacion
recopilada mediante las actividades de microlearning.

Se diseitd e implementd una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada
(ECOE) mediante casos clinicos simnlados y una ribrica especifica de
ocho criterios, destinada a valorar competencias relacionadas con el
andlisis de informacion clinica, la planificacion de cuidados, la utilizacion
de herramientas TIC, la comunicacion y el trabajo colaborativo, la
identificacion y priorizacion de problemas geridtricos, la seleccion de
intervenciones y la reflexion critica a partir del feedback. La ritbrica
utilizada para la evalnacion competencial mediante ECOE se recoge en
el Anexo 1.

La ECOE permitid evalnar individualmente a 103 estudiantes,
correspondientes al 91,2 % de los 113 estudiantes matricnlados. La
puntuacion media fue de 7,30 + 0,83 sobre 8 puntos, con una mediana
de 7 y un rango de 5-8. E1 92,2 % (95/103) alcanzd una puntuacion
27y el 45,6 % (47/103) obtuvo la puntuacion mdxima de 8 puntos.

E/ andlisis por criterios permitid identificar fortalegas y oportunidades
concretas de mejora. EI 100 % del alumnado alcanzd los criterios
relacionados con la recogida y andlisis de datos clinicos relevantes,
utilizacion de herramientas TIC, identificacion de problemas de salud
[frecuentes en las personas mayores y reflexion critica e integracion del
Jeedback. Asimismo, el 96,1 % alcanzd el criterio de planificacion de
cuidados orientados a resultados, el 93,2 % el de evaluacion y
priorizacion de problemas y el 88,3 Yo el de seleccion y aplicacion de
intervenciones cuidadoras geridtricas. La principal oportunidad de mejora
se identificd en el criterio de comunicacion y trabajo en equipo, alcanzado
porel 52,4 %o del alummnado.

No se observaron diferencias estadisticamente  significativas en la
puntuacion global entre los seis casos clinicos nominales evalnados
(Kruskal-Wallis, p=0,230), por lo que no se detectaron diferencias de
rendimiento global en funcion del caso clinico asignado en la muestra
analizada.
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La evaluacion se complementd con feedback docente y espacios de reflexiin
sobre el desemperio. En la encuesta ampliada, el alumnado valord con
7,82 * 2,52 sobre 10 la contribucion de la ECOE a la aplicaciin
prctica de los conocimientos adquiridos, con un 67,6 % de puntuaciones
28. Asimismo, la percepcion de que el proyecto habia mejorado la
preparacion para la prictica clinica aleanzd 8,90 * 1,53, con un 89,9
% de puntuaciones 28 entre los estudiantes que respondieron a este item

(1=69).

Resulta de interés contrastar la elevada percepeion del alumnado sobre la
contribucion de la experiencia al trabajo en equipo (8,92 + 1,75; 88,7
% 28) con el resultado de la ribrica ECOE, en la que comunicacion y
trabajo en equipo constituyeron el criterio con menor nivel de cumplimiento
(52,4 %). Esta diferencia permite identificar una oportunidad concreta
de mejora para futuras ediciones, orientada a reforzar el entrenamiento y
la evaluacion de las competencias comunicativas y colaborativas.

La evaluacion competencial se complementd con la administracion PRE—
POST de los cuestionarios validados previstos en el proyecto. Como se ha
seitalado en los objetivos anteriores, el CECAPEU mostrd estabilidad
en las estrategias de aprendizaje (p=0,567), la escala Jefferson mostrd el
mantenimiento de elevados niveles de empatia (p=0,472) y la escala
KAOP evidencid una mejora significativa de las actitudes hacia las
personas mayores (p<0,001; d=0,55). De este modo, la combinacion
de instrumentos permitid complementar la evalnacion del desemperio
clinico con indicadores relativos a diferentes dimensiones del proceso
formativo.

En conjunto, el objetivo se considera alcanzado, al haberse implementado
una evaluacion competencial estructurada con una elevada cobertura del
alnmnado y obtenerse evidencias cnantitativas del desemperio, permitiendo
ademds identificar fortalezas y dreas especificas de mejora que podran
orientar futuras ediciones del proyecto.

Realice una breve valoracion sobre la influencia del proyecto ejecutado en la evolucién de las
asignaturas implicadas.

Andlists del impacto de la innovacion en las asignaturas relacionadas con el proyecto

La implementacién del proyecto ha permitido incorporar en la asignatura Enfermerfa Geronto-Geriatrica
metodologias activas y multimodales, Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), recursos digitales,
simulacion experiencial, reflexién guiada y Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE), en una
cohorte de 113 estudiantes matriculados. Estas estrategias han complementado la metodologia docente
habitual con experiencias practicas y reflexivas vinculadas al cuidado de las personas mayores.

El impacto de la innovacién se ha observado especialmente en tres ambitos. En primer lugar, las
actividades desatrolladas han reforzado el componente practico y experiencial de la asignatura, con una
elevada valoracion por parte del alumnado de las simulaciones y de la combinacién de diferentes
metodologfas. Estos resultados se acompafiaron de una mejora significativa de las actitudes hacia las
personas mayores, evaluadas mediante KAOP (p<0,001; d?=0,55). Por el contratio, la empatia y las
estrategias de aprendizaje, evaluadas mediante Jefferson y CECAPEU, respectivamente, se mantuvieron en
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niveles elevados sin cambios estadisticamente significativos.

En segundo lugar, la incorporacién de la ECOE ha permitido ampliar la evaluacién competencial de la
asignatura y disponer de evidencias estructuradas sobre el desempefio de 103 estudiantes (91,2 % de la
cohorte matriculada). Ademas del elevado rendimiento observado, su analisis permiti6 identificar
fortalezas y dreas especificas susceptibles de mejora, destacando la comunicacién y el trabajo en equipo
como principal competencia a reforzar en futuras ediciones. De este modo, la evaluacién implementada ha
generado informacion util para orientar postetiores actuaciones de mejora docente.

En tercer lugar, los resultados muestran una elevada aceptacion de la propuesta por parte del alumnado. La
valoracion global del proyecto alcanzé 9,10 sobre 10 y la satisfaccién con la experiencia 9,18 sobre 10,
mientras que el interés por realizar mas actividades similares fue de 9,20 sobre 10. Las respuestas abiertas
reforzaron estos resultados, destacando especialmente las experiencias practicas y de simulacion y la
posibilidad de aproximarse a las limitaciones y necesidades de las personas mayores.

Las actividades interactivas y de microlearning previstas mediante Mentimeter tuvieron que adaptarse al no
contemplar la resolucién econémica financiacion para este tipo de programas o licencias digitales,
sustituyéndose por dinamicas presenciales de discusion, reflexion guiada y aprendizaje colaborativo.
Asimismo, no pudo formalizarse la beca de colaboracion prevista para una estudiante, al detectarse
durante su tramitacién una incompatibilidad derivada de la finalizacién de sus estudios y el cierre de su
expediente académico. Esta incidencia supuso prescindir del apoyo inicialmente contemplado, pero no
impidi6 el desarrollo de las principales actividades docentes y evaluativas del proyecto.

En conjunto, el proyecto ha permitido incorporar en la asignatura metodologias activas, experiencias de
simulacion y procedimientos de evaluaciéon competencial, complementando la metodologia docente
habitual con estrategias de caricter practico y reflexivo. Los resultados obtenidos permiten identificar
actuaciones con una elevada aceptacion por parte del alumnado, resultados favorables en determinadas
dimensiones y areas especificas de mejora. Esta experiencia proporciona una base para valorar la
continuidad y optimizacién de estas metodologfas en futuras ediciones de Enfermerfa Geronto-Geriatrica
y su posible transferencia a otras asignaturas del Grado en Enfermeria.

3. Incluya en la siguiente tabla el numero de alumnado matriculado y el de respuestas recibidas en
cada opcidén y realice una valoracién critica sobre la influencia que el proyecto ha ejercido en la
opinién del alumnado.

Opinién del alumnado al inicio del proyecto
Numero de alumnado matriculado: 113 alumnos/as
Numero de respuestas validas 68

Valoracion del grado de dificnitad que cree que va a fener en la comprension de los contenidos y/o en la adquisicion de
competencias asociadas a la asignatura en la que se enmarca el proyecto de innovacion docente

Ninguna . . . Bastante .
dificultad Poca dificultad Dificultad media dificultad Mucha dificultad
8 33 18 5 4

Opinion del alumnado en la etapa final del proyecto

Valoracion del grado de dificultad gue ha tenido en la comprension de los contenidos y/ o en la adguisicion de competencias
asociadas a la asignatura en la que se enmarca el proyecto de innovacion docente
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Ninguna Poca dificultad Dificultad med; Bastante Mucha dificultad
dificultad oca dificulta ificultad media dificultad ucha dificulta
11 31 16 5 5

Los elementos de innovacion y mejora docente aplicados en esta asignatura han favorecido mi comprension de los contenidos y/ o
la adguisicion de competencias asociadas a la asignatura

Nada de acuerdo Poco de acuerdo Ni en acuerdo ni en Muy de acuerdo Completamente de
desacuerdo acuerdo
1. Ninguna 2. Poca 3. Dificultad 4. Bastante J. Mucha
dificultad dificultad media dificultad dificultad

19 8 8 11 22

Nota: En ¢l formulario administrado, este item mantuvo por error las etiquetas de respuesta correspondientes a la escala de
dificnltad del item anterior. Por este motivo, aunque se conservan los datos registrados, no se realiga su interpretacion en
términos de grado de acuerdo para evitar atribuir a las respuestas un significado que no puede establecerse con certeza.

En el caso de la participacion de profesorado invitado
La participacion del profesorado invitado ha supuesto un gran beneficio en mi formacion

Completamente de
acuerdo

N en acuerdo ni

Nada de acuerdo en desacuerdo

Poco de acuerdo Muy de acuerdo

Valoracion critica sobre la influencia que ha ejercido el proyecto en la opinion del alumnado

La encuesta institucional de valoracién del proyecto, cuyos resultados se presentan en la tabla anterior,
conté con 68 respuestas validas de los 113 estudiantes matriculados. La dificultad percibida para la
comprension de los contenidos y la adquisicién de competencias se mantuvo estable y predominantemente
en niveles bajos o moderados. El porcentaje de estudiantes que manifesté ninguna o poca dificultad fue
del 60,3 % al inicio (41/68) y del 61,8 % al finalizar el proyecto (42/68). A nivel individual, el 76,5 %
mantuvo la misma valoracién, el 13,2 % manifesté una dificultad final inferior a la prevista y el 10,3 % una
dificultad superior. Por tanto, los resultados no evidencian una modificacion relevante de la dificultad
percibida durante el desarrollo de la asignatura.

La interpretacion del item institucional relativo a la contribucién de los elementos de innovacion a la
comprensién de los contenidos y/o adquisicién de competencias presenta una limitacién, ya que en el
formulario administrado se mantuvieron por error las etiquetas de respuesta correspondientes a la escala
de dificultad del item anterior. Por este motivo, sus resultados se presentan de forma descriptiva en la
tabla, pero no se interpretan en términos de grado de acuerdo.

De forma complementaria, se administré un cuestionario ampliado e independiente de valoracion de la
experiencia, cumplimentado por 71 estudiantes, destinado a explorar con mayor detalle la satisfaccion y la
percepcion de las metodologias implementadas. Sus resultados, expuestos en el apartado anterior,
mostraron una elevada satisfaccion y aceptacion de la experiencia, asi como una valoracién favorable de su
continuidad. Las respuestas abiertas destacaron especialmente las actividades practicas, las simulaciones y
los casos clinicos, siendo la ampliacién de este tipo de experiencias una de las principales propuestas
formuladas por el alumnado.

En conjunto, la opinién del alumnado muestra una elevada aceptacioén de las metodologias implementadas,
aunque esta valoracién positiva no se acompafi6é de una reduccién apreciable de la dificultad percibida. Las
respuestas obtenidas respaldan la continuidad de los componentes practicos y experienciales y
proporcionan orientaciones concretas para su ajuste y mejora en futuras ediciones.

4. Describa las medidas de difusién a las que se comprometi6 en la solicitud y las que ha llevado a

cabo. Describe, analice y valore los desajustes respecto a lo previsto en el proyecto y las soluciones
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aplicadas.

Descripcion de las medidas comprometidas en la solicitud

Se contemplé un plan de difusion y transferencia del proyecto dirigido a la comunidad universitatia y a
otros contextos académicos y docentes. Las actuaciones previstas inclufan la difusién de la experiencia
entre el profesorado implicado y de dreas o asignatutas relacionadas, su presentacién en congresos y/o
jornadas de innovacién docente, la divulgacién mediante redes sociales y canales institucionales y la
publicacién en acceso abierto de los materiales y recursos docentes generados, a través del Repositorio
Institucional RODIN vy otras plataformas de recursos educativos abiertos. Estas medidas estaban
orientadas a favorecer la visibilidad, transferencia y reutilizacién de los productos derivados del proyecto.

Descripcion de las medidas que se han llevado a cabo

El proyecto ha generado casos clinicos, actividades de simulacién, recursos digitales y herramientas de
evaluacién competencial mediante ECOE, susceptibles de adaptacion y reutilizacion en futuras ediciones y
otros contextos docentes. Como evidencia de las actuaciones desarrolladas, se incluyen fotografias
representativas de las actividades de simulacion experiencial (Anexo I), ejemplos de los casos clinicos y
recursos digitales utilizados (Anexo II) y la rubrica disefiada para la evaluacién competencial mediante
ECOE (Anexo I1I).

Como parte de las actuaciones de difusion y transferencia, se ha elaborado una ficha que sintetiza la
experiencia, las metodologias implementadas y sus posibilidades de aplicacién en otros contextos docentes,
remitiéndose para su posible publicacion a través de los canales institucionales de la Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia. La ficha elaborada y la evidencia de su remisién se recogen en el Anexo IV.

Asimismo, se esta preparando la difusién académica de la experiencia en el VIII Congteso Internacional de
Innovacién Docente en Educacién Superior (CIDICO 2026), que se celebrara del 9 al 13 de noviembre de
2026, mediante un trabajo centrado en el disefio ¢ implementacién de la estrategia docente desarrollada.

Desajustes respecto a lo previsto y soluciones aplicadas
La ejecucion del plan de difusioén ha sido parcial respecto a lo inicialmente previsto. Durante el periodo de
ejecucion no se completaron el depésito de los materiales docentes en RODIN u otras plataformas de
recursos educativos abiertos, ni su difusion sistematica mediante redes sociales. La finalizacién de las
actividades docentes, la evaluacion del proyecto y la consolidacién de los materiales coincidieron con su
fase final, priorizandose estas actuaciones antes de realizar una difusién mas amplia.

Como respuesta, se ha solicitado su difusion institucional mediante la ficha elaborada y se ha planificado su
difusién académica en CIDICO 2026, que tendra lugar con posterioridad al cierre del proyecto. Los
materiales generados quedan disponibles para su postetior revision y publicacién en acceso abierto. De
este modo, aunque no se han completado todas las actuaciones inicialmente comprometidas dentro del
periodo de ejecucion, se han establecido vias concretas para dar continuidad a su difusion y transferencia.

Conclusiones. Entre ellas, describa las aplicaciones futuras del proyecto, su sostenibilidad y
posible continuidad y estrategias para ello.

Conclusiones

El proyecto “Autogestion del aprendizaje y humanizacién 2.0: una nueva generaciéon multimodal para el
cuidado de personas mayores” ha permitido incorporar en la asignatura Enfermerfa Geronto-Geriatrica
una propuesta docente multimodal que integra Aprendizaje Basado en Problemas, simulacién experiencial,
recursos digitales, aprendizaje colaborativo, reflexiéon guiada y evaluacion competencial mediante ECOE.
La experiencia ha mostrado una elevada aceptacioén por parte del alumnado y ha permitido complementar

9



W UCA

Universidad
de Cadiz

la metodologifa docente habitual con actividades de caracter practico y reflexivo orientadas al cuidado de
las petsonas mayores.

Entre sus principales fortalezas destaca la integracién de diferentes metodologias activas dentro de un
mismo itinerario formativo, conectando el analisis de situaciones clinicas, la experiencia practica, la
reflexién y la evaluacion competencial. La simulacién experiencial fue especialmente bien valorada y
generé espacios para reflexionar sobre las limitaciones y necesidades asociadas al envejecimiento y el
cuidado centrado en la persona. Asimismo, la incorporacion de la ECOE permitié disponer de una

evaluacién estructurada del desempefio e identificar fortalezas y areas susceptibles de mejora,
especialmente en relacion con la comunicacion y el trabajo en equipo.

Como aplicacién futura, se plantea la continuidad y optimizacion de las metodologias implementadas,
ampliando progresivamente los escenarios clinicos y actividades de simulacién, petfeccionando los
recursos digitales y reforzando aquellos componentes competenciales con mayor matrgen de mejora. La
estructura desarrollada presenta, ademas, posibilidades de transferencia a otras asignaturas del Grado en
Enfermeria y a titulaciones afines de Ciencias de la Salud, particularmente en contenidos relacionados con
el envejecimiento, la cronicidad, el razonamiento clinico y los cuidados centrados en la persona.

La sostenibilidad de la propuesta se ve favorecida por la disponibilidad de materiales y procedimientos
docentes reutilizables, entre ellos casos clinicos, actividades de simulacién, recursos digitales y
herramientas de evaluacién mediante ECOE, asi como por el aprovechamiento de infraestructuras y
plataformas institucionales ya disponibles. Estos recursos pueden revisarse, actualizarse y adaptarse
progresivamente a las necesidades de cada curso, facilitando la continuidad de la experiencia sin necesidad
de reproducir integramente su proceso de disefio.

Como estrategia de continuidad, se plantea incorporar las mejoras identificadas durante esta primera
implementacién, actualizar progresivamente los materiales y mantener las metodologias que han mostrado
mayor aceptacion y aplicabilidad docente, junto con la difusién y transferencia de los recursos generados
mediante canales institucionales, actividades académicas y, cuando proceda, repositorios de acceso abierto.

En conjunto, el proyecto proporciona una base metodolégica viable, reutilizable y susceptible de mejora
progresiva, con posibilidades de continuidad y transferencia a otros contextos docentes, otientada hacia
una enseflanza de la Enfermeria Geronto-Geriatrica mas practica, reflexiva y centrada en la persona.
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ANEXO I. Evidencias de las actividades de simulacion experiencial

Figura 1. Simulacién experiencial mediante dispositivos destinados a reproducir diferentes
limitaciones sensoriales y funcionales asociadas al envejecimiento.

Figura 2. Actividad practica de simulacién de limitaciones de la destreza manual durante la
realizacion de tareas de la vida cotidiana.
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Figura 3. Simulacion experiencial de limitaciones visuales y de movilidad mediante dispositivos de
restriccién funcional.
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ANEXO II. Evidencias de casos clinicos y recursos digitales

Manoli Rivas

Paciente de 80 anos con Parkinson residente en centro geriatrico, preocupada por su autonomia y seguridad en ABVD. Objetivos de
aprendizaje (Enfermeria - Gerontologia): Valoracion integral de sus necesidades. Explorar momentos del dia y ventanas de mejoria asociada...

£

CASO

Bernardo Morales

Situacion: Hombre de 87 anos, viudo, extrabajador agricola, con artrosis de rodilla, incontinencia funcional y aislamiento social. Orgulloso,
con caracter fuerte, pero empieza a aceptar que necesita ayuda. Objetivos de aprendizaje (Enfermeria - Gerontologia): Explorar integralmen...

CASO

Pepi Martinez

Situacién: Mujer de 70 anos con hemiparesia tras un episodio neurolégico, ingresada en el hospital. Se siente frustrada y teme ser una carga
para su familia. Objetivos de aprendizaje (Enfermeria - Gerontologia): Explorar integralmente el estado funcional. Detectar emociones...

@ @

CASO

Aurelio Ruiz

Situacion: Hombre de 89 anos, con EPOC e insuficiencia cardiaca, motivado a mejorar, pero con baja alfabetizacion sanitaria. Tiene
problemas de adherencia por dificultad para comprender el tratamiento. Objetivos de aprendizaje (Enfermeria - Gerontologia): Explorar...

&

CASO

Maria Luisa Torres

Situacién: Mujer de 95 anos, encamada en residencia, con deterioro sensorial y dependencia total en ABVD. Responde con monosilabos o
silencios, pero mantiene conciencia emocional. Objetivos de aprendizaje (Enfermeria - Gerontologia): Valorar el estado funcional en un...

CASO

Julian Herrera

Situacién: Hombre de 70 anos, activo y auténomo, con hipoacusia moderada y sospecha de catarata en ojo derecho. Preocupado por
mantener su independencia y actividades significativas (lectura). Objetivos de aprendizaje (Enfermeria - Gerontologia): Explorar el impacto...

e @

CASO

Figura 4. Casos clinicos utilizados para el desarrollo de actividades de Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) y la interaccién mediante recursos digitales en Enfermerfa Geronto-Geriatrica. Los
nombres e imdgenes corresponden a personajes ficticios empleados con finalidad docente.
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Puntuacion Global
Puntuacion: 94/ 100

Retroalimentacion:
El usuario demuestra un desempefio muy adecuado en la mayoria de las areas, estableciendo una
comunicacion clara, respetuosa y empatica. Se destacan la presentacion profesional, la
formulacion de preguntas claras y el respeto a los silencios del paciente. Sin embargo, se sugiere
profundizar en la verificacion de aspectos sensoriales, incorporar estrategias de acercamiento
progresivo mas personalizadas y mejorar el cierre de la interaccion con un resumen mas detallado

y pasos concretos. Estas mejoras fortaleceran aun mas la comunicacion y la calidad del cuidado.

Métricas de conocimiento

CATEGORIA 1: Introduccién y Generacién de Confianza (CT10, CG2)
Puntuacion: 100/ 100 (15% de la puntuacion global)

[+] Fortalezas:
El usuario establece desde el inicio un marco de respeto y profesionalidad, mostrando un trato adulto y

evitando infantilizaciones.

Se podria reforzar la explicacion del proposito aun mas explicitando qué se espera lograr durante la
conversacion.

Analisis detallado por componente:

- Saludo y Presentacion Profesional con Tono Adulto Respetuoso (CT10)

Puntuacion: 100/ 100
El saludo inicial es claro, respetuoso y profesional, evitando cualquier tono infantil o condescendiente. La

presentacion se realizo directamente utilizando el nombre de la paciente y el rol profesional, lo que establece un
ambiente de confianza.

Ejemplo especifico: "Buenas tardes, Maria Luisa Torres. Soy su enfermera, Ana. ;Como se encuentra hoy?"

Figura 5. Ejemplo anonimizado de retroalimentacién generada mediante el recurso digital utilizado
para la resolucién e interaccién con situaciones clinicas ANEXO III. Evidencia de evaluacién
competencial
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RUBRICA DE LA EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (ECOE) -
ENFERMERIA GERONTO - GERIATRICA (OBSERVADOR 1)

Nombre del estudiante:
Estacién / Caso clinico:
Fecha:

Nombre del evaluador/al:

Dimensién 1: Habilidades Transversales

0=No 1=Si

Criterio Competencia/s
cumple cumple
1. Recogey analiza datos clinicos relevantes
. , CT
(historia, exploracién) €63, cm = =
2. Planifica y presta cuidados orientados a
resultados en salud €62, CG5 o o
3. !.Jtlllza hern:amlentas TIC en la valoracién o TS O L
intervencion
4. Comunica y trabaja en equipo (paciente,
familia, profesionales) 140 o o
Dimensién 2: Competencias Geriatricas
Criterio Competencia/s =No  1=Si

cumple cumple

5. ldentifica problemas de salud frecuentes en

personas mayores CE44, CG3 = =

6. Selecciona y aplica intervenciones cuidadoras

geriatricas CE45, CG2 O O

7. Evallday prioriza problemas (sindromes
geriatricos, polifarmacia, fragilidad, CE44, CG5 O O
problemas psicosociales)

8. Reflexiona criticamente e integra la

retroalimentacion CT1, CG5 L o

Comentarios / Observaciones del evaluador 1:

Puntuacién total: /8

Figura 6. Rubrica utilizada para la evaluaciéon competencial mediante Evaluaciéon Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE).
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ANEXO IV. Difusion y transferencia

Q

Solicitud de difusion de proyecto de innovacion ConvertiraPDF & (4
docente: Enfermeria Geronto-Geriatrica

Maria Rebollo Ramos <maria.rebollo@gm.uca.es> @& 17:01 (hace 35 minutos) Yy @ “« :
para jose.aparicio, Ana ¥

Estimado profesor José,

Espero que estés bien y que hayas podido disfrutar y descansar durante las vacaciones.

Me pongo en contacto contigo para pedirte, si es posible, la difusién de una experiencia de innovacion docente
desarrollada durante el curso 2025/2026 en la asignatura Enfermeria Geronto-Geriatrica del Grado en Enfermeria,
cuya responsable es la profesora Ana Sainz, a quien pongo en copia. La experiencia se ha desarrollado en el marco
del proyecto INNOVA “Autogestion del aprendizaje y humanizacién 2.0: una nueva generacién multimodal para el
cuidado de personas mayores” (SOL-202500299522-TRA).

El proyecto ha integrado Aprendizaje Basado en Problemas, simulacién experiencial, recursos digitales y evaluacion
competencial mediante ECOE, con el propésito de favorecer un aprendizaje practico y reflexivo y reforzar la
humanizacién del cuidado de las personas mayores.

Como parte del plan de difusion y transferencia del proyecto, adjunto una breve ficha-resumen de la experiencia y de
las metodologias desarrolladas por el equipo participante, por si pudiera resultar de interés para su publicacién a
través de los canales de la Facultad y su posible transferencia a otras asignaturas.

Asimismo, el proyecto ha sido nuevamente financiado para el curso 2026/2027, lo que permitira dar continuidad a
esta experiencia docente y seguir desarrollandola.

Muchas gracias por tu ayuda.

Maria

Universidad
Y UCA | &

Dra. Maria Rebollo Ramos

Investigadora Posdoctoral
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia
Universidad de Cadiz
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PROYECTO DE INNOVACION DOCENTE - UCA 2025/2026

Autogestion del aprendizaje y humanizaciéon 2.0

Una nueva generacion multimodal para el cuidado de personas mayores

Asi E 12 G Geriatrica - Grado en Enfermeria

Responsable Dra. Mana Rebollo Ramos

Equipo participants  Dra. Ana Maria Sainz Otero. Dr. Antonio Jesus Marin Paz, Profa. Blanca Maria Lozano Chacon. Dr. Rubén
Aragon Martin

Proyecto INNOVA  SOL-202500299522-TRA
Centro Facultad de Enfermenia y Fisioterapia - Universidad de Cadiz

(Cual es la propuesta?

El proyecto incorpora diferentes metodologias activas y recursos docentes en Enfermeria Geronto-Geriatrica con el

prop de ap al al do a situaciones relacionadas con el cuidado de las personas mayores desde una
perspectiva practica, reflexiva y centrada en la persona. La prop comp la dologia docente habitual
mediante experiencias que favorecen la aplicacion de imi el i clinico, la reflexion y el lo
de competencias vinculadas a los cuidados de enfe ria g iatricos.

Una experiencia multimodal

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS RECURSOS DIGITALES

Resolucion y discusion de casos clinicos vinculados a Incorporacion de herramientas digitales como apoyo a la
i i ¥ jas del cuidado de las interaccion con situaciones clinicas y al proceso de aprendizaje.
personas mayores.

SIMULACION EXPERIENCIAL REFLEXION Y DEBRIEFING

Actividades orientadas a experimentar y reflexionar sobre Espacios de ion guiada y aprendizaje c ivo para
limitaciones y i que pueden durante el integrar la experiencia con los conocimientos y cuidados
envej i faw iendo una i ion al cuidado enfermeros.

centrada en la persona.

EVALUACION COMPETENCIAL - ECOE
Incorporacion de wuna Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada para valorar la aplicacion practica de

¥y i i con el cuidado
en el ambito de la enfermeria gerontogeriatrico.

Del conocimiento a la practica

. Experiencia y Aplicacién al Evaluacién
Caso clinico y ABP  — e + Reflexion =* culdado = tencial
Lai ion de estas 1as busca que el alumnado no se limite a conocer los cuidados, sino que pueda analizarlos,

aplicarlos y reflexionar sobre ellos en situaciones proximas a la practica profesional.

Transferencia de la experiencia
El proyecto ha permitido desarrollar casos clinicos, actividades de simulacion, recursos digitales y herramientas para la
evaluacion competencial, susceptibles de adaptacion y reutilizacion en futuras ediciones de la asignatura y en otros

c docentes relaci dos con las Ciencias de la Salud.
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