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Prefacio

Queridos/as compafieros/as:

Es para el Comité Organizador una inmensa satisfaccion acogeros en Malaga como sede
del 1 Congreso Internacional de Investigacion en Tutelaje Clinico en Fisioterapia,
Terapia Ocupacional y Enfermeria que se celebrara los dias 24 y 25 de Mayo de 2019.

Una de las funciones mas importantes de la educacion universitaria es formar
profesionales con capacidad para responder ante las demandas que la sociedad les
impone.

Asi que como docentes y expertos/as asistenciales de la Fisioterapia, Terapia
Ocupacional y Enfermeria, nos preocupa de forma especial el proceso de ensefianza-
aprendizaje del alumnado que desarrolla sus practicas asistenciales.

La implicacion conjunta de las instituciones docentes, tutores/as y estudiantes en la
formacion practica es una de las claves para lograr el desarrollo de las competencias que
definen a un/a profesional de estas titulaciones.

El 1 Congreso Internacional de Investigacion en Tutelaje Clinico en Fisioterapia,
Terapia Ocupacional y Enfermeria, organizado por el Departamento de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional y el Departamento de Enfermeria, con el apoyo de Vicerrectorado
de Investigacion y Transferencia y la Facultad de Ciencias de la Salud, pretende
centrarse de forma particular en la investigacion y desarrollo de metodologias
especificas de practicas clinicas en los Grados de Fisioterapia, Terapia Ocupacional y
Enfermeria, eje central en el desarrollo competencial de estas profesiones.

Esta puesta en comdn de investigacion y experiencia asistencial y docente, es el
principal objetivo que pretendemos abordar en el | Congreso Internacional de
Investigacion en Tutelaje Clinico en Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Enfermeria,
compartiendo y dando a conocer experiencias en métodos de ensefianza-aprendizaje,
evaluacion, desarrollo de competencias, etc.

Para ello, contaremos con ponentes de reconocido prestigio, tanto internacionales como
nacionales en el campo de la tutorizacion clinica de estos grados. Que, ademas de su
experiencia docente asistencial, nos mostraran diferentes proyectos que estan
cambiando el modelo de tutelaje clinico en el mundo. Las practicas clinicas de los
futuros/as graduados/as tienen como eje central la mejora en la calidad de la atencién de
la salud, derivando en un impacto real en la poblacién. De ahi nuestro interés en
promover el conocimiento de todos aquellos proyectos que se estén desarrollando en
esta linea, y para ello esté prevista una convocatoria de premios a los mejores posters y
comunicaciones orales.



Desde el Comité Organizador y Cientifico haremos lo necesario para que 0s sintais
coémodos/as, y para ello hemos seleccionado como sede la Facultad de Derecho de
Malaga con su gran Aula Magna, asi como diversos espacios que hardn que todo se
desarrolle con la mayor comodidad posible, pues es de facil acceso y muy bien
comunicada. Ademas, tendremos cafés cientificos y una velada en el Jardin Botanico
que haran que el intercambio cientifico sea ain mas agradable.

Consolacion Pineda Galan
Presidenta Comité Organizador
Universidad de Malaga
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Digitalizacion del proceso de evaluacion de practicas externas
del grado en fisioterapia.

Autores: Parés Martinez, Carles; Capdevila Arumi, Laia; Escriba Salvans, Anna.

Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya. E-mail: anna.escribal@uvic.cat

Area tematica: Recursos didacticos en el contexto clinico mediante experiencas,

barreras, facilitadores para el tutelaje.

Introduccion:

- Aumentar la eficacia al simplificar el proceso de recibida y envio de documentos

restringiendo los intermediarios.
- Simplificar los trabajos de impresion.

- Conseguir, segun la Ley de Proteccion de Datos, maxima confidencialidad en la

evaluacion.

Material y métodos:

Se crea una encuesta con el programa Lime Survey para digitalizar la informacion
de los documentos fisicos.

Se realiza un estudio de los datos que debemos digitalizar analizando distintas
variables como estudiante, curso, practicum...

Informacion del sistema de evaluacién al centro de préacticas, envio de la encuesta
personalizada, asesoramiento del tutor UVic externo para la cumplimentacion y
verificacion de resultados.

Se comparan variables de resolucion y eficacia del sistema, asi como una
compactacion de la informacion; estadisticas del nimero de envios, de respuestas. ..

Resultados y conclusiones:

Proteccion de datos.

Ahorro de papel.

Impulsar el trabajo en equipo entre los servicios implicados.

Reducir las partes que intervienen en el tutelaje.

Posibilidad de trasladar la digitalizacion del tutelaje clinico a méas facultades de la

Palabras clave: Digitalizacion, evaluacion, practicas externas.
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¢ Es facil ser tutor clinico?

Autores: Moya Suarez, Ana Belén; Munoz Aguilar, Alfredo; Guardado Cabaias,
Pablo; Garcia De la Rosa, Leticia; Aragon Aparicio, Maria de La luz; Gomez
Zambrano, Ruth..

Hospital Costa del Sol. E-mail: abelenms@hcs.es

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion:

La decision de una enfermera para ejercer el tutelaje clinico de los alumnos de grado de
enfermeria viene motivada por aspectos o estimulos diferentes y sujeta a las propias
motivaciones del profesional. Sin embargo, aungue exista una motivacién y actitud
positivas hacia el tutelaje, existen barreras que dificultan el proceso. Objetivo: Describir
las principales barreras que dificultan el proceso de tutorizacion

Material y métodos:

Una de las principales barreras que en la actualidad tenemos los profesionales para
ejercer un adecuado tutelaje clinico es la formacion y competencia profesional ya que,
pese a disponer de una actitud positiva hacia la tutorizacion, muchos carecemos de
algunas competencias que nos permitan desarrollar de forma completa la labor tutorial.
A esto sumariamos la disponibilidad de tiempo del tutor para la adquisicion de dichas
competencias y el desarrollo de otras funciones de la accion tutorial. La rotacion de
turnos, que implica no poder realizar un seguimiento del alumno a tiempo real. La
distribucion de varios alumnos para un mismo tutor, que aumenta la sobrecarga.
Dificultades para gestionar el rendimiento inadecuado, debido a las relaciones que
establecemos con los estudiantes y la incertidumbre sobre los procesos de evaluacion.
La escasez de recursos de aprendizaje, dificultades en el acceso a la evaluacion de los
alumnos e inclusive, la falta de planificacion del propio tutor, entre otras

Resultados y conclusiones:

Son necesarias nuevas vias de articulacion efectiva con la universidad y la organizacion
sanitaria que contribuyan al empoderamiento del tutor clinico potenciando sus
fortalezas, la capacidad de las mismas, y profundizar en la relacion de pertenencia e
identificacion entre docentes y profesionales asistenciales, con la finalidad de garantizar
unas altas cotas de calidad en la ensenanza de los alumnos para la obtencion del titulo
de Grado en Enfermeria.

Palabras clave: Tutor clinico, barreras, facilitadores.
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Bienestar fisico y fisioterapia pediatrica en atencion
temprana. Reporte de casos.

Autores: Borja de Fuentes, Irene; Fernandez Murcia, Carolina; Fernandez Llorens, José
Tomaés; Hernadndez-Guillén, David.

Departamento de Fisioterapia Universidad de Valencia. Campus Blasco Ibafiez. E-mail:

Irene.Borja@uv.es

Area tematica: Atencion centrada en la persona, humanizacion de la atencion y
transmision de valores en el Practicum.

Introduccion:

La Atencion Temprana es uno de los principales ambitos donde los alumnos de Grado
en Fisioterapia realizan estancias clinicas relacionadas con la fisioterapia pediatrica. El
7,03% de los menores atendidos en Atencion Temprana en Espafia, poseen trastornos
psicomotores, incluyéndose entre éstos los referentes a la coordinacion estatica,
dinamica y equilibrio. Objetivo: Cuantificar el impacto de la implementacién de un
protocolo de equilibrio, fuerza y propiocepcion en el contexto del Practicum Clinico 1l
incluido en el cuarto curso del Grado de Fisioterapia ( Universidad de Valencia) sobre la
calidad de vida de tres menores de entre tres y cuatro afios.

Material y métodos:

Tres nifias de entre tres y cuatro afios derivadas a Atencion Temprana debido a
alteracién en coordinacion y equilibrio, sin otro diagnostico. Desarrollo motor por
debajo de edad cronoldgica. Se disefio protocolo de equilibrio, fuerza y propiocepcion
basado en evidencia cientifica actual. El impacto fue medido mediante la dimension
Bienestar Fisico” de la Escala KidsLife para calidad de vida.Mediciones pre-protocolo
(BF,Bienestar Fisico ): A (Puntuacion BF:7), B (Puntuacion BF: 13 ), C (Puntuacion
BF:6). Temporalizacion: cuatro semanas, dos sesiones semanales (Centro de Atencion
Temprana y entorno familiar).Duracién de cada sesidén:45 minutos. Mediciones post-

protocolo: A ( Puntuacion BF: 8), B ( Puntuacion BF:14), C ( Puntuacion BF :7).
Resultados y conclusiones:

Realizar la medicion de esta dimension ha sido innovador a nivel clinico e ilustrador a
nivel de tutelaje. Los resultados de los tres casos presentan mejoras en la dimension
“Bienestar Fisico” de calidad de vida. Se recomienda realizar futuros estudios de mayor
tamafio muestral.

Palabras clave: Bienestar Fisico; Atencion Temprana; Fisioterapia Pediatrica.
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Necesidad, competencias y contenidos evaluables de una ecoe
en fisioterapia: perspectiva del tutor clinico.

Autores: Daiana Priscila Rodrigues de Souza, Rafael Jiménez Esquinas, Gema Leon
Bravo, Maria Teresa Sanchez de la Vaquera, Jorge Alvarez Rivas, Francisco
Alburquerque Sendin.

Facultad de Medicina y Enfermeria (Universidad de Coérdoba). E-mail:

drodrigues@uco.es

Area tematica: Evaluacion de competencias de estudiantes de Grado.

Introduccion:

Identificar la necesidad, competencias y contenidos, asi como los ambitos evaluables de
un Examen Clinico Objetivo y Estructurado (ECOE) en el Grado de Fisioterapia desde
la perspectiva del tutor clinico.

Material y métodos:

Se aplicd un cuestionario semi-estructurado a tutores clinicos de los cuatro Practicum
del Grado en Fisioterapia (Universidad de Cordoba, Espafia), precedido por un
documento y tres videos informativos sobre el concepto y aplicaciéon de una ECOE. El
cuestionario, elaborado desde la Coordinacion del Grado y de sus Practicum, incluyd
aspectos relacionados con el conocimiento de la ECOE, su relevancia para evaluar
competencias y contenidos clinicos, y la necesidad de una ECOE unificada nacional. Se
realizd6 un analisis descriptivo y de contenido de las variables cuantitativas y
cualitativas.

Resultados:

Se obtuvieron cuestionarios de mas del 50% de los tutores clinicos activos en el curso
2018-2019 (implantacion del 42 curso del Grado), tanto del &mbito publico y privado.

El 70% mostrdé desconocimiento previo sobre el concepto de ECOE. No obstante,
determinaron una importancia media de 8,4+1,8 (escala 0-10), de la ECOE para evaluar
las competencias Anamnesis, Exploracion Clinica, Habilidades técnico-
procedimentales, Habilidades comunicacion, Juicio Clinico-Plan diagndstico,
Prevencion y promocion salud, Relaciones interprofesionales, Aspectos éticos legales,
Seleccionar los procedimientos adecuados segun la valoracion del estado funcional,
Organizar/gestionar/planificar los recursos disponibles. Similar relevancia obtuvo la
diversidad de contenidos y ambitos de actuacion que deberian ser evaluados en la
ECOE, asi como su conveniencia de implantacion a nivel nacional (85% de los
encuestados).

Conclusiones:
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Los tutores clinicos identifican la ECOE como necesaria, siendo capaz de evaluar la
mayor parte de las competencias propuestas, asi como los diferentes contenidos y
ambitos de actuacion del Grado en Fisioterapia.

Finalmente, para el colectivo consultado, deberia implantarse una ECOE unificada para
el Grado en Fisioterapia en Espafia

Palabras clave: Examen Clinico Objetivo y Estructurado, Tutelaje clinico, Practicum.
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Elaboracion integrativa de una ecoe en el grado en
fisioterapia: preambulo, disefio y presentacion.

Autores: Daiana Priscila Rodrigues de Souza, Luis Jiménez Reina, Fernando Labella
Quesada, Eloy Girela Lopez, Javier Chacon Inverno, Francisco Alburquerque Sendin

Facultad de Medicina y Enfermeria (Universidad de Cordoba). E-mail:

drodrigues@uco.es

Area tematica: Evaluacion de competencias de estudiantes de Grado.

Introduccion:

Uno de los desafios inherentes a la aplicacion de un Examen Clinico Objetivo y
Estructurado (ECOE) es su disefio y elaboracion. En el Grado en Fisioterapia de la
Universidad de Cdrdoba (Espafia) se ha propuesto su aplicacidon desde su implantacion,
que culmina en el curso 2018-2019. Objetivos: Disefiar y elaborar una ECOE en 4°
curso del Grado en Fisioterapia, que integre experiencias previas y la especificidad de
competencias y habilidades clinicas del Grado, a través de la participacién de los
diferentes colectivos implicados

Material y métodos:

La Comision de Practicum en Fisioterapia de la Facultad de Medicina y Enfermeria, con
representacion decanal, del profesorado (coordinacion del Grado y los Practicum,
tutores clinicos, profesorado de procedimientos/métodos) y del alumnado, plantearon
una estrategia secuenciada:

- Analizar la experiencia previa de la ECOE del Grado en Medicina (Universidad de
Cdrdoba) para su aplicabilidad en el Grado en Fisioterapia.

- Consultar con los colectivos implicados sobre diferentes aspectos de la ECOE
(nimero de estaciones, tipologia de las estaciones, competencias a evaluar, peso en
la evaluacion final de los Practicum).

- Puesta en comun y elaboracion de la Guia de ECOE, que incluye: 1) Habilidades
clinicas a evaluar distribuidas por estaciones; 2) Items a evaluar por cada estacion;
3) Numero de estaciones; 4) Tematica de las estaciones (Fisioterapia del aparato
locomotor; Fisioterapia neuroldgica; Fisioterapia cardiorespiratoria;
Procedimientos/Métodos); 5) Fichas técnicas de las estaciones; 6) Listados
evaluativos por estacion; 6) Aspectos de ejecucion: Medios materiales, humanos,
temporales; 7) Difusion de informacion; 8) Necesidad de evaluacién y ejecucion
ciclica del proceso.
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Resultados y conclusiones:

La participacion de los diferentes organismos y colectivos implicados, y las
experiencias previas, permiten que la estructura de la ECOE atienda los requerimientos
formativos para el Grado en Fisioterapia.

Palabras clave: Clinico Objetivo y Estructurado, Pruebas de evaluacion, Practicum.
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Formacion de pregrado dentro de un sistema de gestion de
calidad 1SO, indicadores de calidad.

Autores: Ferrando Margeli, Mercedes. Marcén Roman, Yolanda. Franco Sierra, Maria
Angeles. Garay Sanchez, Aitor. Miguel Romeo, Antonio. De Francisco Garcia, Ana

Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. E-mail:

mferrandom@salud.aragon.es

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion:

El sistema de gestion de calidad ISO (International Organization for Standardization), es
un método de trabajo excelente para la mejora de la calidad de los productos y de los
servicios, asi como de la satisfaccion del cliente. Determina la necesidad de crear
documentos que proporcionen requisitos, especificaciones, pautas o caracteristicas que
se pueden usar de manera consistente para garantizar que los procesos y servicios sean
adecuados para su propoésito. De forma que cualquier profesional sanitario que accede a
ser profesor asociado de la Universidad, debe seguir el Procedimiento Operativo de
Formacién de Pregrado, para garantizar la calidad de la formacion del alumno,
independientemente del tutor asignado. Objetivos: Proporcionar una formacion amplia,
cualificada y con rigor a los alumnos de Enfermeria, Fisioterapia y Terapia Ocupacional
que realizan sus practicas asistenciales en el Servicio de Rehabilitacién del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza

Material y métodos:

Se disefid un Procedimiento Operativo para la formacion de pregrado por parte de un
grupo de profesores asociados de la Universidad de Zaragoza.Para medir la eficacia en
la aplicacion de ese procedimiento, se disefid una encuesta de satisfaccion de las
practicas de pregrado que se entrega al final del rotatorio a cada alumno. De dicha
encuesta se selecciond un indicador: “satisfaccion general”, que se recoge cada
trimestre. Se decidid que el estdndar debia ser una puntuacion >8/10.

Resultados y conclusiones:

La estandarizacion permite que todos los profesores asociados y todos los alumnos
conocen el contexto en el cual se realiza el practicum, por lo cual la relacion entre las
expectativas y la realidad vivida son muy proximas.

La monitorizacion del indicador nos permite detectar rapidamente si se ha producido
una desviacion en la calidad de la formacion, estudiar las posibles causas y modificar lo
necesario

Palabras clave:
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Tutelaje en Estancias Clinicas del Grado en Fisioterapia de la
Universidad de Alcala. Facilitadores y barreras.

Autores: Calvo-Fuente, Victoria. Nufiez-Nagy, Susana; Pérez-Martin, Yolanda;
Rodriguez-Costa, Isabel; Sanchez-Sanchez, Beatriz, Soto-Vidal, Concepcion.

Universidad de Alcala. E-mail: victoria.calvo@uah.es

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion:

El Practicum Clinico del Grado en Fisioterapia de la Universidad de Alcala se desarrolla
a través de las asignaturas Estancias Clinicas Tuteladas I, de 6 ECTS, y Estancias
Clinicas Tuteladas 1I, de 36 ECTS, emplazadas en tercer y cuarto curso
respectivamente. En ellas se desarrollan las competencias profesionales necesarias para
una atencion integral en Fisioterapia. Objetivos: Mostrar la experiencia de tutela clinica
en los estudios de Grado en Fisioterapia de la UAH; Identificar los aspectos limitantes y
facilitadores en la misma.

Material y métodos:

Los estudiantes realizan las practicas clinicas mediante estancias rotativas por los
distintos centros conveniados que incluyen atencion hospitalaria, atencion primaria,
centros infantiles, atencion a la mujer, al anciano y ambito privado. El Tutor Clinico es
clave en el desarrollo de las competencias de sus tutelados y se convierte en referencia
profesional, modelo de razonamiento clinico y apoyo fundamental para el alumno
durante la préctica clinica.

Los elementos que facilitan el tutelaje tienen que ver con el nimero de profesores
asociados en Ciencias de la Salud que asumen este papel, la organizacion vy
planificacién de las practicas clinicas, asi como, las estrategias de coordinacién y
comunicacion entre los implicados en el tutelaje.

Los aspectos que suponen una barrera se centran en la escasez de unidades de
especializacion en cada uno de los centros, la dispersion geografica de los mismos y los
distintos enfoques de la Fisioterapia por parte del profesorado

Resultados y conclusiones:

El tutor clinico es un apoyo fundamental para el estudiante y clave para el desarrollo de
sus competencias profesionales.

A pesar de la existencia de barreras, predominan los elementos facilitadores destacando
que todos los tutores clinicos son profesores asociados en Ciencias de la Salud.

Palabras clave: Tutelaje clinico, Estancias clinicas, Grado en Fisioterapia.


mailto:victoria.calvo@uah.es

| CONGRESO
INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION
EN TUTELAJE

CLINICO Fisioterapia
Terapia Ocupacional

fermeria

Grado de satisfaccion del estudiante con el nuevo modelo de
tutelaje clinico.

Autores: Marcén Roman Yolanda; Ferrando Margeli, Mercedes. Franco Sierra, Maria
Angeles. Garay Sanchez, Aitor. Miguel Romeo, Antonio. Sanz Rubio, Maria
Concepcion.

Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de Fisioterapia, Enfermeria y Terapia

Ocupacional. E-mail: yomarcen@unizar.es

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion:

En el grado de Fisioterapia, los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Zaragoza realizan sus practicas durante el Gltimo curso, estas précticas estan incluidas
en la asignatura de Practicum con 42 ECTS, a través de 4 rotatorios con una duracion de
6 semanas cada uno. Cada estudiante realiza su rotatorio en el centro asignado
supervisado por el tutor correspondiente en una Unica area de trabajo. El servicio de
fisioterapia del HMS, como hospital terciario y de referencia en la comunidad autbnoma
de Aragon, apuesta por un cambio en la dindmica establecida en los demas centros.
Obijetivos: Valorar el grado de satisfaccion del estudiante con el nuevo modelo de
tutelaje clinico a través de un cuestionario autoadministrado

Material y métodos:

El servicio de fisioterapia del HMS cuenta con 30 fisioterapeutas, con una atencion
directa de 414 pacientes diarios con patologias diferentes, esta diversidad fomenta que
el servicio se estructure en areas mas especificas de actuacion, y especializacion del
fisioterapeuta. Se plantea este cambio en la dinamica del rotatorio y que roten por 6/7
areas de actuacion dentro del complejo hospitalario, con los diferentes tutores.

Resultados y conclusiones:

Mas del 80% de los estudiantes consideran como satisfactorios los intrarotatorios
organizados por el hospital.

El 86,6% indican que han mejorado sus capacidades, conocimientos y competencias.

Como aspectos a tener en cuenta es que, al estudiante le gustaria estar mas tiempo en
cada intrarotario.

Este tipo de tutelaje clinico fomenta que el estudiante amplie conocimientos y mejore la
calidad en la atencion hacia la salud

Palabras clave: Fisioterapia, practicas asistenciales, ambitos de actuacion.
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Proyecto sobre el papel del alumno como agente activo en su
aprendizaje.

Autores: Martin Carratala, Alejandra y Jaenal Galvez, Laura.

Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de Fisioterapia, Enfermeria y Terapia

Ocupacional. E-mail: alejandra.martin.c@gmail.com.

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion:

Durante nuestra experiencia practica como alumnas y tutoras clinicas consideramos
beneficioso establecer un protocolo conjunto entre las distintas profesionales del centro
(fisioterapeutas y T.O.).

El alumno muestra dificultad en distinguir sus puntos fuertes y débiles relacionados con
el conocimiento en poblacion pediatrica (valoracion e intervencion), esto dificulta al
tutor organizar y enfocar las estancias practicas y su temporalizacion de forma
individualizada. Creemos que es fundamental la implicacién activa del alumno para
optimizar su aprendizaje siendo el tutor clinico una guia segin sus necesidades.
Objetivos: establecer un protocolo para tutores clinicos de distintas especialidades;
Realizar una autoevaluacion para establecer lineas de trabajo; Aprender a realizar una
valoracion y plan de intervencion.

Material y métodos:

1° autoevaluacion al principio y al final de las précticas con apoyo visual con preguntas
sobre:

- Areas comunes: diagnostico, valoracion, entorno, motricidad fina (pinza y lapiz)
- Areas especificas (T.O./fisioterapia): A.V.D./marcha, transferencias 2° eleccion de
caso clinico:
- Realizar una valoracién y un plan de intervencion marcando objetivos.
- Intervencion directa mediante el juego como herramienta principal.
- Elaboracién de informe con pautas a la familia.

Resultados y conclusiones:

A nivel del centro aporta un estructura solida en la que los profesionales actian de
manera uniforme ofreciendo a todos los alumnos las mismas herramientas.

A nivel del tutor clinico aporta organizacion del trabajo y ayuda a conocer las
necesidades especificas de cada alumno.

El alumno aprende a observar, valorar y mejorar sus conocimientos. Con la eleccién del
caso clinico:
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- Trabaja la implicacién y comunicacion con la poblacion pediétrica, su familia 'y
su entorno

- Conoce pruebas generales de desarrollo evolutivo y valoraciones especificas

- Elabora un informe y un plan de intervencion incluyendo pautas a la familia

- Planificay lleva a cabo sesiones individuales a través del juego

Palabras clave: aprendizaje activo, estudiantes, terapia ocupacional.
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La evaluacion de las practicas externas.

Autores: Gallego Gomez, Cristina; Basco Lopez, Julian Angel; Palomo Carrién, Rocio;
Syers Hernandez, Antonio Joseé; Lopez Mufoz, Purificacion; Romay Barrero, Helena
Maria.

Facultad de Fisioterapia y Enfermeria de Toledo. UCLM. E-mail:

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacién de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico.

Introduccion:

Tras el tiempo necesario para valorar si aquella oleada de conceptos como las
metodologias activas, el fomento del aprendizaje activo, el profesor como facilitador del
aprendizaje, la defensa de argumentos evitando los modelos memoristicos, etc; nos
planteamos si el balance de aquellos cambios fue positivo para los 51 créditos de
practicas clinicas del Grado de Fisioterapia. Objetivos: Conseguir una evaluacion mas
fiable y objetiva facilitando la evaluacion al tutor de préacticas por medio de documentos
trabajados, estructurados y de facil manejo y valorando qué actividades de aprendizaje
mejoran la practica de la fisioterapia

Material y métodos:
Se trabajo en torno a estos principios:

- Necesidad de presentaciones orales

- Conocer el funcionamiento del centro

- Tomar siempre como referencia las diferentes fases de la Historia Clinica de
Fisioterapia

- Incluir el diagnédstico fisioterdpico, el informe al alta, la autonomia y la
evolucién del paciente

- Trabajar las rubricas de cada documento creado.

Resultados y conclusiones:

- Los resultados de las encuestas demuestran que la nueva metodologia utilizada
en el Grado podria mejorar la imagen del estudiante al estar mejor preparado en:

- Conocimiento de su entorno sanitario y de las funciones del fisioterapeuta.

- Compresion de las principales formas de relacién con otros servicios y unidades.

- Habilidades de comunicacion, utilizando un lenguaje técnico apropiado.

- Realizacion de presentaciones orales.

- Gestion de su propio aprendizaje a través de la bdsqueda de la informacion
necesaria.

- Capacidad de elaboracion y defensa de argumentos.
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- Realizacién de una Historia Clinica de Fisioterapia.

- Aplicacion de principios ergonémicos.

- Trabajar en grupo.

- Ademaés, destacamos que en todas las encuestas se valora que, tras la
implantacion de este sistema de evaluacién de las précticas externas, la
evaluacion es mas justa, fiable y trasparente.

Palabras clave: evaluacion, practicas externas de Fisioterapia.
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Tutelaje clinico de rango nosologico para todas las ciencias de
la salud.

Autores: Sanchez Guerrero Eduardo; Sanchez Jiménez Francisco.
Departamento de Fisioterapia. Universidad de Malaga. E-mail: esanchezg@uma.es

Area tematica: Tutores clinicos y la ensefianza de cdmo tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico.

Objetivo: ElI Razonamiento en las Ciencias de la Salud nos lleva a constatar que
disponemos de tres posibilidades. Una de ellas posee un rango que denominaremos
“real”, es el denominado Diagnodstico Nosologico. Las otras dos se conocen como
Diagnostico Topogréfico y Funcional. Objetivos: Las Ciencias de la Salud se pueden
dividir en dos tipos: a) aquellas que no pueden desarrollar el Diagndstico Nosolégico, y
quedan relegadas al diagnostico Funcional y/o Topografico; b) las que generan saber
clinico genuino desde lo Nosografico. Todas ellas deben alcanzar el Rango Nosol6gico
con Calificadores Semanticos Estables.

Material y métodos: La desventaja mas caracteristica, en contra del rango Funcional
y/o Topografico, es, ante todo, la inestabilidad de la etiqueta diagnéstica. Tanto es asi
que puede oscilar desde el orden de segundos, a horas, dias, si acaso, la semana. Por el
contrario, la Etiqueta Diagnostica Nosologica, con su discurso operativo, permanece a
lo largo de toda la historia natural del proceso o fenémeno.

Resultados y conclusion: Enfermeria, Terapia Ocupacional y Fisioterapia,
Ciencias de la Salud, pertenecen a la categoria del Razonamiento Topografico y/o
Funcional. Para alcanzar el estatus Nosologico se precisa una Ontologia, Terminologia,
congruente y con las etiquetas Diagndsticas estables a lo largo del proceso, fendmeno.
Se propone mientras tanto, como solucion transitoria, el “Chapter 26 del ICD-11
(International Classification of Diseases 11th Revision)”. Indispensable para un tutelaje
realmente Clinico, asimismo propedéutico en la supervision docente Pre-Clinica.

Palabras clave: Tutelaje, Clinico, Nosoldgico.
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El grupo de trabajo en el disefio de la evaluacion de las
practicas externas.

Autores: Gallego Gomez, Cristina; Basco Lopez, Julian Angel; Palomo Carrién, Rocio;
Syers Hernandez, Antonio José; Lépez Mufioz, Purificacion; Romay Barrero, Helena
Maria.

Facultad de Fisioterapia y Enfermeria de Toledo. UCLM. E-mail:

Area temitica: Atencion centrada en la persona, humanizacion de la atencion, y
transmision de valores en el Practicum.

Introduccion:

A través de diferentes encuestas realizadas a los egresados, se detecto la importancia de
que hubiera una relacion mas estrecha entre el mundo académico y el profesional.
Buscamos una forma de comenzar a acercar posturas y contenidos a través de un foro
constructivo. Objetivos: Implicar a los tutores clinicos en la organizacion, gestion y
disefio de los contenidos de los documentos de evaluacion del estudiante. Conseguir una
evaluacion mas fiable y objetiva facilitando la evaluacion al tutor de practicas por
medio de documentos trabajados, estructurados y de facil manejo y valorando qué
actividades de aprendizaje mejoran la practica de la fisioterapia

Material y métodos:
El propdsito del trabajo grupal, que comenzo en el curso 2011-12, se centro en:

- Sacar a los tutores clinicos de su entorno hospitalario y realizar los seminarios y
reuniones en la Universidad.

- Solicitar a los tutores clinicos, especialistas en determinadas materias, su
colaboracion en la imparticion de seminarios.

- Explicar las ventajas del portal virtual de la asignatura y el uso de la Biblioteca.

- Realizar dos jornadas de puertas abiertas con el fin de que conocieran las
instalaciones de la Universidad y dar a conocer los objetivos de las nuevas practicas
externas.

- Conformar un grupo de trabajo con la intencion de realizar seminarios para
organizar las mismas.

- Estas reuniones se han repetido anualmente con este formato:

o Previo al comienzo de cada uno de los seminarios, deben enviar cumplimentada
una encuesta que les introduce en el tema a tratar.

o Ponencia de un profesor titular especialista en el tema

o En pequefios grupos, debate de puntos de interés

o Exposicion de conclusiones
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Resultados y conclusiones:

Se instaurd la metodologia de” trabajo cooperativo” como una forma:

- De acercar a los tutores clinicos al contexto tedrico,

- De involucrarles en la organizacién, programacion y disefio de las practicas
externas.

- De gestionar los problemas que se producen en el contexto de las asignaturas

Palabras clave: Atencion centrada en la persona, humanizacion de la atencion, y
transmision de valores en el Practicum.
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Conocimiento de objetivos de aprendizaje del practicum de
los estudiantes de 4° curso de fisioterapia.

Autores: Gema Gallardo Sanchez.

Hospital Universitario de Fuenlabrada. E-mail: gema.gallardo@salud.madrid.org.

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Objetivos.

- Conocer si los estudiantes de 4° saben cuales son los objetivos de aprendizaje del
Practicum 11.

- Comparar lo que expresan con lo que explica la guia docente.

- Conocer cudles objetivos sefialan

Material y métodos:

Estudio descriptivo en Unidad de Fisioterapia del Hospital de Fuenlabrada. Estudiantes
de la Universidad Rey Juan Carlos rellenan una encuesta. Se seleccionan cuarenta de los
altimos cuatro cursos y se analiza la respuesta sobre objetivos de aprendizaje.

Resultados

Se analizan tres variables: sexo (18 hombres y 22 mujeres), nimero de objetivos
(media: 2.425) y tipo de competencia de la guia a la que se adapta el objetivo ( 1.05 %
se adapta a una competencia general, 47.36% se adapta a una competencia especifica,
51.57 % no se adapta).

Conclusiones:

En la educacion basada en competencias los estudiantes avanzan a través de los
objetivos de aprendizaje cuando demuestran dominio del contenido. Las guias docentes
especifican qué deben saber y qué deben saber hacer los alumnos en cada nivel y
materia. El estudiante debe planificar, supervisar y evaluar el proceso de aprendizaje.
Para planificar es necesario conocer los objetivos finales para elaborar un programa de
accion ¢Conocen los estudiantes estos objetivos? (Qué objetivos sefialan? ¢La
instruccion mejoraria el aprendizaje?

Los estudiantes no conocen en profundidad los objetivos de aprendizaje del Practicum
I1. Mas de la mitad de objetivos descritos no se ajustan a la guia y apenas se mencionan
objetivos relacionados con competencias generales. Ninguno de los objetivos aparece
literal en la guia. Los mas mencionados son los que se relacionan con valoracion
diagnostica y técnicas. No hay mencion a principios éticos y legales, comunicacion,
informe de alta e historia clinica. EI nimero de mujeres es superior pero no hay
diferencias entre ellos. Podriamos plantearnos una instruccion de los mismo

Palabras clave: Fisioterapia; Guias docentes.


mailto:gema.gallardo@salud.madrid.org

| CONGRESO
INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION
EN TUTELAJE

CLINICO Fisioterapia
Terapia Ocupacional

Enfermeria

Innovacidén docente a traves del Aprendizaje-Servicio en la
asignatura “Fisioterapia en Atencién temprana”.

Autores: Pifiero-Pinto Elena; Escobio-Prieto Isabel.

Departamento de Fisioterapia. Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia. E-
mail: epinero@us.es.

Area tematica: Atencién centrada en la persona, humanizacion de la atencion y
transmision de valores en el practicum.

Introduccion.

El Aprendizaje-Servicio es una metodologia educativa que auna el aprendizaje y el
compromiso social, ambos aspectos indispensables en las disciplinas sanitarias. Se trata
de una herramienta docente que permite crear mejores profesionales, mas humanos, que
sean capaces de generar cambios en su entorno. Objetivo: Implementar la metodologia
de Aprendizaje-Servicio como estrategia para desarrollar habilidades personales y
actitudinales en el alumnado de Fisioterapia

Material y métodos:

Se han llevado a cabo précticas de campo en las Escuelas Infantiles de la Universidad
de Sevilla con los alumnos de la asignatura de Fisioterapia en Atencion Temprana
(segundo curso), previas a las practicas curriculares del Practicum de Fisioterapia (tercer
y cuarto curso). Con ellas se ha fomentado el trabajo en equipo, las habilidades
personales y actitudinales del alumnado frente a situaciones reales de la profesion en el
ambito infantil. Han elaborado talleres grupales de psicomotricidad y de concienciacion
de la diversidad funcional en alumnos de educacion infantil de 2 a 3 afios, implicAndose
en todo el proceso de planificacion, elaboracién de materiales, puesta en escena y
evaluacion del proceso.

Resultados y conclusiones

Los alumnos han destacado estas practicas como el mejor aprendizaje clinico del curso,
en situaciones reales, llevando a cabo un aprendizaje basado en el servicio directo a la
comunidad, en este caso, los nifios de la comunidad universitaria. Les ha servido como
toma de contacto con pacientes reales en un contexto guiado desde el aula universitaria
a la intervencion real pediatrica. Detectamos cambios profesionales en el alumnado, asi
como brindamos un servicio a la comunidad educativa. Si promovemos el aprendizaje
basado en la contextualizacion, el alumnado tendra una vision mas integrada de sus
conocimientos.

Palabras clave: Fisioterapia. Innovacién. Docencia.
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Experiencia de integracion entre tutores y alumnos en el uso
de una app para la evaluacion del equilibrio.

Autores: Esteban-Moreno, Bernabé, Moral-Munoz, Jose A. Fajardo Rodriguez M. Pino
Garcia E. Ortega Pardo E. Mesa Ruiz A. Ariza Garcia C. A..

Departamento de Fisioterapia. Universidad de Granada. E-mail: bernabe@ugr.es.

Area tematica: Innovacion en recursos didacticos en el contexto clinico mediante el
uso de TICs.

Introduccion.

Se ha demostrado que mejorar el equilibrio ayuda en la prevencion y recuperacion de
lesiones, asi como en la mejora del rendimiento funcional en individuos jovenes y
ancianos. Por tanto, la capacidad de evaluar de forma rapida y fiable el equilibrio
corporal es cada vez mas importante. La aplicacion movil “SWAY Balance” es un
sistema de medicion del equilibrio aprobado por la FDA que utiliza los acelerbmetros
triaxiales incorporados en un Smartphone para evaluar objetivamente los movimientos
posturales, tanto de manera estatica como dinamica.

Estas aportaciones tecnoldgicas al entorno préctico del Grado de Fisioterapia seria un
aprendizaje deseable para los alumnos de la asignatura “Practicas Tuteladas 117.

Objetivos: Los principales objetivos son: 1) formar a los alumnos en el uso y manejo de
estas herramientas, 2) valorar el uso y eficacia de la herramienta por parte de los tutores
y alumnos, y 3) crear una sinergia didactica entre los integrantes responsables de la
formacion del alumno: centro, tutor, coordinador y profesor coordinador de la signatura

Material y métodos:

Se elaborara una escala tipo Likert para conocer la valoracion de los alumnos y tutores
sobre la experiencia.

Resultados y conclusiones

El aprendizaje del alumno en clinica es una responsabilidad colectiva. Esta aplicacion
movil se muestra como un elemento esencial en las préacticas clinicas y aporta al
alumno un medio fiable y confiable de mediacion funcional del paciente. Es una
forma innovadora e integradora para crear sinergias entre los actores que intervienen en
el aprendizaje del alumno.

Palabras clave: app, practicas, equilibrio.
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La valoracion del paciente como indicador relevante en la
evaluacion a 360° del practicum en fisioterapia.

Autores: Teresa Arribas Cordero, Noa Lola Martiatiez Ramirez; Ratl Ferrer Pena;
Jorge Gomez Triguero; Alberto Pérez Gonzalez; Héctor Beltran-Alacreu.

Instituto de Rehabilitacion Funcional (IRF). Centro Superior de Estudios Universitarios
La  Salle, Universidad  Autonoma  de Madrid, Espaia. E-mail:

teresa.arribas@Ilasallecampus.es.

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de grado en el entorno clinico.

Introduccion.

Conocer la percepcion de los estudiantes sobre el grado de pertinencia de cada uno de
los items incluidos en la evaluacion a 3600. A partir de esta evaluacion, los pacientes,
valoraran las competencias actitudinales del estudiante en la practica clinica (“saber ser
y estar”).

Material y métodos:

El instrumento de evaluacion, se disefidé a partir de 21 items que refieren diferentes
fuentes bibliograficas y estan contemplados en las competencias determinadas en la
Orden CIN/2135/2008. El grado de pertinencia de cada item fue valorado por el
estudiante mediante una escala Likert de 4 puntos [1 - 4]. Se incluy6 a 36 alumnos del
practicum | (3° curso) del Grado en Fisioterapia. Se analizd la validez de contenido
mediante el test v de Aiken. Finalmente se evaluo el grado de acuerdo global del
instrumento, la suficiencia y comprension de los items de manera cualitativa mediante
preguntas abiertas.

Resultados

La tasa de respuesta fue del 86,1% (n=31). Se obtuvo un coeficiente de acuerdo
promedio bueno v=0,83 [0,74 - 0,89]. En el analisis de los items individualmente se
identificd un coeficiente de acuerdo insuficiente en el item 1 v=0,62 [0,52 - 0,72]. El
grado de acuerdo sobre la pertinencia global del instrumento fue alto v=0,76 [0,67-
0,84]. En la evaluacién cualitativa de la suficiencia, no se identificé ningun item como
excluible y todos los items se comprendieron de manera adecuada.

Conclusiones
La percepcion global de los estudiantes sobre la pertinencia de los items propuestos para
evaluar sus competencias actitudinales por parte de los pacientes fue buena.

Palabras clave: evaluacion 3600, competencias practicum, calidad percibida.
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Consenso entre once universidades de la comunidad de
madrid sobre la utilidad de la rubrica recopc-fisioterapia.

Autores: Noa Lola Martiafiez Ramirez. Raul Ferrer Pefia. Teresa Arribas Cordero,
Daniel Marugén,

Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle, Universidad Autonoma de Madrid,
Espafa. E-mail: noalola.martianez@lasallecampus.es.

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de grado en el entorno clinico.

Introduccion.

Realizar la validacion de contenidos de la rabrica RECOPC-FIS (Rubrica de Evaluacion
por Competencias de las Practicas Clinicas en Fisioterapia) a partir de la opinion de
expertos responsables de coordinar el practicum en distintas universidades.

Material y métodos:

Se disefid un cuestionario para valorar la utilidad de la rubrica solicitando la
participacion de los responsables de las Practicas Clinicas de 13 centros universitarios
de la Comunidad de Madrid. Se evalud la utilidad de las tres rubricas que la integran
(Préactica Clinica, Historia Clinica de Fisioterapia y Diario Reflexivo Académico) a
partir de 14 items mediante una escala likert de 4 puntos [1 - 4].

Los items referian su utilidad para valorar las précticas clinicas al evaluar al estudiante
de forma integral y constatar los niveles de competencia adquiridos en la practica
asistencial de una forma sencilla, objetiva y equitativa, ademéas de permitir mejorar la
calidad de aprendizaje, el feedback al estudiante y la coherencia entre los criterios
evaluables establecidos por la universidad, los tutores asistenciales y los estudiantes. Se
analizo la validez de contenido mediante el test v de Aiken.

Resultados

La tasa de respuesta fue del 84,6% (n=11). Se obtuvo un coeficiente de acuerdo bueno
en el promedio de todos los items v=0,91 [0,77-0,97]. En el andlisis desglosado por
items, se identifico el coeficiente de acuerdo mas bajo en el item 9 v=0,76 [0,59-0,87].
El grado de acuerdo sobre la pertinencia global del instrumento fue absoluto v=1,00
[0,90-1,00].

Conclusiones

La rabrica RECOPC-FIS es un instrumento valido para evaluar las competencias en el
ambito clinico real de los estudiantes de Fisioterapia. Se destaca un total grado de
acuerdo con que ésta permite mejorar la calidad de evaluacion de las competencias del
Précticum.

Palabras clave: rubrica, competencias, evaluacion practicum.


mailto:noalola.martianez@lasallecampus.es

| CONGRESO
INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION
EN TUTELAJE

CLINICO Fisioterapia
Terapia Ocupacional

fermeria

Implementacion del instrumento minicex para la evaluacion
de la historia clinica de fisioterapia y check-list de evaluacion.

Autores: Sergio Lerma-Lara, Gil-Martinez, Alfonso. Ana Esther Levy Benasuly.
Cristina Labrador Toribio. Beltrdn-Alacreu, Héctor. Noa Lola Martiafiez Ramirez.

Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle, Universidad Autonoma de Madrid,
Espafa. E-mail: noalola.martianez@lasallecampus.es.

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de grado en el entorno clinico.

Introduccion.

La Historia Clinica de Fisioterapia (HCF) es una competencia especifica clave en el
curriculo del préacticum clinico. Esta competencia queda determinada en la Orden
CIN/2135/2008 y en otras Ordenes Ministeriales de Ciencias de la Salud. Objetivo:
Implementar una metodologia innovadora en Fisioterapia basada en el modelo Mini-
CEX para el desarrollo y evaluacion de la competencia de la HCF con pacientes reales y
disefiar un sistema de evaluacion basado en la observacion directa de las distintas
intervenciones clinicas que garantice el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje
competenciales.

Material y métodos:

La adaptacion del modelo Mini-CEX para evaluar la HCF con pacientes reales se llevo
a cabo en el Instituto de Rehabilitacion Funcional (IRF) del CSEU La Salle permitiendo
desarrollar e integrar la reflexion y el razonamiento clinico de los estudiantes basandose
en el Modelo APTA y la CIF. La evaluacion se llevo a cabo a partir de un listado de
verificacion disefiado para integrar los criterios evaluables mas relevantes de esta
intervencion clinica. Estos criterios contemplaban las competencias de comunicacion
oral y relaciones interpersonales, valoracion del paciente (anamnesis y exploracion),
juicio diagnostico, tratamiento integral, registro de la informacion, comunicacién
escrita, capacidad de andlisis y sintesis; razonamiento critico e Informe de alta de
Fisioterapia. Hay que destacar que esta nueva metodologia permitio llevar a cabo una
evaluacion diagndstica, formativa y sumativa. Se estableci6 ademas un dialogo
reflexivo entre el estudiante y el tutor asistencial facilitindose un feedback continuado y
una mejora en el desarrollo competencial.

Resultados y conclusiones

Tras finalizar el curso academico 2017/2018 los estudiantes expresaron un alto nivel de
satisfaccion con la implementacion de esta metodologia enfatizando en que esta
competencia es imprescindible para su formacion del practicum y para su futuro
profesional.

Palabras clave: Mini-CEX, Historia Clinica Fisioterapia, evaluacion por competencias.
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Situaciones que pueden preocupar a los alumnos de
fisioterapia en las practicas clinicas.

Autores: Infantes Rosales, Miguel Angel; Armenta Peinado, Juan Antonio, Labajos
Manzanares, Maria Teresa, Armenta Penddn, Maria de los Angeles.

Departamento de Fisioterapia. Universidad de Malaga. E-mail: mainfantes@uma.es.

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion.

Conocer los posibles factores preocupantes entre los estudiantes del Grado en
Fisioterapia que van a realizar su periodo de précticas clinicas, con el fin de, una vez
identificados, poder elaborar una herramienta atil para medir el estrés y a posteriori
implementar medidas de actuacion para ayudar al afrontamiento en dicho periodo..

Material y métodos:

Se cre6 un cuestionario Ad hoc tipo Likert de 50 items con posibles factores predictores
de estrés durante las practicas clinicas y distribuidos en 10 dimensiones, consensuado
con expertos en la materia. La poblacion objeto de estudio estuvo determinada por
estudiantes universitarios matriculados en el curso 2016-2017 en el Préacticum en la
Comunidad Autonoma de Andalucia. Estuvieron distribuidos en alumnos de tercer y
cuarto curso de Grado de las Universidades de Almeria, Cadiz, Jaén, Mélaga, Sevilla'y
el Centro adscrito de Osuna.

Resultados y conclusiones

La muestra final participante estuvo compuesta por 373 participantes, correspondiendo
al 49,66% del total de la poblacion.

Los diez items (supuestos clinicos) donde los alumnos han manifestado sentir un alto
grado de preocupacion al afrontar las practicas clinicas en Fisioterapia, han sido, por
orden de importancia:

1. “Recibir la denuncia de un paciente o familiares” 60.06 %

2. “Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente” 53.08%

3. “Recibir una agresion verbal o fisica por parte del paciente o familiar/cuidador”
43.01%

“Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer” 41.24%

“Contagiarme a través del paciente” 38.96%

“Que se pueda presentar una situacion de urgencia” 38,54%

“La noticia del fallecimiento de un paciente sometido a tratamiento de Fisioterapia”
38,23%

8. “Confundirme al elegir y/o aplicar un tratamiento inapropiado” 34.50%

N o ok
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9. “Sentir que no puedo ayudar al paciente” 34.23%
10. “Ver al paciente que no mejora o incluso, va empeorando a pesar del tratamiento”
32,25%

La dimension con mayor puntuacion fue “Resultar perjudicado en la relacion con el
paciente o familiares”.

Palabras clave: Fisioterapia, Estrés, Practicas Clinicas.
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Formacion — expectativa - realidad clinica, ¢pueden
corresponderse?

Autores: Canalejo Lara, Antonio José; Arboleda Romero, Inmaculada; Lépez Pareja,
Miguel.

Centro Residencial para Mayores “El Palo”. E-mail: Antoniojcanalejo@gmail.com.

Area tematica: Experiencia clinica.

Introduccion.

Desde los departamentos de Fisioterapia y T.0., de los Centros de trabajo de los
autores, nos encontramos cada rotacion con alumnas/os que manejan teoria, en mayor o
menor grado, pero que se les desmorona en la practica clinica, al haberse formado en la
idealidad de recursos existentes en la facultad.

Siendo las précticas periodo de aprender este contraste, detectamos que no alcanzan a
entender la magnitud de estas diferencias y responder ante ellas.

Si a esto sumamos que hemos detectado en un porcentaje importante y que se puede
cuantificar, que las expectativas del alumnado en practicas en cuanto a su periodo de
rotacion son diferentes de la realidad, en tanto a los recursos esperados, entendemos que
sensibilizar en la necesidad de prepararles en dicha realidad y ayudarles a visibilizar el
contraste con lo aprendido, ayudara al alumnado a ser versatil y resolutivo, y debe partir
en primera instancia de la facultad.

Material y métodos:

La rigidez de pensamiento y razonamiento a la hora de utilizar técnicas y/o materiales
de la manera aprendida en la teoria queda patente cuando dicho material difiere de lo
esperado, viéndose la incapacidad de adaptar nuestro trabajo a la realidad de lo que se
posee.

El idealismo sobre los recursos materiales y humanos, diferentes o no existentes en los
centros, el estado de los mismos, y el contacto con el usuario real, en contrapunto de las
practicas de facultad entre compafieros, son factores que aumentan la inseguridad.

Resultados y conclusiones

Entendemos que un objetivo de las préacticas es este, pero hemos de calificarles en la
aplicacion de técnicas, habiendo sido aprendidas en condiciones optimas.

Hay que insistir en estas diferencias y fomentar la adaptabilidad y versatilidad del
alumnado para optimizar las rotaciones, por ello hay que visibilizarlo.

Palabras clave: Enseflanza, Tutoria, Geriatria.
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Examen por competencias (ECOES) como sistema de
evaluacion del practicum en el grado de fisioterapia.

Autores: Bays Moneo Ana B., Jiménez Marcos M? Anunciacién, Zubeldia Etxeberria
Josune, Trandafir P.Camelia, Insausti Serrano Ana M.

Grado de  Fisioterapia,  Universidad Pdblica de  Navarra.  E-mail:
. iG

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias

de estudiantes de Grado en el entorno clinico.

Introduccion.

La competencia clinica en la que se forma a los estudiantes es un conjunto equilibrado
entre conocimiento y razonamiento clinico a lo que se une la toma de decisiones, la
resolucion de problemas y las relaciones interpersonales. Aunque las carreras sanitarias
tienen un elevado nimero de horas practicas dentro de contextos clinicos, los alumnos
no se enfrentan a un paciente de una manera autobnoma. La prueba de tipo ECOE
(Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada) valora los conocimientos, las actitudes y
las decisiones de los estudiantes de forma autdnoma ante un paciente, pero en un
entorno controlado. Objetivos: Adquisicion por parte de los estudiantes de herramientas
de decision ante un contexto autbnomo de atencion a un paciente.

Material y métodos:

Cada estudiante se enfrenta a un paciente al que se le ha adiestrado previamente, para la
simulacion de una patologia. Disponen de 30 minutos en un aula preparada a modo de
consulta para realizar la anamnesis, la exploracion, un diagnostico razonado y una
propuesta del tratamiento. El paciente y el profesor presente siempre mantienen el
contacto visual para su apoyo si el estudiante le pregunta o realiza algin test que no se
haya incluido en el ensayo. El examen es grabado en video para poder tener el material
en caso de reclamacion y como material docente posterior. Es muy atil que los alumnos
puedan visualizarse para corregir posibles errores.

Resultados y conclusiones

La evaluacion ECOE en un contexto controlado proporciona a los estudiantes una
herramienta util para entrenar a la toma de decisiones clinicas. La grabacion de las
sesiones sirve como método de revision sobre posibles aspectos que los alumnos deben
mejorar. Ademas, permite detectar debilidades que puedan presentar la formacién. La
experiencia ha permitido ampliar las asignaturas evaluadas con este método.

Palabras clave: ECOE, Practicum, Fisioterapia.
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Técnicas invasivas de fisioterapia en AP: el marco legal de la
puncion seca.

Autores: Mora Jimenez, Ana del Rocio.

Centro de salud de Coin. E-mail: ana.insausti@unavarra.es

Area tematica: La ensefianza del mantenimiento de la confidencialidad, el respeto a la
autonomia del paciente, y la toma de decisiones compartidas.

Introduccion.

En el contexto de la AP la Ley 41/2001 de 14 de Noviembre basica reguladora de
Autonomia del paciente el Fisioterapeuta debe desarrollar su actuacion terapéutica en el
marco de esta Ley, respetando las decisiones del paciente. Toda actuacion en el &mbito
de la sanidad requiere, con caracter general, el previo consentimiento de los pacientes o
usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente reciba una
informacion adecuada, se hard por escrito en los supuestos previstos en la Ley.
Obijetivos: Identificar y dar a conocer al resto de profesionales de la salud el marco
legal del Fisioterapeuta que nos ampara en la aplicacion de las técnicas invasivas como
la puncion seca dentro de la AP. Andlisis y evaluacion del actual legislacion vigente en
el SAS y en el Colegio de Fisioterapeutas de Andalucia.

Material y métodos:

la Ley 41/2001 de 14 de Noviembre bésica reguladora de Autonomia del paciente.
Poner de manifiesto la problematica que surge a la hora de practicar dichas técnicas.

Resultados y conclusiones

Esta experiencia nace de la capacidad de utilizar diferentes técnicas segun el criterio de
la figura del supervisor del SAS y no en funcién de la libre actuacién del Fisioterapeuta
en el tratamiento del dolor referido producido por los puntos gatillo musculares.

Palabras clave: juicio clinico, cervicalgia, Atencion Primaria.
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Importancia de revisar y tratar toda la cadena lesional en una
Fractura de la cabeza del radio por caida sobre la mano.

Autores: Vera Heredia, Francisco Manuel.

Hospital Costa del Sol. E-mail: fisioterapiafranver@telefonica.net

Area tematica: La ensefianza del mantenimiento de la confidencialidad, el respeto a la
autonomia del paciente, y la toma de decisiones compartidas.

Introduccion.

En una caida sobre la mano con resultado de fractura de la cabeza del radio, se producen
una serie de mecanismos lesionales desde la mano hasta columna cervico-dorsal que es
necesario que el alumno entienda para poder valorar y tratar al paciente en pro de una
mejor recuperacion. Objetivos: Dotar al alumno de las herramientas necesarias para la
realizacion de un correcto diagnéstico y tratamiento en el contexto de una cadena
lesional.

Material y métodos:

Comenzaremos con un diagnostico clinico que debe incluir una exhaustiva entrevista
para entender la lesidn en su contexto, y ya desde la entrevista, establecer una hipétesis
sobre toda una cadena lesional que debe ser confirmada con una completa exploracion
fisica.

De ello derivaré el tratamiento del paciente que debera hacerse no sélo en el codo, sino
también en mano y mufieca, hombro, col. cervico-dorsal contemplando la esfera neuro-
musculo-esquelética y neurovegetativa.

Resultados y conclusiones

El alumno debe adquirir las habilidades necesarias para la obtencidn de informacion, y
la valoracion fisica mediante test ortopédicos, neurodinamicos, de movilidad e incluso
vasculares. Guiar al alumno en la eleccion de las mejores herramientas de tratamiento
basandonos en el diagnostico. EI alumno deberia ser capaz de reevaluar al paciente y
con ello ver la efectividad o no del tratamiento.

Palabras clave: cadena lesional, fractura cabeza radial.
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Aplicaciones moviles como recurso didactico y herramienta
complementaria en el contexo clinico de la fisioterapia.

Autores: David Lucena-Anton, Ana | Pacheco-Serrano, Jose A Moral-Munoz.

Escuela Universitaria de Osuna. E-mail: davidmanuella@euosuna.org

Area tematica: Innovacion en recursos didacticos en el contexto clinico mediante el
uso de TICs.

Introduccion.

El uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) esta experimentando
un crecimiento exponencial en el contexto sanitario, de manera que los procedimientos
tradicionales de valoracion y tratamiento estdn siendo complementados, e incluso
sustituidos, por métodos basados en nuevas tecnologias. En el campo de la fisioterapia,
las técnicas de valoracion clinica mediante escalas validadas, estan siendo adaptadas al
formato de aplicacion mavil, de forma que el fisioterapeuta puede acceder facilmente a
un gran abanico de tests y escalas a través del dispositivo movil, ademas de aplicaciones
moviles basadas en juegos serios, dirigidas al tratamiento fisioterapéutico de diferentes
patologias. Por tanto, se hace necesario desde el contexto clinico, la incorporacién de las
TICs en la formacion del alumno durante el tutelaje clinico. Objetivos: Implementar el
uso de aplicaciones de dispositivos moviles especificas relacionadas con la fisioterapia,
para favorecer y complementar la formacién de los alumnos durante el tutelaje clinico,
redundando en un mayor aprendizaje.

Material y métodos:

La presente experiencia fue llevada a cabo en un centro de atencion a personas con
discapacidad, ubicado en la provincia de Cadiz, al que acuden regularmente alumnos del
Grado en Fisioterapia de la Universidad de Cadiz. Durante la formacion del alumno en
el centro, el fisioterapeuta instruy6 a los alumnos en el uso de aplicaciones moviles
especificas de valoracion y tratamiento en el area de la fisioterapia neuroldgica,
incluyendo en la practica clinica dichas aplicaciones, y mostrando las ventajas que
ofrecen con respecto a los métodos tradicionales. Al término, los alumnos mostraron
satisfaccion con la experiencia realizada.

Resultados y conclusiones

La incorporacion de aplicaciones de dispositivos moviles durante el tutelaje clinico
puede suponer un novedoso y motivante recurso didactico para mejorar y complementar
la formacion del alumno.

Palabras clave: TICs; Fisioterapia, APPs.
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Fisioterapia no es solo motor. Practicum en un Centro de
Atencion Infantil Temprana.

Autores: Martin Hidalgo, Laura Fuensanta.

Centro de Atencion Infantil Temprano “Virgen de la Candelaria”. E-mail:

| hi@ i
Area tematica: La adquisicion de competencias en el entorno del Practicum.

Introduccion.

La Atencion temprana (AT) “es el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion
infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo
mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios
con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por
un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar”. El
fisioterapeuta es uno de los profesionales basicos en los Centros de Atencion Infantil
Temprana (CAIT) generalistas. EI conocimiento amplio, en cuanto a desarrollo infantil,
debe sobrepasar el abordaje motor. Objetivo: Exponer la metodologia empleada en el
Practicum II de Fisioterapia en el CAIT “Virgen de la Candelaria”.

Material y métodos:

Participar en todo el proceso de intervencién: e Proceso de valoracion inicial: —
Entrevista de acogida — Evaluacién del nifio y de su entorno — Elaboracién de hipétesis
diagnostica y de un plan de intervencion. e Intervencion terapéutica: — Atencion al nifio
— Atencion a la familia — Intervencion en el entorno e Evaluacion y seguimiento e
Derivacion - Capacitar al alumno para la intervencion transdisciplinar mediante el
seguimiento de casos con los diferentes profesionales del CAIT. - Conocer e iniciar el
manejo de diferentes escalas de valoracion del desarrollo motor y del desarrollo
madurativo infantil. - Realizar caso clinico.

Resultados y conclusiones

Mediante este abordaje holistico durante el periodo de duracién del practicum en
nuestro CAIT los alumnos pueden perfeccionar el conocimiento adquirido en la
Universidad, en cuanto a desarrollo madurativo del nifio. Asi como, adquirir habilidades
para la intervencion familiar, conocer competencias de otros profesionales para
enriquecer sus intervenciones, y desarrollar destrezas para favorecer y optimizar los
recursos del entorno para el menor.

Palabras clave: Atencién Temprana, fisioterapia, desarrollo infantil.
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Abordaje fisioterapico del paciente con trastorno conversivo.

Autores: Alvo Gutierrez, lIsabel M? Curiel Balsera, Beatriz, Mancha Garcia,
Francisco.

Centro de Atencion Infantii Temprano “Virgen de la Candelaria”. E-mail:

I hi@l '
Area tematica: Adult Neurology.

Introduccion.

El trastorno de conversion implica la aparicion en el paciente de clinica neurolégica o
de otra indole inexplicada por enfermedades neuroldgicas. Los individuos que lo
padecen no fingen ni producen sus sintomas. Suponen un desafio diagnostico y de
abordaje terapéutico. Objetivos: Dar estrategias a los alumnos para identificar este tipo
de pacientes y aplicar tratamientos adaptados a sus necesidades.

Material y métodos:

Durante la rotacion practica de neurologia adulta se instruye a los alumnos en la
identificacion/ valoracion/ tratamiento de los sintomas asociados a la patologia
neuroldgica, insistiendo en las diferencias entre la de origen central de la de origen
periférico. Sin embargo resulta dificil identificar los trastornos de conversién, por el
desconocimiento de los mismos y por el desafio clinico que supone el diagnostico. Es
por ello que el alumno aborda al paciente con el diagnostico médico existente en su
historia médica sin alusion alguna al trastorno de conversion. Se le invita a explorar en
profundidad la clinica del paciente, sus peculiaridades, observando si el alumno dispone
de estrategias para el abordaje de un paciente neurolégico estandar, y se le acompafia en
la reflexion sobre los aspectos inusuales del paciente conversivo. Una vez concretados
todos los elementos incoherentes del cuadro clinico observado, se le explica que
estamos ante un trastorno de conversion, las caracteristicas del caso y los fundamentos
para el abordaje fisioterapico.

Resultados y conclusiones

Los alumnos desconocen la existencia de este tipo de trastorno y las implicaciones en el
tratamiento. El analisis exhaustivo del paciente conversivo permite valorar si el alumno
dispone de las estrategias necesarias para el abordaje del paciente neuroldgico, sin
exigirle que identifique a los trastornos somatomorfos pero conociendo su existencia.

Palabras clave: Trastorno conversivo, trastorno somatomorfo.
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Programa docente-asistencial (PRODA): innovacién docente

y tutelaje clinico en Fisioterapia.

Autores: Lantaron Juarez Saray, Hernandez Hernandez, Sonia; Salas Gomez, Diana;
Fernandez Gorgojo, Mario; Martin Pozuelo, Nuria; Causo Vivanco, Maria.

Escuelas Universitarias Gimbernat-Cantabria. E-mail: saray.lantaron@eug.es

Area tematica: La figura del tutelaje clinico y la mentoria y modelaje de los futuros
profesionales.

Introduccion.

El proceso de Bolonia supone desde el punto de vista educativo un cambio importante
de paradigma, pasar de un proceso de ensefianza centrada en el profesor a un proceso de
aprendizaje centrado en el estudiante; de una educacion basada en los procesos a una
educacion orientada a las competencias y la necesidad que ello conlleva de realizar un
cambio en el modelo de la figura del tutelaje clinico en los futuros Fisioterapeutas.
Objetivo: La Escuela Universitaria Gimbernat-Cantabria se suma a este cambio de
paradigma a traves del Programa Docente Asistencial (PRODA), un recurso que se ha
convertido en una herramienta innovadora en el proceso de aprendizaje para los
alumnos del Grado en Fisioterapia.

Material y métodos:

Mediante un programa de ensefianza-aprendizaje los estudiantes del Grado de
Fisioterapia realizan intervenciones con pacientes en contextos clinicos y de trabajo en
entorno naturales. A través de la creacion de pequefios grupos de trabajo, el coordinador
o tutor del caso, utilizando herramientas de modelado y a través de un estilo de
aprendizaje activo, consigue que el alumnado adquiera las competencias relacionadas
con la practica clinica.

Resultados y conclusiones

Desde 2013, han participado un total de 140 alumnos de Fisioterapia 5 tutores y 9
pacientes con patologias de todos los campos de la Fisioterapia. Por otro lado, se han
desarrollado dentro de este programa varios Trabajos Fin de Grado y Master
favoreciendo el aumento de la evidencia cientifica y la difusion de los avances en
Fisioterapia

Las encuestas de satisfaccion de los alumnos reflejan en un 95% que el PRODA es una
parte esencial de su formacién. Asi mismo, las encuestas realizadas a los méas de 30
pacientes y familiares presentan el 100% satisfactorias, destacando la relacion paciente-
alumno como elemento motivador para la adherencia al tratamiento.

Conclusiones:

A través de este programa, con la figura del tutor y el modelado como referentes, los
alumnos son capaces de adquirir las competencias profesionales necesarias para
desarrollar sus habilidades en la practica clinica habitual.

Palabras clave: ensefianza-aprendizaje, profesionalizacion, innovacion, investigacion.
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Tutelaje de estudiantes de fisioterapia en el complejo de
deportes de la Univeridad de Malaga.

Autores:  Villares-Torquemada Eva-Maria, Rodriguez—Navarrete  José-Carlos,
Dominguez-Duran Antonio, Giraldo-Ortega Natividad, Castillo-Antinez Virginia,
Ruiz-Gomez Maria Concepcion.

Complejo Deportivo de la Universidad de Malaga. E-mail: saluddeportes@uma.es

Area tematica: La figura del tutelaje clinico y la mentoria y modelaje de los futuros
profesionales.

Introduccion.

El Servicio de Deportes de la Universidad de Malaga cuenta con un Area de Medicina
del Deporte, formada por un médico especialista del deporte y varios fisioterapeutas. Se
encarga del asesoramiento y asistencia a deportistas universitarios (tanto de selecciones
como federados), a personal de la universidad y usuarios externos. Ademas, se encarga
de evaluar y aconsejar a los usuarios de las actividades del programa de salud.
Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el tutelaje de alumnos de Ciencias de la
Salud de la UMA. Explicar como aprenden sobre la asistencia fisioterapica integral a los
atletas

Material y métodos:

A diferencia de otros centros, aqui los estudiantes pueden participar en multiples facetas
del mundo del deporte. Aprenden sobre la prevencion y tratamiento de las lesiones
deportivas desde diferentes perspectivas dentro de un equipo multidisciplinar (médico
del deporte, fisioterapeuta, entrenadores, preparadores fisicos, socorristas...)

En la consulta realizan diferentes tratamientos de fisioterapia; incluyendo desde las
primeras actuaciones cuando se produce la lesion (siempre en coordinacion con el
médico del deporte), hasta el seguimiento de las mismas y vuelta a la actividad
deportiva. Durante los campeonatos, preparan los botiquines para partidos y realizan
tratamientos pre y post-competicion. Se actualizan en maniobras de RCP y vendajes
funcionales. Llevan a cabo primeros auxilios junto con el médico y/o personal sanitario
que esté presente. Aprenden a seguir indicaciones de los arbitros, segln las normas de
cada deporte, a actuar como escolta en controles anti-doping y a como informar de las
lesiones a los medios de comunicacion.

Resultados y conclusiones

Realizar las practicas de fisioterapia en el Complejo deportivo de la UMA permite a los
alumnos aproximarse a la fisioterapia del deporte, abarcando desde el seguimiento y
tratamiento de lesiones deportivas, hasta la preparacion de materiales y actuacion en
pista en diferentes competiciones Universitarias, nacionales e internacionales.

Palabras clave: Tutelaje, deporte, fisioterapia.
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La checklist de responsabilidad del estudiante como indicador
determinante de la calificacion del practicum de fisioterapia.

Autores: Noa Lola Martiafiez Ramirez; Teresa Arribas Cordero; Ratl Ferrer Pena;
Jorge Gomez Triguero; Monica Yamile Pinzon Bernal. Dario G. Liebermann.

Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle, Universidad Autonoma de Madrid,

Espafia. E-mail: noalola.martianez@lasallecampus.es

Area tematica: Disefo, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de grado en el entorno clinico.

Objetivo: Realizar la validacion preliminar de contenidos de la checklist de
responsabilidad del estudiante en el contexto clinico real de las practicas en fisioterapia
en dos universidades de Espana y Colombia.

Material y Métodos: Se disend una encuesta online que se distribuyo a 30 tutores
clinicos seleccionados por conveniencia de dos centros universitarios de Espana y
Colombia. Se evaluo la pertinencia de 15 items desglosados en cuatro categorias: el
cumplimiento de la normativa de la asignatura y del funcionamiento interno del centro
de practicas, las exigencias legales que regulan las intervenciones clinicas, y la calidad
asistencial ofrecida al paciente, mediante. una escala Likert de 4 puntos [1 - 4]. Se
analizo la validez de contenido mediante el test v de Aiken. Finalmente se evaluo el
grado de acuerdo global del instrumento, la suficiencia y comprension de los items de
manera cualitativa mediante preguntas abiertas.

Resultados y discusion: La tasa de respuesta fue del 83,3% (n=25), siendo mayor la
participacion entre los tutores de la universidad colombiana (n=15). Se obtuvo un
coeficiente de acuerdo promedio aceptable en todos los items en la evaluacion conjunta
de ambos paises v=0,89 [0,81- 0,94]. En el analisis del instrumento por paises
desglosado por items, se identifico un coeficiente de acuerdo insuficiente en el item 7
v=0,49 [0,35-0,63] y el item 12 v=0,67 [0,52-0,79] para los participantes colombianos,
y en el item 9 v=0,67 [0,49-0,81] para los participantes espaioles. El grado de acuerdo
sobre la pertinencia global del instrumento fue alto v=0,88 [0,79-0,94]. En la evaluacion
cualitativa de la suficiencia, no se identifico ningan item como excluible en ninguno de
los dos paises y todos los items se comprendieron de manera adecuada.

Conclusiones: La checklist de responsabilidad presenta evidencia preliminar como
instrumento valido para evaluar la responsabilidad del estudiante en el contexto de
practicas clinicas reales en fisioterapia en los dos paises evaluados.

Palabras claves: responsabilidad, competencias, evaluacion.
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Formacion — expectativa - realidad clinica, ¢pueden
corresponderse?

Autores: Canalejo Lara, Antonio José, Arboleda Romero, Inmaculada, Lépez Pareja,
Miguel.

Centro Residencial para Mayores “El Palo”. E-mail: antoniojcanalejo@gmail.com

Area tematica: Experiencia clinica.
Introduccion.

Desde los departamentos de Fisioterapia y T.0., de los Centros de trabajo de los
autores, nos encontramos cada rotacion con alumnas/os que manejan teoria, en mayor o
menor grado, pero que se les desmorona en la practica clinica, al haberse formado en la
idealidad de recursos existentes en la facultad.

Siendo las précticas periodo de aprender este contraste, detectamos que no alcanzan a
entender la magnitud de estas diferencias y responder ante ellas.

Si a esto sumamos que hemos detectado en un porcentaje importante y que se puede
cuantificar, que las expectativas del alumnado en préacticas en cuanto a su periodo de
rotacion son diferentes de la realidad, en tanto a los recursos esperados, entendemos que
sensibilizar en la necesidad de prepararles en dicha realidad y ayudarles a visibilizar el
contraste con lo aprendido, ayudara al alumnado a ser versatil y resolutivo, y debe partir
en primera instancia de la facultad.

Material y métodos:

La rigidez de pensamiento y razonamiento a la hora de utilizar técnicas y/o materiales
de la manera aprendida en la teoria queda patente cuando dicho material difiere de lo
esperado, viéndose la incapacidad de adaptar nuestro trabajo a la realidad de lo que se
posee.

El idealismo sobre los recursos materiales y humanos, diferentes o no existentes en los
centros, el estado de los mismos, y el contacto con el usuario real, en contrapunto de las
practicas de facultad entre compafieros, son factores que aumentan la inseguridad.

Resultados y conclusiones

Entendemos que un objetivo de las préacticas es este, pero hemos de calificarles en la
aplicacion de técnicas, habiendo sido aprendidas en condiciones optimas.

Hay que insistir en estas diferencias y fomentar la adaptabilidad y versatilidad del
alumnado para optimizar las rotaciones, por ello hay que visibilizarlo.

Palabras clave: Ensefianza, Tutoria, Geriatria.
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La atencion centrada en cada persona, un camino por
recorrer

Autores: Isabel Bernal Lares, Lidia Ruiz Soto y Juana Estévez Gonzélez.
Centro Gerontoldgico EI Buen Samaritano. E-mail: iblares@gmail.com

Area temitica: Atencion centrada en la persona, humanizaciéon de la atencion, y
transmision de valores en el Practicum.

Introduccion.

La atencion centrada en la persona es un enfoque en el que la persona es el eje central.
Es una propuesta para cuidar bien a la persona. No todas las formas de cuidar son
iguales ni aportan las mismas satisfacciones, ni alcanzan los mismos objetivos. La
atencion centrada en la persona tiene como base el respeto y la dignidad por el hecho de
ser persona. Objetivos: Generales: Mejorar la calidad de vida de cada persona; Facilitar
apoyos y nuevas oportunidades. Especificos: Promocionar la autonomia; Fomentar la
independencia.

Material y métodos:

la experiencia se realiza en un centro gerontoldgico con una poblacion heterogénea, con
distintas caracteristicas y, por tanto, con diferentes grados de dependencia y/o
autonomia. La poblacion la integran personas en edad avanzada. Observamos, personas
autdbnomas e independientes, personas con una dependencia moderada debido a
alteracion de las funciones relativas al movimiento y la mayoria, personas con deterioro
de las funciones mentales, en distintos estadios.

Los cambios mas relevantes que se llevan a cabo en esta experiencia, un cambio de
actitud y como consecuencia, un cambio organizativo centrado en la calidad de vida de
la persona y basado en un cambio de rol de los profesionales que ya no son quienes
dirigen y prescriben sino quienes dan poder y apoyo a la persona para llevar a cabo su
vida cotidiana.

Resultados y conclusiones

Esta experiencia ve la necesidad de mostrar una intervencion desde la terapia
ocupacional basada en: la promocién de la autonomia; el fomento de la independencia;
el trato respetuoso; la participacion en actividades significativa, “lo cotidiano como
terapéutico”...y, en definitiva, poner en valor a la persona

Palabras clave: dignidad, calidad de vida, proyecto de vida.
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Estimulacion multisensorial en un espacio snoezelen.

Autores: Moreno Rodriguez, Encarnacion.

UED Fepamic Fernan-Nufiez Y Lucena. E-mail: saluddeportes@uma.es

Area tematica: Atencion centrada en la persona, humanizacion de la atencion y
transmision de valores en el practicum.

Introduccion.

Las personas con alguna diversidad funcional pueden presentar alteraciones en el
funcionamiento de los diferentes sistemas sensoriales. La estimulacion multisensorial
implica un concepto y a la vez una practica muy amplia que se puede hacer efectiva
desde diferentes perspectivas. Una de las maneras de concretarla es lo que conocemos
como intervencion en una aula multisensorial o en un espacio snoezelen. Snoezelen es
una contraccion en holandés de dos palabras “snuffelen” y “doezelen” que significan
“oler” y “dormitar o relajar”. Con esta palabra se hace referencia a una intervencion
global, destinada a proporcionar a las personas estimulos sensoriales que les faciliten
una sensacion de bienestar a partir de estimulacién o relajacién, segun los objetivos
propuestos. Objetivos: *Proporcionar a la persona un estado de bienestar global,
mejorando asi su calidad de vida (persona usuaria). *Acercar y dar a conocer al alumno
el ambito profesional asistencial (alumno). *Implementar en la préactica clinica real los
conocimientos y competencias adquiridas previamente en las asignaturas teorico-
practicas (alumno). Objetivos especificos: *Experimentar, interiorizar e identificar las
sensaciones y percepciones que se obtienen sobre el propio cuerpo y del entorno
(persona usuaria). *Facilitar el acceso a la comunicacidén a través de experiencias
sensoriomotrices (persona usuaria). *Favorecer la aparicion de respuestas adaptadas, en
detrimento de aquellas disruptivas, perjudiciales o estereotipadas (persona usuaria).
*Ofrecer una mejora en el bienestar emocional de las personas (persona usuaria).
*Aplicar los conocimientos previamente adquiridos de estimulacion multisensorial en
una sala snoezelen (alumno). *Valorar y obtener un perfil sensorial (alumno). *Disefiar
e implementar un programa de intervencion en una sala snoezelen (alumno). *Analizar
los resultados obtenidos y su repercusion en la vida cotidiana de cada persona (alumno)

Material y métodos:

1.Anamnesis. 2.Valoracién general y exploracion neuroldgica. 3.Entrevista
semiestructura al cuidador/a principal y al usuario. 4.Valoracion sensorial: obteniendo el
perfil sensorial de la persona. 5.Valoracion de las estereotipias. 6.Programa individual
de intervencion en un espacio Snoezelen. 7.Propuesta de hoja de evaluacion. 8.Hoja de
control de las actividades y evaluacion de las sesiones en el espacio Snoezelen

Resultados y conclusiones
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Con este tipo de intervencion, el alumno adquirird la capacidad de obtener el perfil
sensorial de una persona; implementar un programa de tratamiento; asi como evaluar los
resultados y relacionarlos con la calidad de vida de la persona.

Palabras clave: estimulacién, multisensorial, Snoezelen.
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Caso clinico. Comparacion entre indice de barthel/test delta
como escalas de valoracién funcional para terapeutas
ocupacionales.

Autores: Aguilar Martin Miriam, Begines Ferndndez Luna, Gallardo Murillo Ménica,
Jurado Ruiz Virginia.

Fundacién “La Esperanza”. E-mail: lunabegfernandez@gmail.com

Area tematica: Simulacion clinica y tutelaje.

Introduccion.

la valoracién funcional es el proceso de recoger informacion sobre la capacidad de una
persona para realizar actividades de la vida diaria, esencial para mantener la calidad de
vida y planificar la intervencion desde Terapia Ocupacional. El indice de Barthel (IB) es
la escala genérica mas empleada para valorar actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), valora nivel de independencia segun la realizacion de algunas ABVDs, por
otro lado el Test Delta es una escala que valora nivel de dependencia, consta de tres
subescalas que miden grado de dependencia, deficiencia fisica y psiquica. Objetivos:
analizar y comparar resultados de dos herramientas existentes para valorar grado de
dependencia funcional de usuarios geriatricos, analizar beneficios de empleo de una u
otra y aportar aplicaciones al tutelaje de estudiantes.

Material y métodos:

Se han comparado resultados del IB (valoracién inicial, 2017) e IB/Test Delta
(valoracion de seguimiento, 2018) en una usuaria de 84 afios institucionalizada desde
2017 que presenta diagnostico de Alzheimer, sindrome ansioso depresivo y fractura
tobillo izquierdo (2017), se han planteado diagndsticos ocupacionales correspondientes
a cada valoracion. Seguin los resultados de ambas escalas la usuaria presenta
puntuaciones similares en cuanto a dependencia para realizacién de ABVDs, pero el
Test Delta afiade aspectos cognitivos, fisicos y comportamentales.

Resultados y conclusiones

Aunque el IB es la herramienta mas empleada en centros geriatricos para realizar una
valoracion funcional resulta limitante a la hora de analizar distintas variables que
influyen en la funcionalidad de la persona. El Test Delta ha mostrado aspectos sobre el
origen de las limitaciones y permite realizar diagnésticos ocupacionales mas exhaustos
y holisticos. Realizar dicha comparacién puede servir para alumnos en préacticas a
familiarizarse con ambas escalas y a que empleen un analisis y razonamiento clinico
sobre la valoracion funcional..

Palabras clave: Valoracion, Test Delta, ABVD.
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Uso de un programa informatico en el proceso de asignacion
de practicas.

Autores: Rusifiol-Rodriguez, Judit; Isern Farrés, Olga; Vidaiia Moya, Laura;
Casaramona Codinach, Imma.

Universidad de Vic — Universidad Central de Catalufia E-mail: judit.rusinyol@uvic.cat

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico

Introduccion.

Ante el reto de responder, por un lado, a la necesidad de ordenar los procesos
vinculados a las préacticas externas, y por otro lado, al requerimiento del articulo 17 del
real decreto (RD 592/2014), en relacién a la igualdad de oportunidades y principios de
transparencia en la adjudicacion de las plazas de practicas, se cred un servicio dentro de
la UVIC-UCC llamado servicio de carreras profesionales (CCPP). Objetivo general:
Mejorar el proceso de asignacion de plazas de préacticas en los grados de Terapia
Ocupacional e Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Bienestar de la
UVIC-UCC. Establecer un protocolo de trabajo colaborativo entre el servicio de CCPP
y los responsables de practicas de los grados de Terapia Ocupacional e Enfermeria.
Configurar la oferta, la difusion y la adjudicacion de las précticas externas en base a
criterios objetivos de asignacion

Material y métodos:

En el trascurso del proceso de practicas se tienen en cuenta tanto aspectos académicos
como aspectos técnicos.

La parte académica queda garantizada mediante la figura del responsable de practicas
externas de la facultad, el cual valida las plazas y centros para adecuarlos a las
competencias exigidas en cada uno de los practicums. Paralelamente, el servicio de
CCPP gestiona los aspectos tecnicos relacionados con la documentacion legal que gira
alrededor a la realizacion de las practicas, como la gestion de convenios y la solicitud de
plazas.

Para facilitar todo este proceso se utiliza un programa de gestion informatico. Este
programa permite etiquetar las plazas, crear incompatibilidades y asignar las plazas
teniendo en cuenta criterios relacionados con el expediente académico del estudiante.

Resultados y conclusiones

Este sistema de seleccion y asignacion de précticas en base a criterios academicos
garantiza la igualdad de oportunidades y asegura un curriculo de aprendizaje en
diferentes entornos de salud y sociales, y en diferentes etapas del ciclo vital.

Palabras clave: Asignacion, practicas.
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Cambios en la resiliencia en estudiantes de terapia
ocupacional tras practicas clinicas.

Autores: Maria del Carmen Rodriguez-Martinez, José Matias Trivifio-Juarez, Abel
Toledano-Gonzélez y Dulce Maria Romero Ayuso.

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. E-mail: marrodmar@uma.es

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion.

La resiliencia es un constructo dindmico y multidimensional que hace referencia a la
capacidad de una persona para afrontar o recuperarse con éxito ante situaciones
dificiles, haciendo frente al estrés que se genera como resultado de la adaptacion.
Supone una cualidad béasica y fundamental en la practica clinica de los terapeutas
ocupacionales para afrontar la adversidad, influyendo sobre las estrategias de regulacion
emocional. El objetivo de este estudio es conocer la influencia de la primera exposicion
a las practicas clinicas sobre las habilidades de resiliencia de los estudiantes de terapia
ocupacional.

Material y métodos:

Se realiz6 una evaluacion antes y después del primer periodo de exposicion a las
practicas clinicas en estudiantes del Grado de Terapia Ocupacional de las Universidades
publicas de Méalaga, Castilla-La Mancha y Granada mediante el CD-RISC de 25 items.
Los resultados muestran que se han obtenidos mejoras significativas en las puntuaciones
de resiliencia global (p<0.001) y cambios en varias dimensiones que componen la
resiliencia: Personalidad Resistente (p<0.001) y Optimismo (p<0.001). En cuanto a la
dimension “Recursos”, no se observaron cambios significativos en la misma, ni en
términos generales ni por area de précticas. Estos resultados sugieren que se producen
mejoras en varios componentes de la resiliencia tras la realizacién de practicas durante
el Grado Universitario de Terapia Ocupacional.

Resultados y conclusiones

El aprendizaje de habilidades terapéuticas es un proceso lento y decisivo en los
estudiantes de Terapia Ocupacional. A través de las ensefianzas del plan de estudios y
méas especificamente en las practicas profesionales externas, seria necesario que el
alumnado fuera incrementando su capacidad de resiliencia, con el fin de afrontar de
manera eficaz cualquier circunstancia adversa en el puesto de trabajo futuro.

Palabras clave: Resiliencia, Estudiantes, Terapia Ocupacional, Practicas.
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Evaluacion de las habilidades profesionales practicas en los
estudiantes del Grado de Terapia Ocupacional.

Autores: Maria del Carmen Rodriguez-Martinez, José Matias Trivifio-Juarez, Abel
Toledano-Gonzélez y Dulce Maria Romero Ayuso.

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. E-mail: dulceromero@ugr.es

Area tematica: Disefio, desarrollo y mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico.

Introduccion.

Este trabajo presenta un proyecto, que comenzé en el curso 2014-2015, dentro de un
proyecto mas amplio sobre el desarrollo de habilidades emocionales y profesionales en
estudiantes del grado de terapia ocupacional, pretende implantar un nuevo sistema de
evaluacion digital de las competencias practicas (profesionales) en los estudiantes del
Grado de Terapia Ocupacional, sustituyendo a la tradicional metodologia centrada en la
realizacion de una memoria de practicas.

Material y métodos:

Para ello se desarrolld6 una herramienta digital, que los tutores de practicas podran
cumplimentar al finalizar las practicas y donde se recogen las competencias practicas
generales, especificas y exhaustivas para el desarrollo profesional de los estudiantes de
Terapia Ocupacional. El principal objetivo del proyecto es facilitar la evaluacion de
competencias practicas de los estudiantes de terapia ocupacional, a través de un sistema
digital que permita conocer el progreso de los estudiantes en la formacion practica, de
una manera sencilla, objetiva y répida, a través de wuna ribrica digital.
Segundariamente, este proyecto pretende facilitar la comunicacion entre tutores y
coordinadores de practicas sobre la evaluacion de los estudiantes. En tercer lugar, el
proyecto tiene como objetivo ofrecer un feedback a los estudiantes y tutores sobre el
desarrollo de las competencias practicas ligadas a distintos ambitos profesionales.
Finalmente, el proyecto pretende detectar las necesidades de formacion y puntos fuertes
de la formacion en competencias de los estudiantes del Grado de Terapia Ocupacional,
segun los distintos ambitos y de préactica (Salud Mental, Rehabilitacion Fisica —
Funcional, Atencion Tempranay a la infancia, etc.).

Resultados y conclusiones

Se expondré la metodologia seguida para el desarrollo de la rdbrica de evaluacion que
fue consensuada por distintos profesores universitarios y expertos de 5 Universidades,
cuatro de ellas espafiolas a partir de la herramienta Informe de Progreso Clinico en las
Précticas (Report of Clinical Progress in Placement : RCCP). Hasta la fecha han
registrado el aprendizaje de competencias profesionales de méas de 500 estudiantes. Se
discutiran los resultados.

Palabras clave: clinical training; skills, occupational therapy, assessment.
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Programa de acogida y tutelaje de practicas externas de
terapia ocupacional. Hospital La Pedrera (Denia).

Autores: Garrote Garcia, Alicia; Costa Soler, Teresa; Pico Lopez-Santacruz, Paula.

Hospital La Pedrera. Denia. Alicante. E-mail: garrote_aligar@gva.es

Area tematica: Estrategias de apoyo y acogida tutorial a estudiantes de Grado que
inician su primera experiencia de aprendizaje en el entorno clinico.

Introduccion.

El Hospital La Pedrera es un Hospital de Atencion a pacientes Crénicos y de Larga
Estancia dirigido a atender, entre otros, a pacientes con dafio cerebral agudo, el cual
produce déficit motor, funcional, cognitivo o conductual, que precisa de cuidados
rehabilitadores por un equipo multidisciplinar. Dentro del equipo se encuentra el
terapeuta ocupacional, cuya funcion es incrementar la funcion independiente a través de
las actividades de la vida diaria, mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad,
mediante la adaptacion de las tareas o del ambiente. El servicio de terapia ocupacional
cuenta con alumnos en formacion desde 2014. Objetivo: presentar un programa de
acogida y tutelaje a alumnos para unificar criterios, personalizar la atencién, ofrecer una
formacion de calidad, proporcionar un feedback educativo a las universidades de
referencia y promover estancias curriculares y extracurriculares.

Material y métodos:

se establecen las fases del programa, la creacion de documentacion y actividades
dirigidas a mejorar y promocionar la docencia, la formacién y las relaciones con las
universidades: dosier informativo, encuestas, registros de incidencias, informes de
valoracion de competencias, calendarizacién de actividades docentes, memoria anual de
practicas y encuentro con tutores académicos.

Resultados y conclusiones

el presente programa pretende ser una herramienta para la correcta praxis del tutor
profesional. Formar adecuadamente a los futuros profesionales implica mejorar la
calidad de la asistencia y fomentar el desarrollo de nuestra profesion en el futuro. El
trabajo en equipo entre universidades y entidades colaboradoras contribuira a fortalecer
los puntos débiles que se perciban en la formacion y en la practica de nuestra profesion.

La formacion continua y la promocion de la docencia de diversas universidades y cursos
de grado y postgrado, supondra un enriquecimiento reciproco en la practica de la terapia
ocupacional.

Palabras clave: terapia ocupacional, tutelaje, practicas externas.
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Importancia del trabajo interdisciplinar como herramienta de
aprendizaje en alumnos de terapia ocupacional y fisioterapia.

Autores: Raquel Navas Fernandez, Isabel Maria Beltran Vazquez, M? José Sosa
Sandoval.

Hospital Maritimo de Torremolinos. E-mail: raquelnavas@uma.es

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion.

Debido a la dificultad de los estudiantes universitarios para integrar los conocimientos
tedricos en el contexto de la préctica clinica real, se pretende explicar una experiencia
docente en la que se integran los contenidos y las competencias de dos disciplinas de las
ciencias de la salud, como la terapia ocupacional y la fisioterapia, para abordar las
intervenciones en pacientes neurolégicos desde un enfoque interdisciplinario.

Palabras clave: Equipo interdisciplinar; Aprendizaje.
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Diario reflexivo en el Practicum de Enfermeria: Pedagogia
narrativa

Autores: Fernandez Basanta, Sara Centro: Facultad de Enfermeria y Podologia, e-mail:

sara.fbasanta@udc.es

Maria Jesus Movilla Fernandez Facultad de Enfermeria y Podologia; Emma Rodriguez
Maseda Facultad de Enfermeria y Podologia; Carla Freijomil Vazquez Facultad de
Enfermeria y Podologia; Sara Ferndndez Basanta Facultad de Enfermeria y Podologia.

Area tematica: Simulacion clinica y tutelaje

Introduccion: La pedagogia narrativa es utilizada para asegurar un aprendizaje de
calidad, especialmente en el entorno clinico (Billings y Halstead, 2009; Emerson, 2007).
Esta pedagogia es utilizada en la materia de Practicum del Grado de Enfermeria, y
consiste en que los estudiantes elaboran 3 entradas de un diario reflexivo sobre las
experiencias de aprendizaje en el entorno clinico. Objetivo: Durante el curso 2017/2018,
un grupo de profesoras de esta materia tiene el objetivo de identificar elementos que los
estudiantes experimentan como relevantes en el aprendizaje clinico en el momento del
Practicum, a través de sus entradas del diario reflexivo.

Material y métodos: Se utilizé un analisis cualitativo del discurso de las tres entradas
del diario reflexivo de 20 estudiantes.

Resultados: Se identificaron aspectos que condicionan el aprendizaje: Sentimientos que
vivencian, dificultades que afrontan, situaciones no resueltas de aprendizaje, situaciones
que motivan el aprendizaje, adquisicion de destrezas, rol del tutor clinico y otros
profesionales sanitarios. Ademas, los estudiantes reflexionan sobre la asistencia
sanitaria y sobre su rol y el de los pacientes.

Discusion y conclusiones: Las narrativas de las experiencias de los estudiantes nos
informan sobre aspectos que condicionan su aprendizaje, y que nosotras trasladamos a
una mejora del proceso de aprendizaje y de la evaluacion, mediante la comparativa de
las competencias a adquirir y ejecutar, respecto a las dificultades de aprendizaje
encontradas.

Palabras clave:


mailto:sara.fbasanta@udc.es

| CONGRESO
INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION
EN TUTELAJE

CLINICO Fisioterapia
Terapia Ocupacional

fermeria

Evitando el vacio entre teoria y practica: lenguaje
estandarizado para el disefio de escenarios simulados

Autores: Raurell Torreda, Marta Centro: Facultad Medicina y Ciencias de la Salud.

Universidad de Barcelona, e-mail: martaraure@gmail.com

Lamoglia-Puig M, Romero-Collado A, Llaurado-Serra M, Rifa-Ros R, Diaz-Agea JL,
Garcia-Mayor S

Area tematica: Simulacion clinica y tutelaje

Introduccion: Identificar las intervenciones de la NIC  (Nursing Intervention
Classification) que deben usarse en el disefio de casos clinicos mediante simulacion de
alta fidelidad, para el entrenamiento de habilidades no técnicas (toma de decisiones,
liderazgo, pensamiento critico, comunicacién y trabajo en equipo) en el grado de
enfermeria. La simulacion puede ayudar a las enfermeras noveles a testar su propio rol,
conocer qué se espera de ellas en el ejercicio profesional y mejorar su autoconfianza.
Los distintos profesores (académicos y tutores de préactica clinica) deberian consensuar
qué intervenciones enfermeras programar en los casos clinicos para integrar la teoria
con la préctica en la simulacion, y con una progresién competencial durante el grado.

Metodos: Estudio Delphi en 3 rondas: La 1% con expertos en taxonomia, la 2° con
profesores académicos (responsables de la teoria) y clinicos (tutores de préctica clinica)
sin experiencia en metodologia de aprendizaje basada en simulacion y la Gltima con
profesores de enfermeria, con al menos dos afios de experiencia en simulacion. Las
intervenciones se agruparon en &reas de experiencia y niveles de competencia
(estudiantes novatos: 1° y 2° afio; estudiantes principiantes avanzados: 3° y 4° afio)
acorde a la teoria de Benner.

Resultados: Se identificaron 163 intervenciones como relevantes y factibles. Para
estudiantes noveles (numero NIC): Fundamentos de enfermeria (13) y Adultos 1 (29).
Para estudiantes principiantes avanzados: materno-infantil (18), salud mental (13),
geriatria (12), salud comunitaria (20) y adultos Il (34). Ademas, se identificaron 24
intervenciones transversales, para ser entrenadas a lo largo de los cuatro afios del grado.

Discusion y conclusiones: EI NIC permite el disefio de casos clinicos en simulacién de
alta fidelidad para el entrenamiento de habilidades no técnicas de acuerdo con las
competencias requeridas a lo largo del grado y en linea con la realidad de la préactica
clinica.

Palabras clave: educacion en enfermeria, simulacion, taxonomia.
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Analisis de la autoevaluacion en la adquisicion competencial

de estudiantes y tutores académicos en el grado de enfermeria

Autores: Martinez Momblan, M? Antonia, Centro: Escuela Universitaria de Enfermeria
de la facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Barcelona, e-
mail: mmartinezmo46@ub.edu

Martinez-Momblan MA; Melero-Garcia A; Fernandez-Cervilla AB; Delgado-Hito P;
Romero-Garcia M; Basco-Prado L.

Area temédtica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias

de estudiantes de Grado en el entorno clinico.

Introduccion: Describir la autoevaluacion de los estudiantes y la evaluacion de los
Tutores Académicos y tutores institucionales del proceso de aprendizaje en el contexto
de la practica clinica de la Universidad de Barcelona durante el curso académicos 2017-
2018.

Métodos: Estudio analitico, transversal y correlacional realizado en la asignatura de
Estancias Clinicas | en el segundo curso de Grado de Enfermeria del Departamento de
Enfermeria Fundamental y Medicoquirdrgica en la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Barcelona. Sujetos de
estudio: La muestra estd compuesta por los estudiantes que realizaron sus practicas
clinicas en los siguientes hospitales: Hospital de Viladecans, Espérit Sant, Parc Tauli,
Germans Trias i Pujol, Sant Joan Despi Moises Broggi, Sagrat Cor y Fundacio Plato. La
muestra estimada fue de 142 estudiantes con un porcentaje de abandonos del 5%,
precision de la estimacion del 5% y un nivel de confianza del 95%. Variables del
estudio: Distribuidas en tres bloques: A) Variables sociodemogréaficas (edad, género,
actividad laboral) y centro, B) Variables relacionadas con la autoevaluaciéon del
estudiante: B.1/ Variables relacionadas con la préctica: Analisis descriptivo mediante
frecuencias y porcentajes e inferencial a partir del coeficiente de correlacion de
Spearman

Resultados: No diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las tres
actividades de aprendizaje, diario reflexivo, nutricion y proceso enfermero: Diario
reflexivo con una p<0,137, Seminario de nutricion con una p<0,674 y Proceso
enfermero con una p<0,226. Si diferencias estadisticamente significativas entre la
autoevaluacion del estudiante y la del tutor institucional: Desarrollo Profesional con una
p<0,00, Total de practicas con una p<0,01 y Total de Estadas Clinicas | con una
p<0,005.

Discusion y conclusiones: La autoevaluacion resulta un instrumento Gtil que fomenta la
capacidad reflexiva del estudiante en su proceso de aprendizaje. Y favorece un espacio
de reflexién y acercamiento entre estudiante y tutor académico e institucional.

Palabras clave: self-evaluation, competencies, nursing.
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La gestion emocional de las alumnas de enfermeria

Autores: Jiménez Marcos, Maria Anunciacion, Centro: Universidad Publica del Pais

Vasco (UPV/EHU), e-mail: mariaanunciacion.jimenez@ehu.eus

Insausti Serrano, Ana Maria, Trandafir, Paula Camelia, Zubeldia Etxeberria, Josune

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico

Introduccion: La Enfermeria es una de las profesiones que padece mas estrés.
Diferentes estudios a nivel mundial han puesto en relevancia la relacion que existe entre
la Inteligencia Emocional (1.E), trabajo emocional y estrés en Enfermeria. En Esparia, se
ha visto que la buena gestion de la I.E. tiene una repercusion importante sobre la salud
de las enfermeras. Esta situacién se ha visto que comienza a originarse desde el ambito
universitario, ya que una incorrecta I.E. provoca un aumento del estrés en el estudiante
de enfermeria. Y las investigaciones que se han realizado en el &mbito universitario,
también se encuentran una relacién entre I.E y estrés en alumnos de enfermeria.
Objetivo: Analizar la relacion entre Inteligencia Emocional Percibida (I. E. P), la edad
en las alumnas de Enfermeria.

Meétodos: Estudio observacional, longitudinal y prospectivo. Participaron en el estudio
36 alumnas de 3° Grado de Enfermeria. Se evalud la I.E.P en dos momentos del curso
universitario (al comienzo del primer cuatrimestre y antes de iniciar el nuevo ciclo de
practicas clinicas) mediante el cuestionario TMMS-24.

Resultados: En los dos momentos de medicion de la I.E.P, la comprension se relacion6
de forma positiva con la regulacién de las emociones. En la segunda medicién se
observd que las alumnas prestan mas atencion a las emociones y que la edad es un
factor que se asocia a comprender mejor las emociones.

Discusion y conclusiones: en el proceso de la gestion de las emociones, las alumnas
prestan mas atencién a sus emociones. En el disefio de un programa curricular de la I.E,
se tendria que tener en cuenta las caracteristicas especificas de los participantes

Palabras clave: Emotion Intelligence, Nurses, Nursing students.
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Autores: Faro-Basco, Montserrat, Centro: Facultat de Ciencies de la Salut i el
Benestar_Universitat de Vic-UCC, e-mail: montserrat.faro@uvic.cat

Faro-Basco, Montserrat. Isern-Farrés, Olga. Sansalvador-Comas, MCarme. Palomar-
Aumatell, Xavier

Area temética: Simulacion y tutelaje

Introduccion: Evaluar el nivel de miedo, ansiedad y estrés que la simulacién clinica
genera en los estudiantes de enfermeria, utilizando indicadores de la taxonomia NOC.

Métodos: Estudio pre-experimental, pre-postest con estudiantes de Enfermeria, de las
asignaturas Practicum 11, Préacticum I11, Practicum V1 y Atencién al Paciente Critico, el
curso 2014-2105. Se distribuyeron en grupos de 5 y 3 estudiantes. Se entregaba un
cuestionario con tres indicadores para el NOC (1210) Nivel de miedo y (1212) Nivel de
estrés y cuatro para el (1211) Nivel de ansiedad, que se cumplimentaba antes de la
simulacion y después del debriefing. El analisis de datos se realiz6 con SPSS.21,
comparando los porcentajes con el Test de McNemar.

Resultados: Muestran grado de significancia los indicadores (121004) Falta de
Autoconfianza (p= 0.001), (121034) Péanico (p= 0.000), (121102) Impaciencia (p=
0.000), (121106) Tension muscular (p= 0.000), (121123) Sudoracion (p=0.001),
(121208) Boca y garganta seca (p= 0.000), (121213) Inquietud (p= 0.000). No se
identificaron diferencias significativas para los indicadores (121032) Ganas de llorar,
(121103) Manos humedas y (121202) Aumento de la frecuencia cardiaca.

Discusion y conclusiones: Se identificaron diferencias significativas en siete de los diez
indicadores seleccionados. Antes de la simulacion los estudiantes muestran falta de
autoconfianza, péanico, impaciencia, tension muscular, aumento de la sudoracion,
sensacion de boca y garganta seca e inquietud. Después del debriefing se observan
mejoras en todos los indicadores citados excepto Ganas de llorar, Manos himedas y
Aumento de la frecuencia cardiaca. La simulacion clinica genera miedo, ansiedad y
estrés. Los resultados obtenidos muestran la utilidad de los indicadores NOC para medir
los niveles de ansiedad, miedo y estrés. Con los resultados obtenidos se propone:
reforzar el briefing, aumentar las experiencias en simulacion y animar a aplicar técnicas
de autocontrol antes de la simulacion.

Palabras clave: simulacion clinica, enfermeria, indicadores NOC.
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Valoracion de los tutores clinicos sobre las practicas
asistenciales de los estudiantes de enfermeria.

Autores: Lopez Ramos, JuanAntonio. Centro: CUE Virgen de la Paz Ronda. SAS, e-
mail: juan_antoniolopez@hotmail.com

Bel Pefia, Nieves; Carrasco Racero, M? Mercedes; Guillén Diaz, Alejandro; Zarzavilla
Benitez, Gaspar David; Ruiz Gonzalez, M? Jose.

Area temética: Experiencia, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion: El tutelaje clinico, juega un importante papel a la hora de formar a los
futuros profesionales de enfermeria, ya que sin una buena actividad del tutor y
colaboracion-participacion del estudiante, son fundamentales para una buena praxis en
el futuro. Objetivar la importancia del tutelaje en la practica asistencial

Métodos: Se ha realizado un estudio cualitativo descriptivo de accidn participativa, en
el que se le ha realizado entrevista a 10 tutores clinicos del Centro de salud realizando
les 5 preguntas: ¢(Cuénto tiempo lleva de tutor?, ;Qué le parece este sistema de control
del alumnado?, ;Cémo ve la influencia del tutor?, ¢Es importante la continuidad en la
tutorizacion?, ¢El tutelaje le implica estd formandose continuamente?. Luego se han
analizado los datos con la herramienta SINNAPS.

Resultados: A la primera pregunta el 80% lleva mas de 5 afios de tutor, el 10% mas de
3 anoy el 10% menos de 2 afios. A la segunda pregunta el 90% indican que el nuevo
sistema de control es mejor, el 10% aun no la contrala suficiente. A la tercera pregunta
el 90% piensa que es una influencia muy positiva, mientras que el 10% piensa que es
muy variante, segun tutor y alumno. A la cuarta pregunta el 100% indica que es de
mucha importancia para una buena préctica asistencial. A la quinta pregunta el 80%
piensa que si y que es necesario y el 20% que transmiten lo que saben o pueden id
adquiriendo.

Discusion y conclusiones: EI 80% de los encuestados llevan mas de 5 afios como
tutores, llegando a la conclusion que el nuevo sistema de control, es mas agil y
completo, el tutor es de importancia para la formacion del alumnado; indican el 72.6%
que es muy importante que el alumnado pase el mayor tiempo posible de la rotacién con
el mismo tutor, afladiendo que el hecho de ser tutor, implica estar siempre con la
mejores evidencias, para poder responder a las necesidades y formacion del alumnado.

Palabras clave: Estudiantes, enfermeria, tutor.
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Evaluacion 360 grados: hacia una evaluacion integral en las
practicas tuteladas del grado en enfermeria.

Autores: Gonzalez Gil, Teresa, Centro: Universidad Auténoma de Madrid, e-mail:

mariat.gonzalez@uam.es

Cristina Gonzalez Blazquez, Lourdes Casillas Santana, Mercedes Martinez Marcos,
Cristina Oter Quintana, Ana Isabel Parro Moreno

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico.

Introduccion: La evaluacion 360° se constituye como una practica extendida para la
evaluacion de procesos y competencias profesionales en diferentes contextos, siendo
desde los afios 90 considerada como el mejor método de evaluacion por sus Gptimos
resultados. Objetivo: Disefiar y desarrollar una propuesta de evaluacion 360° para
valorar la adquisicion de competencias de aprendizaje en el contexto de la asignatura de
practicas tuteladas en el Grado en Enfermeria.:. Conclusiones:

Métodos: Proyecto de innovacion docente con 120 estudiantes de tercer curso del
Grado en Enfermeria en el desarrollo de las asignaturas de Practicas Tuteladas. Se
consideraron como elementos evaluativos los profesores responsables, los miembros del
equipo asistencial, los pacientes a los que atendio el estudiante, los compafieros-
estudiantes, y el propio estudiante. Se evalud a experiencia a través de 2 grupos de
discusion, uno de estudiantes y otro de tutores

Resultados: En relacion a la valoracion de los estudiantes consideraron la experiencia
como muy positiva, global, motivadora y factible con posibilidades de contribuir al
crecimiento del estudiante. Destacaron los siguientes resultados de aprendizaje: trabajo
en equipo, aprendizaje cooperativo y el valor de la experiencia del paciente en la
evaluacion de la calidad del cuidado. Los tutores propusieron las siguientes estrategias
de mejora: considerar la evaluacion del paciente como elemento formativo sin atribuirle
calificacion alguna; bajar la puntuacion del equipo de cuidados; incrementar el valor de
la autoevaluacion del estudiante generando rdbricas que permitan cuantificar la
capacidad de pensamiento reflexivo, pensamiento critico y compromiso con el propio
aprendizaje. Ademas, se reconocid que el nuevo sistema de evaluaciéon habia puesto en
evidencia carencias en las unidades (principalmente en cuestiones relacionadas con el
trabajo en equipo) lo que habia supuesto una toma de conciencia de un problema y una
motivacion para el cambio

Palabras clave: Evaluacion, Practicas, Enfermeria
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Valoracion de la tutorizacion clinica en un area hospitalaria
pediatrica

Autores: Garcia Pifiero, José Miguel, Centro: UGC CRITICOS PEDIATRICOS. HRU
MALAGA, e-mail: rosaypi@gmail.com

Cristina Arcos VVon Haartman

Area tematica: La figura del tutelaje clinico y la mentoria y modelaje de los futuros
profesionales.

Introduccion: Valorar la tutorizacion clinica de alumnos de enfermeria por parte de
enfermeras del area peditrica de un hospital de tercer nivel.

Meétodos: Estudio descriptivo analitico. Poblacion de estudio: enfermeras tutoras
clinicas de area pediatrica hospitalaria. Elaboracion y realizacion de encuesta andnima,
ad hoc, con 37 preguntas; 34 cerradas y 3 abiertas. 5 dimensiones: variables
sociodemogréaficas y profesionales; informacién general practicum; valoracion
alumnado; valoracion herramienta evaluacion; reconocimiento-satisfaccion tutorizacion.
Se realiza analisis descriptivo usando distribucion de frecuencias.

Resultados: 54(49%) tutoras de un total de 110 registradas realizan la encuesta.
46(85,2%) son mujeres; 61%(33) tienen edad superior a 40 afos; 46(85,2%) tiene +10
afios de experiencia profesional y +5 afios de experiencia en pediatria; el 44,5% es
personal fijo y el 50% son enfermeras pediatricas. El 18(33,3%) tiene buen
conocimiento de objetivos y contenidos globales del practicum, aumentando a 45% en
conocimientos de horarios, rotaciones y evaluaciones. 16(29,63%) creen que el alumno
debe ir con mismo turno del tutor/a. Valoracion del alumnado positiva en mayoria de
encuestados. Aunque 23(42,5%) considera que dificulta su trabajo, el 76% (41) lo ve
proactivo, cumplidor, respetuoso con paciente y familia e integrado en dinamica trabajo.
38(70,3%) considera mayor conocimiento tedrico que practico del alumno.Para
29(53,7%) encuestados, el sistema de evaluacion tiene dificultad media-alta. 51,8%
valora muy positivamente la tutorizacion clinica (“transmite conocimiento, recicla y
ayuda al aprendizaje del alumno’); mismo porcentaje para quienes consideran que esta
poco reconocida y gratificada (“‘en curriculum, horas de trabajo-formacion, retribucion
economica’).

Discusion y conclusiones: La mayoria de tutoras clinicas tienen experiencia profesional
en el area pediatrica. No estan implicadas en los objetivos y dinamica global del
practicum aunque conocen las cuestiones bésicas. Valoran positivamente al alumnado
en préacticas y encuentran dificultad en la herramienta de evaluacion. Aunque consideran
poco reconocida su labor docente, su satisfaccion global como tutoras es buena.

Palabras clave: Tutelaje clinico, Pediatria, Enfermeria
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Formacion de la accion tutorial para instructores y profesores
en el grado en enfermeria

Autores: Liceaga Otazu, Nerea, Centro: Facultad de Medicina Y Enfermeria de la uPV-

EHU, Departamento de Enfermeria Il, email: Nerea.liceaga@ehu.eus

Uranga lturrioz, M? Jose, Ugartemendia Yerobi, Maider, Zubeldia Etxeberria, Josune,
Zinkunegi Zubizarreta Nagore, Elordi Guenaga, Udane.

Area tematica: La figura del tutelaje clinico y la mentoria y modelaje de los futuros
profesionales

Introduccion: En la Facultad de Medicina y Enfermeria de la UPV-EHU, Grado de
Enfermeria, el proceso de tutorizacion del Practicum contempla tres tutorias. En ellas
participan tres agentes: el alumno, responsable de su proceso de aprendizaje, el profesor
tutor, aportando apoyo metodoldgico y el instructor, acompafiando en el proceso de
aprendizaje in situ. En el curso 2010-2011 con la implantacion del Grado, se pusieron
en marcha nuevas herramientas de evaluacion del Practicum para adaptarnos a lo que
estipulaba la normativa (Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio) La puesta en marcha de
nuevas herramientas de evaluacion y el nuevo enfoque del proceso de tutorizacion, cred
la necesidad de formar a los instructores y profesores. En la seccion de San Sebastian se
marco el objetivo de formar al 100% de los instructores y profesores tutores. Objetivos:
Describir y Analizar el proceso de formacion de la accién tutorial de instructoras y
profesorado tutor

Metodos: El formato de la accion tutorial es tedrico practico(4 horas), disponiendo de
una primera parte de teorica, explicando el contexto de las précticas en Grado, y las
herramientas de evaluacion. Posteriormente se realizan dinamicas de focus group, en las
que se analizan el rol y las actividades a llevar a cabo por cada uno de los agentes en la
tutoria. Finalmente, otra vez juntos, se pone en comun lo que cada grupo ha concluido
de la tarea anterior.

Discusion y conclusiones: La formacion, ha recibido muy buenas valoraciones en las
encuestas de satisfaccion. Estas acciones mejoran la calidad de las tutorias préacticas y
clarifican la labor de cada uno de los agentes implicados. Permite recoger de primera
mano las expectativas de los instructores y favorece la creacion de un vinculo entre las
entidades colaboradoras.

Palabras clave: Tutoria, soporte, practicas clinicas.


mailto:Nerea.liceaga@ehu.eus

| CONGRESO
INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION
EN TUTELAJE

CLINICO Fisioterapia
Terapia Ocupacional

fermeria

Disefio y validacion de una rubrica para la evaluacion de
competencias en las practicas clinicas del grado en
enfermeria.

Autores: Gomez Beltran Piedras Albas, Centro: HOSPITAL JUAN RAMON
JIMENEZ -HUELVA , email: salbi710@gmail.com

Margarita Rodriguez Perez, Ana Abreu Sanchez, Maria Angeles Pérez Iglesias, Joaquin
Antero Carmona, David Bejarano Alvarez

Area temética: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico

Introduccion: Disefiar y validar un sistema de evaluacion mediante una rubrica que
contemple el nivel competencial que han de adquirir los alumnos en cada Practicum
teniendo en cuenta ademas los niveles y estandares de cada una de las unidades de
practica clinica.

Métodos: Para el disefio de una rdbrica que contiene los niveles y estandares para la
evaluacion de los resultados de aprendizaje marcados en cada Practicum del grado de
Enfermeria, se ha necesitado un pilotaje entre los Profesores asociados Clinicos,
estudiantes y Coordinadores de Practicum. Para evaluar la validez y fiabilidad se ha
realizado un pilotaje en la evaluacion de las competencias de los estudiantes de los
altimos Practicum del curso correspondientes al segundo cuatrimestre.

Resultados: Se ha conseguido desarrollar un protocolo de acreditacion de
procedimientos donde se establezcan los indicadores que permitan acreditar los
procedimientos considerados basicos en cada Practicum. Por otra parte, se ha elaborado
el documento de competencias y resultados de aprendizajes que se van a trabajar en los
Practicum.

Discusion y conclusiones: Se ha conseguido el consenso necesario para la elaboracion
de la rdbrica con un nivel de validez y fiabilidad suficientes para aplicarlo en las
sucesivas evaluaciones del alumnado. Con este modelo se garantiza una
homogeneizacién y armonizacion de cara a evaluar con equidad a todo el alumnado del
grado en cualquier centro donde realice sus practicas indistintamente del Practicum en
el que se encuentre y del tutor asignado.

Palabras clave: Practicas clinicas, rdbrica, estudiantes de enfermeria.
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Tutorizacion entre pares en las practicas clinicas de
enfermeria.

Autores: Corral Pugnaire, Eduardo José; De los Santos LApez, Miriam; Ruiz Lopez,
Montserrat; Revuelta Zamorano, Manuel; Guodemar Pérez, Jesus, Centro: Universidad

Camilo José , email: ejcorral@ucjc.edu

Area tematica: Enfermeria

Introduccion: Los estudiantes se enfrentan en sus practicas clinicas a un ambito
complejo y cambiante como es el medio hospitalario, (Icart Isert at col, 2003; Windsor,
1987), siendo sometidos al estrés provocado por las situaciones de incertidumbre de los
centros asistenciales.

La experiencia nos ha hecho ver que el estudiante sufre un proceso de estrés en la
incorporacion a las instituciones sanitarias, tampoco es fécil el enfrentamiento a
procesos como el dolor o la muerte, etc.

También encontramos, que la tutorizacion entre iguales ha dado amplias referencias en
cuanto la capacidad de desarrollar las competencias de mentor y mente, Nelwati et all
2018. Objetivos: Conocer las percepciones de los estudiantes que han participado en el
programa “tutorizacion entre iguales” en las practicas clinicas (mentor y mentee).

Métodos: Planificacion de la experiencia :

1) Formacidn a estudiantes mentores ( Gabinete de Orientacion).
2) Asignacion Mentor- Mentee.
3) Fomento de interacciones Mentor-Mentee.

Utilizamos metodologia cualitativa con método fenomenoldgico. Para la produccion de
los datos hemos llevado a cabo Focus Group (tres mentores y tres mentees). El analisis
de datos se ha llevado a cabo con el método de las comparaciones constantes propuesto
por Glaser y Strauss (1967).

Resultados y discusion: Para los mentores la formacion aporta seguridad al realizar la
mentorizacion. Estan satisfechos con la tutorizacion, a la cual se han enfrentado de
forma empatica, potenciando la iniciativa y la capacidad de liderazgo. Reconociendo
que les habria gustado tener un igual para consultar.

Los mentees afirman haber realizado preguntas a los mentores, que no habrian realizado
a los tutores académicos; “disponer de un compafiero para consultar dudas proporciona
seguridad”. Se pudo observar que la mentorizacién es mds eficaz cuando ademads el
mentor ha realizado précticas la misma unidad y conoce su funcionamiento y a las
enfermeras\os tutoras\es.

Palabras clave: Mentorizacién; Enfermeria; Practica Clinica.
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Disefio de una guia practica para la evaluacion de
competencias en las practicas clinicas enfermeras

Autores: Gémez Beltran Piedras Albas, Centro: Hospital Juan Ramon Jiménez -Huelva

, E-mail: salbi710@gmail.com

Rafaela Camacho Bejarano, Jose Angel Franco Romero, Dolores Merino Navarro,
Silvia Herrojo Bautista, Francisco Mena Navarro

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico

Introduccion: -Elaborar el documento de competencias y resultados de aprendizajes
que se van a trabajar en los Practicum. Crear una guia de seguimiento del desarrollo del
periodo préctico conocido tanto por tutores como por alumnado para posibilitar en todo
momento un mecanismo de feed-back entre ellos sobre el progreso en dicho periodo
practico.

Metodos: Siguiendo la técnica del grupo focal, se ha formado un equipo de profesores
implicados en la coordinacion y docencia de los Practicum de Grado de Enfermeria
junto con los coordinadores clinicos y tutores referentes que simultdneamente trabajan
en los centros asistenciales donde los alumnos realizan sus practicas, para que
planifiquen las competencias que ha de desarrollar el alumnado durante el progreso de
cada periodo préactico evidenciado tras una busqueda bibliografica para este fin tanto a
nivel nacional como internacional.

Resultados: Se ha creado un documento para planificar y evaluar el seguimiento de los
estudiantes por las practicas, en el que se ha establecido competencias especificas en
tres niveles de complejidad. Las competencias del nivel basico se corresponden con los
Practicum | y Il que los alumnos desarrollan en segundo curso, las de nivel medio con
los Practicum 111, IV, V y VI correspondientes a tercero de grado y las competencias de
nivel avanzado se asocian a los Practicum VII, VIII, IX y X durante el dltimo curso de
la titulacion.

Discusion y conclusiones: La elaboracién de esta guia sirve de apoyo y referencia
durante el periodo de practicas clinicas, a los/as enfermeros/as tutores o referentes,
estudiantado y profesorado de los practicum permitiendo unificar criterios a la hora de
realizar una evaluacion objetiva estableciendo tres niveles de competencias bésicas,
intermedias y avanzadas.

Palabras clave: Practicas clinicas, rubrica, estudiantes de enfermeria.
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Integracion del tutelaje clinico en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos

Autores: Garcia Pifiero, José Miguel, Centro: UGC Criticos Pediatricos. Hru Malaga,

E-mail: rosaypi@gmail.com
Cristina Arcos VVon Haartman

Area temética: Estrategias de apoyo y acogida tutorial a estudiantes de Grado que
inician su primera experiencia de aprendizaje en el entorno clinico.

Introduccion: El tutor clinico es una figura fundamental para garantizar el aprendizaje
y adquisicion de competencias del alumno de grado de enfermeria. En unidades
complejas como los cuidados intensivos pediatricos la presencia del tutor clinico se
convierte en factor primordial para el alumno adscrito a esta area de practicas. Una
recepcion programada y sesion clinica previa del funcionamiento de la unidad, puede
facilitar la integracion del alumno y la adquisicion de competencias programadas.
Obijetivos: Describir la integracion del tutelaje clinico en una unidad de cuidados
intensivos pediéatricos.

Meétodos: En nuestra ucip el tutelaje se ha integrado en el trabajo diario y la presencia
de la tutora clinica es constante. De 34 enfermeras en plantilla, 29 son tutoras clinicas,
(85,29%).

5 afios atras se ha implementado un plan de recepcién del alumnado. Los alumnos (4 de
mafiana y 4 de tarde) son citados en turno de mafiana y se les imparte una sesion clinica
(3 horas duracién), donde se explica la dinamica de trabajo de la unidad y los
procedimientos mas frecuentes. Estas sesiones son impartidas por una o dos enfermeras
que no estén trabajando ese dia.

Contenido sesion:

- Historia clinica electronica

- monitorizacion bésica

- biblioteca de medicamentos

- Procedimientos basicos

Tras la sesion clinica se hace presentacion de la unidad. Posteriormente comienzan su
rotacion, y a mitad de esta se realiza una nueva sesion clinica de ventilacion mecanica.

Discusion y conclusiones: La implicacion de las enfermeras en el tutelaje es
fundamental para la adquisicion de competencias del alumno de enfermeria. El poder
contar con tutoras en todos los turnos y el realizar una recepcion programada y
formativa facilita la integracion y la adquisicion de dichas competencias.

Palabras clave: tutelaje clinico, pediatria, enfermeria
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Examen al sistema de practicas clinicas de enfermeria

Autores: Lopez Entrambasaguas, Olga Maria, Centro: Ana Maria Diaz-Meco Nifio,

José Manuel Martinez Linares, email: omlopez@ujaen.es

Area tematica: Mejora de métodos de evaluacion de competencias de estudiantes de
Grado en el entorno clinico.

Introduccion: Explorar y conocer la percepcion del alumnado egresado y de 4° curso
del Grado en Enfermeria de la Universidad de Jaén sobre el sistema de organizacion y
evaluacion de las practicas clinicas.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio y descriptivo. La seleccion de los
participantes fue intencional y se contactd con ellos a través de correo electronico. 12
personas egresadas fueron entrevistadas individualmente y 12 alumnos/as, en dos
grupos de 6, participaron en 2 grupos focales. El analisis de los discursos se llevo a cabo
mediante analisis tematico.

Resultados: Emergieron dos temas principales: 1) Mejoras en el sistema de evaluacion
de competencias y 2) Mejoras en la organizacion de las préacticas clinicas. EI desacuerdo
con la utilidad de algunos métodos de evaluacion, la falta de fiabilidad de algunas
evaluaciones y la necesidad de mejorar el plan de acogida al alumnado al inicio del
tutelaje clinico constituyeron los subtemas mas relevantes de esta investigacion.

Discusion y conclusiones: La evaluacion de los Practicums consta de cuatro aspectos:
1) la asistencia y realizacion de actividades en el entorno clinico, 2) la elaboracion de un
PAE o EOECCE, 3) autoevaluacion y 4) la realizacion del portafolio (cuaderno de
campo y reflexion critica del aprendizaje).

Las personas entrevistadas confieren poco valor a la elaboracién de un PAE, confiesan
que suelen copiarse unos de otros; los cuadernos de campo son calificados como
“subjetivos” y por tanto inapropiados para ser evaluados por una persona que no los ha
visto ejerciendo en sus préacticas clinicas.

La contextualizacion del alumnado al inicio de sus practicas parece ser un area a
reorganizar.

A la luz de los resultados obtenidos, se hace imprescindible un estudio exploratorio para
conocer la percepcion de los/as tutores/as y coordinadores/as clinicos que ayude a
mejorar la adquisicion de competencias de los Practicums, asi como su evaluacion.

Palabras clave: Practicas clinicas, estudiantes de enfermeria, evaluacion de
competencias.


mailto:omlopez@ujaen.es

| CONGRESO
INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION
EN TUTELAJE

CLINICO Fisioterapia
Terapia Ocupacional

Enfermeria

Proyecto sirena: adquisicion de competencias de los alumnos

de grado en la asistencia extrahospitalaria 061.
Autores: Coca-Boronat, Enrique, Centro: Empresa Publica de Emergencias Sanitarias

(EPES-061) , email: quique.coca@gmail.com

Campos Blanco, Ignacio; Ariza Hidalgo, Francisco de Asis; Garcia Marquez, Vanessa;
Diaz Pérez, Miguel Angel; Luque Hernandez, Maria José.

Area temaética: Innovacion en recursos didacticos en el contexto clinico mediante el

uso de TICs.

Introduccion: Los alumnos de 4° grado deben adquirir las competencias pertinentes
adecuadas a su nivel de formacidn en el entorno extrahospitalrio, para poder asi cumplir
con los objetivos que se trazan en su disefio curricular en base a la inclusion del sistema
universitario espafol en el Espacio Europeo de las Ensefianzas Oficiales con nivel de
grado. El Grado de Enfermeria se convierte en una ensefianza basada en la destreza de
tal modo que, las rotaciones de los alumnos por las diferentes instituciones de salud, se
convierten en un elemento transversal. La practica clinica, en cualquier entorno de
actuacién, se convierte en una herramienta educativa basica para que los estudiantes
puedan adquirir competencias de conocimientos, habilidades y actitudes que les llevara
a una adecuada implementacion de intervenciones enfermeras y toma de decisiones
basadas en la mejor evidencia disponible en cada momento. Hace tres afios los alumnos
de Grado de enfermeria comienzan su rotacion en la asistencia extrahospitalaria en el
061. Pretendemos disminuir la variabilidad y homogeneizar el tutelaje clinico con
independencia del tutor asignado, asumir el mayor nimero de alumnos y empoderarles a
través del uso de las TICs.

Métodos: Disefiamos un programa educativo que incluye como base del mismo, las
competencias que debe adquirir el alumno, a partir de las cuales se construye un bloque
de contenidos formativos, accesible mediante la elaboracion de pagina web, una APP,
creacion de un blog, asi como acceso a la intranet de la EPES para gestion de guardias y
contenidos docentes. Lo mas determinante es que tanto alumnos como tutores conocen
los objetivos de resultado; en cada jornada de précticas, ambos actores identifican las
competencias que deben conseguir/trabajar, 1o que se traduce en el alcance de un alto
impacto formativo. Como resultante de lo anterior, el alumno podra tener su hoja de
ruta marcada, y poder asi garantizar homogeneidad en este apartado lo cual disminuye
la variabilidad.

Discusion y conclusiones: : La consecucion de los objetivos permitira la adquisicion de
las competencias que se esperan de los alumnos de 4° Grado con el mismo nivel de
oportunidades, y asi mismo sabremos el nivel de satisfaccion de los alumnos respecto
de su Practicum y sus tutores clinicos. Un mayor nimero de alumnos podra beneficiarse
del aprendizaje en el nivel asistencial extrahospitalario.

Palabras clave: Competencias, aprendizaje, TICs.
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Evaluacion de competencias en entornos simulados
(simulcare): validacién de una escala basada en taxonomia
noc.

Autores: Cordero Rodriguez Rocio del Pilar, Centro: UGC Urgencias Hospital de

Valme, Sevilla, email: rpcordero78@gmail.com

Naharro Alvarez Alonso, Porcel Galvez Ana Maria, Barrientos Trigo Sergio.

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
en estudiantes de Grado en el entorno Cinico.

Introduccion: La ensefianza con metodologia de simulacion es una estrategia central,
esencial y eficaz en el sistema de Educacién Superior del Grado en Enfermeria al
asegurar que los estudiantes obtienen el mas alto de nivel de adquisicion de
competencias y habilidades en el entorno clinico simulados, dando como resultado un
aumento de la seguridad del paciente y la disminucion los efectos adversos. Objetivo:
Disefiar una escala basada en Nursing Outcomes Classification (NOC) para evaluar la
adquisicion de competencias del alumnado de Grado en Enfermeria en metodologias de
aprendizaje en entornos simulados.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal de validacion psicométrica. Una primera fase
de construccidn a través de metodologia cualitativa mediante panel de expertos o Delphi
y una segunda fase de validacion psicométrica. Se selecciond al alumnado matriculado
en la asignatura Soporte Vital de Grado en Enfermeria de la Universidad de Sevilla por
disponer del mismo grado de fidelidad. La escala se valida en un seminario en el que se
aplica metodologia de aprendizaje con simulacion.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 111 estudiantes. La escala resultante se
denomind SIMULCARE. El panel de experto configuré una escala inicial de 46 items
de los 52 propuestos. Tras la validacion, la escala final se redujo a 11 items con altas
puntuaciones en fiabilidad (alfa de Cronbach = 0,954) y validez, donde una Unica
dimension explicaba el 69,3% de la varianza. Se confirmd la unidimensionalidad de la
escala con un Andlisis Factorial Confirmatorio obteniendo buen ajuste del modelo
(CMIN/DF=2,04; AGFI=0,90; NFI=0,96; CFI=0,96; RFI=0,95; RMSEA=0,096). ). En
relacién a la validez convergente, no se obtuvo correlacion

Discusion y conclusiones: SIMULCARE evalla adecuadamente la adquisicion de
competencias del alumnado de Grado en Enfermeria en metodologias de aprendizaje
con simulacion.

Palabras clave: Competencias, escala, simulacion.
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La accion tutorial: determinante en las primeras practicas
clinicas del grado en enfermeria

Autores: Garcia Sastre, Montserrat,  Centro: Departamento De Enfermeria Y

Fisioterapia Universidad De Alcala, email: mmontserrat.garcia@uah.es

Gragera Martinez, Raquel R., Cuesta Lozano, Daniel, Gigante Perez, Crispin , Gonzélez
Villanueva, Purificacion, Asenjo Esteve, Angel Luis

Area tematica: Estrategias de apoyo y acogida tutorial a estudiantes de Grado que
inician su primera experiencia de aprendizaje en el entorno clinico.

Introduccion: Las primeras practicas clinicas son especialmente significativas,
ofreciendo experiencias de aprendizaje determinantes para la adquisicion progresiva del
rol disciplinar enfermero. Los docentes han de planificar estrategias, sustentadas en la
tutorizacion, que promuevan la acogida de los estudiantes, introduciendo elementos de
mejora continua y de innovacion docente. Se espera que las futuras enfermeras reciban
suficiente apoyo para afrontar satisfactoriamente sus primeras experiencias de cuidado
profesional y adquieran las competencias de aprendizaje programadas, incluidas
competencias transversales, entre ellas la gestion de la calidad. Objetivos: Analizar el
proceso de aprendizaje realizado por los estudiantes en las diferentes visitas/seminarios.
Demostrar la importancia de la accion tutorial en las primeras practicas de los
estudiantes de enfermeria.

Métodos: En los estudios de Grado de Enfermeria de la Universidad de Alcald, se ha
disefiado un proyecto docente de incorporacion de estudiantes de segundo curso que
contempla los principales factores determinantes del aprendizaje en las primeras
practicas: estrés, miedo a equivocarse, experiencias de muerte... ofreciendo ademas una
vision integradora del sistema sanitario. Apoyados por la tutorizacion continuada del
profesorado, las futuras enfermeras realizan una inmersion en el sistema sanitario
mediante visitas/seminarios a partir de las cuales conoceran los diferentes contextos de
atencion (primaria/especializada) y servicios y departamentos intrahospitalarios
(admision, area quirdrgica, servicios centrales, farmacia, nutricion y cocina, area
materno-infantil), observando la cadena proveedor-cliente y descubriendo las
experiencias de los usuarios. Ademas, los estudiantes reflexionaran en grupo sobre sus
ideas preconcebidas, expectativas y temores con objeto de preparar su incorporacién y
adaptacion al medio.

Discusion y conclusiones: La incorporacion a préacticas clinicas realizando una
inmersion planificada de visitas/seminarios iniciales, ofrece una verdadera oportunidad
para integrar contenidos transversales del curriculum docente. Se considera
imprescindible adaptar las préacticas clinicas a los estudiantes con objeto de favorecer su
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motivacion y aprendizaje. La accion tutorial resulta determinante en aras de garantizar
los mejores resultados de aprendizaje.

Palabras clave: tutoria, practicas clinicas, enfermeria.
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Las Tutorias Integradas y sus estilos de aprendizaje asociados

Autores: Gragera Martinez, Raquel R, Centro: Dpto. Medicina y Especialidades
Médicas , email: raquel.gragera@uah.es

Gragera Martinez, Raquel R.; Cuesta Lozano, D.; Garcia Sastre, M.; Gigante Pérez, C.;
Asenjo Esteve, A.L.

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
en estudiantes de Grado en el entorno Cinico.

Introduccion:  Las Tutorias Integradas son una actividad transversal, anual y
obligatoria del primer curso de Enfermeria, que derriba las barreras de conocimiento,
supera la fragmentacion del saber y promueve un aprendizaje interdisciplinar,
trabajando competencias de diferentes materias del curso en un trabajo grupal unico. La
actividad fue implementada por el grupo de innovacién docente Aprendizaje sin
Fronteras en el Grado de Enfermeria (ASFE), grupo multidisciplinar del que forman
parte profesores de las materias y departamentos que imparten docencia en este curso.
Se diferencian cuatro estilos de aprendizaje: activo, reflexivo, teérico y pragmatico
(Honey y Munford,1986), cada uno de los cuales puede relacionarse con diferentes
estrategias de aprendizaje. Objetivos: Analizar como estudiantes y docentes relacionan
las Tutorias Integradas con los estilos de aprendizaje.

Métodos: Se encuestaron 120 estudiantes (1° Grado Enfermeria) y 35 docentes del
curso, (cuestionario CHAEA) seleccionados mediante métodos de muestreo consecutivo
no probabilistico.

Resultados: En el analisis de frecuencias por items del cuestionario de estilos y
métodos de aprendizaje se observa la mayor consideracion por parte de los profesores
de enfermeria que de ciencias basicas por la capacidad de tutorias integradas de dar
respuesta al estilo de aprendizaje activo (figura 1). Los estudiantes se muestran
altamente satisfechos con las Tutorias Integradas considerando que promueven un
aprendizaje integrado, colaborativo y significativo de mayor utilidad que las formas
tradicionales de aprender.

El perfil medio del estudiante del Grado en Enfermeria (UAH) se caracteriza por el
predominio de los estilos reflexivo y tedrico. La comparacion de las opiniones de
profesores para las Tutorias Integradas con el perfil medio del estudiante de Enfermeria
(figura 2), permite observar que los procedimientos docentes que promueven la
interdisciplinariedad, segun la opinion de los profesores, dan mayor repuesta que los
métodos tradicionales a los cuatro estilos de aprendizaje y particularmente al estilo
activo.

Palabras clave: Tutorias Integradas, Enfermeria, estilos de aprendizaje
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Estudio comparativo del impacto de la metodologia flipped
clasroom en las modalidades presencial y semipresencial del
master de atencion prehospitalaria urgente de la universidad
de barcelona

Autores: Basco Prado, Luis Centro: Méster Atencion Prehospitalaria Urgente (UB-

IL3), email: luisbasc@ub.edu

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
en estudiantes de Grado en el entorno Cinico.

Introduccion: Comparar el grado de impacto de la metodologia flipped clasroom en las
modalidades presencial y semipresencial del master en atencion preshospitalaria urgente
perteneciente a la Universidad de Barcelona

Métodos: Estudio comparativo, descriptivo. Sujetos de estudio: La muestra esta
compuesta por los estudiantes que realizaron el master de atencién prehospitalaria en la
modalidad presencial y semipresencial durante los cursos académicos 2016-17 y 2017-

18. Variables del estudio: Distribuidas en tres bloques:

A) Variables sociodemogréficas

B) Metodologia Flipped Clasroom (Actividades y evaluaciones)
C)Encuesta de satisfaccion

Resultados: Los estudiantes del master modalidad semipresencial en atencién
prehospitalaria urgente, que son los que utilizan metodologia flipped clasroom poseen

un mayor impacto educativo en relacion a la modalidad presencial del mismo maéster

Discusion y conclusiones: a metodologia Flipped Clasroom supone un incentivo a los
estudiantes de la modalidad semipresencial para estudiar y/o evaluarse de los diferentes
modulos de los que se compone el master. Pese a no ofrecer una sala y profesores
presenciales, los estudiantes se muestran muy satisfechos con el master y muy
motivados para poder desarrollarlo.

Palabras clave: Flipped Clasroom, nurse students
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Resultados de aprendizaje no evaluados en practicas tuteladas
del grado en enfermeria. propuestas de mejora.

Autores: Visiers-Jiménez, Laura, Centro: Fundaciéon San Juan de Dios. Centro de CC
de la Salud San Rafael. Universidad Antonio de Nebrija , email: lvisiers@nebrija.es

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico.

Introduccion: ldentificar qué resultados de aprendizaje vinculados a competencias
genéricas y especificas no son evaluados por los tutores en las practicas tuteladas del
Grado en Enfermeria.

Métodos: estudio observacional retrospectivo transversal de los resultados de
aprendizaje de los estudiantes, incluidos en la evaluacion de las competencias previstas
en cada rotatorio clinico de las préacticas tuteladas nivel basico, medio y avanzado, del
Grado en Enfermeria del Centro Universitario San Rafael-Nebrija, durante el curso
académico 2013-2014. Los instrumentos de recogida de datos fueron los cuestionarios
de evaluacion competencial cumplimentados por los tutores de los estudiantes en los
centros de précticas al finalizar cada rotacion.

Resultados: se recogieron un total de 630 cuestionarios de evaluacion correspondientes
a 296 estudiantes asignados a los tres niveles de précticas. Se identificaron los
resultados de aprendizaje que no habian sido evaluados por los tutores y fueron
clasificados tanto por nivel y turno de practicas como por caracteristicas del centro
sanitario y area clinica de la rotacion. Los resultados obtenidos sugieren propuestas de
mejora en la configuracion de los cuestionarios de evaluacion de los rotatorios clinicos,
como son: agrupar competencias o resultados de aprendizaje en areas para Su
evaluacion, simplificando asi los cuestionarios y facilitando su anélisis; entre aquellos
enunciados que habitualmente no son evaluados, determinar si es preciso modificarlos,
completar su evaluacion o replantearla a través de otras herramientas como la
simulacion clinica o valorar si seria preferible incluirlos en niveles superiores a los
asignados, incluso a nivel profesional.

Discusion y conclusiones: La actualizacion del disefio de los cuestionarios para la
evaluacion continuada de los estudiantes en el &mbito clinico deberia incluir la
priorizacion, agrupacion y definicion de competencias y resultados de aprendizaje, junto
al umbral de dominio requerido, en funcion del nivel de practicas del estudiante, &rea de
cuidados o complejidad de los pacientes atendidos.

Palabras clave: evaluacion, resultados de aprendizaje, practicum.
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¢ Es facil ser tutor clinico?

Autores: Moya Suarez, Ana Belén; Mufioz Aguilar, Alfredo; Guardado Cabafias,
Pablo; Garcia De la Rosa, Leticia; Aragon Aparicio, Maria de La luz; Gomez
Zambrano, Ruth. Centro: Hospital Costa del Sol. E-mail: abelenms@hcs.es

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion: La decision de una enfermera para ejercer el tutelaje clinico de los
alumnos de grado de enfermeria viene motivada por aspectos o estimulos diferentes y
sujeta a las propias motivaciones del profesional. Sin embargo, aunque exista una
motivacion y actitud positivas hacia el tutelaje, existen barreras que dificultan el
proceso. Objetivos. Describir las principales barreras que dificultan el proceso de
tutorizacion.

Meétodos: Una de las principales barreras que en la actualidad tenemos los profesionales
para ejercer un adecuado tutelaje clinico es la formacion y competencia profesional ya
que, pese a disponer de una actitud positiva hacia la tutorizacion, muchos carecemos de
algunas competencias que nos permitan desarrollar de forma completa la labor tutorial.
A esto sumariamos la disponibilidad de tiempo del tutor para la adquisicion de dichas
competencias y el desarrollo de otras funciones de la accién tutorial. La rotacién de
turnos, que implica no poder realizar un seguimiento del alumno a tiempo real. La
distribucion de varios alumnos para un mismo tutor, que aumenta la sobrecarga.
Dificultades para gestionar el rendimiento inadecuado, debido a las relaciones que
establecemos con los estudiantes y la incertidumbre sobre los procesos de evaluacion.
La escasez de recursos de aprendizaje, dificultades en el acceso a la evaluacion de los
alumnos e inclusive, la falta de planificacion del propio tutor, entre otras.

Resultados y conclusiones: Son necesarias nuevas vias de articulacion efectiva con la
universidad y la organizacién sanitaria que contribuyan al empoderamiento del tutor
clinico potenciando sus fortalezas, la capacidad de las mismas, y profundizar en la
relacion de pertenencia e identificacion entre docentes y profesionales asistenciales, con
la finalidad de garantizar unas altas cotas de calidad en la ensefianza de los alumnos
para la obtencién del titulo de Grado en Enfermeria..

Palabras clave: Tutor clinico, barreras, facilitadores.
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Experiencia inter-profesional en Atencion Primaria en el
pilotaje de una App para mejorar la adherencia terapéutica a
pacientes con EPOC.

Autores: Ana Belen Arrabal Tellez, Maria Jose Esteban Rodriguez, Ana Lara Valero,
Esther Jiménez Ramirez, Pedro Javier Cano Delgado, Norberto Sierra Ruiz

UGC NERJA. E-mail: anabarrabaltellez@hotmail.com

Area tematica: Innovacion en recursos didacticos en el contexto clinico mediante el
uso de TICs.

Introduccion:

- Mejorar la adherencia al tratamientos en pacientes con problemas respiratorios.

- Mejorar la derivacién de pacientes con EPOC, entre los profesionales sanitarios:
enfermeros fisioterapeutas, para mejorar los ejercicios respiratorios aumentando la
capacidad pulmonar.

- Mejorar la continuidad de cuidados pacientes- cuidadores- profesionales sanitarios.

- Favorecer la gestion de la demanda compartida

- Favorecer la accesibilidad del tratamiento terapéutico tanto a profesionales
sanitarios como a usuarios.

- Mejorar la conciliacion de la medicacion.

- Mejorar los recursos socio sanitarios.

- Facilitar la comunicacion con el centro Coordinador en caso de crisis y recomendar
pautas de rescate.

- Favorecer los recursos para favorecer la promocion de la Salud.

Material y métodos:

- Somos un equipo multidisciplinar, constituido por profesionales sanitarios,
profesores de la Universidad de Malaga y de estudiantes.

- Nuestro equipo ha desarrollado una app myEPOC con la intencion de mejorar la
adherencia del paciente al tratamiento de EPOC g su médico le asigne, asi como su
seguimiento por parte de los allegados al Paciente.

- La app ha sido desarrollada a partir De Fuentes de informacion proporcionadas por
personal

- sanitario especializado: toda la informacién incorporada esta basada en datos y
pautas reales acerca de EPOC.

- Version de la aplicacion: MyEPOC 1.0.6.

- Fechade la version 21/07/ 2016.
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Resultados

La aplicacion surgié como respuesta al reto presentado por la Consejeria de Salud y la
Consejeria de Empleo, Empresa y Comercio de la Junta d Andalucia, en colaboracién
con Vodafone, como ayuda al tratamiento de EPOC a través de una aplicacion movil.

Esta propuesta hizo que nos pusiéramos en marcha para mejorar la adherencia
terapéutica y la conciliacion de la medicacion asi mismo como el auto cuidado y la
continuidad asistencial.

Conclusiones:

No se ha usado ninguna fuente de financiacion, promocién o patrocinio para desarrollar
esta aplicacion.

No existe conflicto de intereses en nuestra app.

En ningun caso el uso de esta app reemplaza la recomendacion, opinion o diagnostico
realizados por el profesional sanitario, ni sustituye la relacion.

Palabras clave: Continuidad asistencial, Autocuidado, TIC y Adherencia al
tratamiento.
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Querer aprender versus aprender sin querer: Una meta-
etnografia

Autores: Sara Ferndndez-Basanta, Lorena Diaz-Lorenzo, Emma Rodriguez-Maseda,
Maria-Jesus Movilla-Fernandez

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico.

Introduccion: Conocer las experiencias de aprendizaje de los estudiantes de enfermeria
en areas de cuidados agudos y criticos, mediante la sintesis del conocimiento a partir de
estudios cualitativos publicados.

Métodos: Estudio de sintesis cualitativa que emplea el enfoque de meta-etnografia
interpretativa de Noblit y Hare (1988). Fuentes de datos: se completd una revision de la
literatura sistematica en bases de datos (PubMed, Scopus, CINAHL, PsycINFO y Web
of Science) y estrategias de busqueda manual. Siguiendo una estrategia de busqueda
sistematica, todos los articulos se evaluaron en relacion con los criterios de inclusion y
la calidad. Se incluyeron ocho estudios de seis paises publicados entre 2010 y 2018. Los
temas, subtemas y metéaforas se extrajeron de cada estudio. Se encontr6 que los estudios
eran acumulativos y se combinaron directamente para construir una linea de
argumentacion.

Resultados: Las experiencias de los estudiantes de enfermeria en areas de cuidados
agudos y criticos se expresan en dos temas: "experiencias de aprendizaje positivo" y
"experiencias de aprendizaje negativo". Los temas se sintetizaron en la linea de
argumentacion "Querer aprender versus aprender sin querer”, que simboliza como los
estudiantes perciben e interpretan su experiencia en el entorno clinico, siendo
facilitadora versus dificultando su aprendizaje.

Discusion y conclusiones: Para lograr un equilibrio entre las expectativas y la realidad
de las enfermeras universitarias, el rol del tutor o la coordinacion entre la universidad y
elhospital son fundamentales en el aprendizaje del estudiante (Andrews et al. 2006;
Sercekus y Bagkale, 2016). Existe un acuerdo con la bibliografia (Acar y Buldukoglu,
2016; Arkan et al., 2018) de que la interaccién con los pacientes afecta el aprendizaje de
los estudiantes. Los estudiantes de enfermeria tienen dificultades para manejar la
complejidad de la atencion critica y aguda del paciente. Ademas, los estudiantes tienen
miedo, ansiedad y estrés como resultado de una falta de conocimientos y destrezas
durante el aprendizaje clinico (Andrews et al. 2006). Nuestros hallazgos son novedosos
porque capturan las experiencias de aprendizaje de los estudiantes en areas de cuidados
intensivos y criticos. Esta meta-etnografia nos ha permitido destacar las experiencias
que favorecen el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria en estas areas, y
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situaciones que, a pesar de ser una oportunidad de aprendizaje, no cumplen con las
expectativas de las enfermeras de pregrado. Para estas situaciones, se proponen mejoras
que involucran la préctica y la capacitacion

La experiencia de aprendizaje de los estudiantes de enfermeria esta constituida por
experiencias de aprendizaje de acuerdo con sus expectativas y por experiencias alejadas
de ellas. Los hallazgos son novedosos en el desarrollo de un modelo integrador de la
experiencia de aprendizaje del estudiante y en la provision de mejoras para esta
situacion.

Palabras clave:
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Tutorizacion entre pares en las practicas clinicas de
enfermeria

Autores: Corral Pugnaire, Eduardo José, Centro: Universidad Camilo José , email:

ejcorral@ucjc.edu

De los Santos Lopez, Miriam, Ruiz Lopez, Montserrat, Revuelta Zamorano, Manuel,
Guodemar Pérez, Jesus

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico.

Introduccion: Los estudiantes se enfrentan en sus précticas clinicas a un ambito
complejo y cambiante como es el medio hospitalario, (Icart Isert at col, 2003; Windsor,
1987), siendo sometidos al estrés provocado por las situaciones de incertidumbre de los
centros asistenciales. La experiencia nos ha hecho ver que el estudiante sufre un proceso
de estrés en la incorporacion a las instituciones sanitarias, tampoco es fécil el
enfrentamiento a procesos como el dolor o la muerte, etc. También encontramos, que la
tutorizacion entre iguales ha dado amplias referencias en cuanto la capacidad de
desarrollar las competencias de mentor y mente, Nelwati et all 2018. Objetivos:
Conocer las percepciones de los estudiantes que han participado en el programa
“tutorizacion entre iguales” en las précticas clinicas (mentor y mentee).

Meétodos: Planificacién de la experiencia :

Formacidn a estudiantes mentores ( Gabinete de Orientacion).
Asignacion Mentor- Mentee.
Fomento de interacciones Mentor-Mentee.

Utilizamos metodologia cualitativa con método fenomenoldgico. Para la produccion de
los datos hemos llevado a cabo Focus Group (tres mentores y tres mentees). El anélisis
de datos se ha llevado a cabo con el método de las comparaciones constantes propuesto
por Glaser y Strauss (1967).

Discusion y conclusiones: Para los mentores la formacion aporta seguridad al realizar
la mentorizacion. Estan satisfechos con la tutorizacion, a la cual se han enfrentado de
forma empética, potenciando la iniciativa y la capacidad

Palabras clave: Mentorizacion, Enfermeria, Practica Clinica.
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Cultura de seguridad clinica: vulnerabilidad en urgencias.

Autores: Ruiz Diaz, Maria Centro: Agencia Publica Sanitaria Costa del Sol. Marbella.,
E-mail: mruizd7@hotmail.com

Aranda Gallardo, Marta; Canca Séanchez, José Carlos; Rodriguez Montalvo, Jose
Antonio; Prieto Molina, Antonio; Lopez Mufioz, Cristina.

Area tematica: La adquisicion de competencias en seguridad clinica en el entorno del
practicum

Introduccion: La fragilidad es considerada como un estado clinico en el que el paciente
presenta un mayor riesgo de evento adverso, definido como un mayor riesgo de
discapacidad, dependencia, morbilidad, mortalidad, institucionalizaciéon vy
hospitalizacion. La fragilidad es un concepto dinamico, de tal forma que a “mayor
fragilidad, mayor riesgo de evento adverso”. Existe una herramienta para detectar
pacientes vulnerables durante la atencion urgente (HEVULUR), cuyo objetivo principal
es ubicar a dichos pacientes geograficamente en el servicio de urgencias para minimizar
los eventos adversos que puedan acontecer. La herramienta en cuestion mide cuatro
areas de fragilidad: movimiento, comunicacion, seguridad y red de soporte. Su rango de
puntuacion oscila de 0 a 8 y los puntos de corte para clasificar las tres categorias son:
leve (<3 puntos), moderada (3-5 puntos) y alta (>5 puntos). EI objetivo principal sera
la creacion de sesiones formativas para alumnos de 40 afio de grado con respecto a
HEVULUR y su relacion con la calidad y seguridad clinica.

Metodos: Se realizaran sesiones formativas en el servicio de Urgencias de 30 minutos
de duracion donde se cumplimentara un cuestionario de conocimientos pre y post sesion
formativa.

Discusion y conclusiones: La presion asistencial dificulta la supervision clinica de los
estudiantes de enfermeria, premisa que influye negativamente en el aprendizaje
efectivo. Los tutores clinicos tienen una tendencia a centrarse en la ensefianza de
habilidades técnicas, olvidando la promocién del aprendizaje reflexivo del pensamiento
critico del alumno. La creciente inmersion de los sistemas sanitarios en “la cultura de
seguridad”, cuyo fin primordial es evitar muertes, lesiones, incapacidad o aumento
innecesario de los productos sanitarios debe quedar plasmado en las competencias
educativas de los futuros graduados en enfermeria.

Palabras clave: Fragilidad, Seguridad, tutelaje Clinico
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Grupos de trabajo para el desarrollo de un sistema de tutelaje
clinico

Autores: Carrasco Racero Maria Mercedes Centro: : CUE VIRGEN DE LA PAZ.
RONDA. SAS, email: cuemerche@gmail.com

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico.

Introduccion: Las herramientas tecnoldgicas forman parte de la actividad sanitaria, en
el campo de la educacion también se dispone de material tecnoldgico para facilitar al
alumno que realiza practicas tutorizadas en los centros sanitarios asi como a los
docentes responsables de las mismas, la trazabilidad se convierte en una herramienta
transparente donde se pone de manifiesto cada uno de los requisitos requeridos por la
Universidad para el tutelaje y la realizacion de las practicas clinicas de manera
controlada. Objetivos: Acordar el sistema adecuado para el control del tutelaje clinico

Métodos: En el centro de Enfermeria de Ronda a través de la Comision de Ordenacion
Academica se plantea la necesidad de realizar un control de tutelaje clinico facilitador
para docentes, tutores y alumnos, para ello se realiza un cronograma de reuniones con
los responsables de las asignaturas “Practicum”, ya que ellos son los que aportaran las
necesidades de la aplicacion.

Se realizan diez reuniones en las que se plantean las necesidades de los docentes, tutores
y alumnado, el resultado de las mismas paso por poner en valor la importancia de
facilitar la firma del tutor y el control de la asistencia en los diferentes turnos de
practicas, las competencias adquiridas en las diferentes rotaciones y la valoracion de los
tutores clinicos para cada uno de los alumnos, por ultimo se contempla la posibilidad de
integrar en el sistema un campo en “blanco” para que el tutor pueda informar de lo que
estime oportuno.

Discusion y conclusiones: Para poder realizar un trabajo conjunto y paralelos entre
tutores y docentes, se concluye la necesidad de una pagina web que retna las
necesidades, asi como los puntos importantes que tienen que reflejarse en el sistema de
control y seguimiento de tutelaje clinico.

Palabras clave: tutelaje clinico, sistemas de informacion, necesidades.
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Control del tutelaje a través de un sistema web

Autores: Bel Pefia, Nieves Centro: : CUE VIRGEN DE LA PAZ. RONDA. SAS ,
email: nibepe@gmail.com

Carrasco Racero, M# Mercedes; Lopez Ramos, Juan Antonio; Ruiz Gonzélez, M@ José;
Zarzavilla Benitez, Gaspar David: Guillén Diaz, Alejandro

Area tematica: Innovacion en recursos didacticos

Introduccion: Para integrar la tecnologia y los medios disponibles en un sistema de
control de tutelaje clinico se pueden utilizar multitud de herramientas. Los alumnos con
los que se encuentran la sociedad educativa universitaria hoy en dia son personas
educadas en la tecnificacion, el uso de sistemas aplicativos se convierte en una
normalidad de su vida diaria, por ello parece coherente utilizar estas tecnologias en el
sistema de control. Objetivos: Realizar una herramienta para el seguimiento de tutelaje
clinico asistencial

Métodos: La herramienta se realiza a traves de una zona web del centro universitario de
Ronda, que permite a los docentes de practicum definir, revisar y publicar en formato
on-line el plan de practica individual del alumno, consistente en la definicién y
asignacion del lugar de practicas y la firma del tutor que tutoriza al alumno en cada
sesion; la herramienta también permite que el alumno este informado en todo momento
de la evolucién de su proceso de aprendizaje. Para la firma y la valoracion, el tutor
dispone de una ficha individualizada en donde se recogen los datos del alumno, el tutor
realiza una identificacion inequivoca para realizar la valoracién del alumno en el tiempo
de précticas que realizo con él.

Discusion y conclusiones: El alumnado tendré de forma on-line su plan de préacticas
individual anual. El docente podra llevar un seguimiento del alumnado durante su
desarrollo de préacticas asistenciales. Los tutores podran saber cuantos alumnos han
tutelado, y que evaluacién han facilitado al docente.

Palabras clave: Tutelaje, sistema web, tic’s
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Sistema de tutelaje entre tutor y alumnado en el AGS
Serrania

Autores: Bel Pefia, Nieves Centro: CUE VIRGEN DE LA PAZ. RONDA. SAS , email:
i i

Carrasco Racero, M? Mercedes; Lopez Ramos, Juan Antonio; Ruiz Gonzalez, M? José;
Zarzavilla Benitez, Gaspar David; Guillén Diaz, Alejandro.

Area tematica: Experiencia, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion: Una herramienta web en un entorno sanitario puede ser usada para la
calidad asistencial de profesionales, para la informacion e interaccion con el paciente o
para el seguimiento de procedimientos tutoriales de los alumnos que realizar sus
practicas en salud. Objetivos: Definir las ventajas de la implantacion de un sistema de
control de tutelaje clinico.

Metodos: En el AGS Serrania se implanta un sistema web de tutelaje clinico realizado
por el centro universitario de Ronda para coordinar la labor docente que se realiza.

El sistema de control cuenta con el reconocimiento de la UMA como tutor clinico de
cada uno de los profesionales que son reconocidos para ello en la base de datos. La
direccion del Area tiene acceso a la aplicacion para poder tener toda la informacion en
tiempo real, cada uno de los cargos intermedios del Area, se convierten en responsables
de los alumnos que realizan las practicas en su UGC y estando en contacto directo a
través de la pagina web con los docentes de cada rotacion de practicum.

Discusion y conclusiones: La relevancia de dicho sistema radica en la importancia que
tiene para la gestion de un centro sanitario, tener la posibilidad de acceder a la
informacion de cada uno de los alumnos que estan realizando las précticas en sus
centros de trabajo, a través de este nuevo sistema de tutelaje clinico, como parte
implicada en la asistencia y cuidados que se dan a los pacientes del AGS. Aporta dicho
sistema un mayor nivel de contacto entre tutor y coordinador, asi como en direccion al
alumnado por parte de ambos, proporcionando mayor fluidez y comunicacion entre todo
el grupo.

Palabras clave: tutor, alumno, control asistencial
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Barreras en el sistema de tutelaje en el AGS Serrania

Autores: Carrasco Racero Maria Mercedes Centro: : CUE VIRGEN DE LA PAZ.
RONDA. SAS, email: cuemerche@gmail.com

Bel Pefia, Nieves; Lépez Ramos, Juan Antonio; Guillén Diaz, Alejandro; Zarzavilla
Benitez, Gaspar David; Gonzalez Ruiz, Maria José.

Area temética: Experiencia, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Introduccion: Una herramienta web en un entorno sanitario puede ser usada para la
calidad asistencial de profesionales, para la informacion e interaccion con el paciente, o
para el seguimiento de procedimientos tutoriales de los alumnos que realizan sus
practicas en salud. Objetivos: Detectar barreras tras la implantacion de un sistema de
tutelaje clinico implantado en el AGS Serrania.

Meétodos: Durante el curso 2018-19 se implanta por parte del centro universitario de
Ronda en el AGS Serrania una herramienta web para el tutelaje clinico, realizada a
partir de las aportaciones de los diferentes docentes responsables de practicas.

Tras la experiencia, pasado un tiempo de su implantacion se observé que aun siendo un
sistema de facil manejo, existian algunas dificultades para su uso, entre ellos la
dificultad de identificacion de los diferentes tutores no estando completos sus datos, el
desconocimiento del total manejo de la pagina, dificultando la valoraciéon del tutor
hacia el alumno, asi como la falta de continuidad del tutor por la no coincidencia de
turnos de trabajo con el alumno, la experiencia dia a dia nos indicaba ir afiadiendo
mejoras a dicha herramienta de tutelaje clinico.

Discusion y conclusiones: Una dificultad tras la experiencia obtenida, puede ser
considerada como un area de mejora, debiendose corregir las barreras encontradas para
facilitar el uso de la herramienta web, para ello, se realizaran todas las mejoras
correspondientes para solventar dichas dificultades, entre ellas poner al dia la base de
datos de tutores clinicos, hacer una labor de acompafiamiento en el uso de la pagina web
y dar posibles alternativas/soluciones ante la no coincidencia de turnos
alumno/profesor.

Palabras clave: barreras, herramienta web, control asistencial
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Trabajo colaborativo online para la eleccion de las plazas de
préacticas en atencion prehospitalaria
Autores: Basco Prado, LuisCentro: Escuela Universitaria de Enfermeria de la facultad

de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Barcelona, email:

luisbasc@ub.edu

Paz-Rubio F; Colina-Torralva, J; Bernardez-Gomez, X;

Area tematica: Innovacion en recursos didacticos en el contexto clinico mediante el
uso de TICs

Introduccion: Describir el sistema online de eleccion de las plazas de préctica
asistencial (campus virtual via Moodle y ficheros de trabajo colaborativo google drive)
de las diferentes modalidades del master en atencion preshospitalaria urgente,
perteneciente a la Universidad de Barcelona.

Metodos: Estudio descriptivo Sujetos de estudio: La muestra esta compuesta por los
estudiantes que realizaron sus practicas clinicas en el master de atencion prehospitalaria
durante los cursos académicos 2015-16, 2016-17, 2017-18 y 2018-19. La muestra de
estudiantes fue de n=279 .Variables del estudio: 1.-Sociodemograficas, 2.-
Distribuidas en funcion de la modalidad de master escogida: 2.1.-Master

presencial : 2.1.1.-Modalidad de Précticas:

e Gestion de plazas asistenciales y periodos de précticas
e Urgencias prehospitalarias (SEM=Servicio Emergencias Médicas)
e Urgencias Hospitalarias (Rotacion Servicios Urgencias, Sala de Partos vy
Urgencias Atencion Primaria (CUAP))
2.2-Master semipresencial : 2.2.1.-Modalidad de Précticas

e Gestion de plazas asistenciales y periodos de practica

e Urgencias prehospitalarias (SEM=Servicio Emergencias Médicas)

e Urgencias Hospitalarias (Rotacién Servicios Urgencias, Sala de Partos y
Urgencias Atencion Primaria (CUAP))

3.-Encuesta de Satisfaccion
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Resultados: EI método de asignacion via online es asequible y factible para los
estudiantes del méaster en atencion prehospitalaria urgente.

Discusion y conclusiones: El sistema de eleccion online y colaborativo ofrece una
mayor disponibilidad y equidad a todos los estudiantes cuando han de elegir su periodo
de précticas, debido a que la leccion de forma presencial en un master profesionalizar es
en ocasiones muy compleja, mas ain cuando se pretende que todos los asistentes estén
presentes el dia y hora de la eleccidn de sus préacticas asistenciales.

Palabras clave: competencias, enfermeria, autoevaluacion
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Mantenimiento de la confidencialidad y proteccion de la
intimidad: estudio observacional

Autores: Carrasco Campos, Marina, Centro: Hospital Costa del Sol , email:

mcc79@hotmail.com

Area tematica: La ensefianza del mantenimiento de la confidencialidad, el respeto a la
autonomia del paciente, y la toma de decisiones compartidas.

Introduccion: La confidencialidad y la proteccion de la intimidad son derechos
esenciales de los pacientes recogidos en la Competencia General de Enfermeria sobre
Derechos del Paciente/Bioética, de obligado cumplimiento entre los profesionales del
Hospital Costa del Sol. Una de las competencias del Practicum de Grado en Enfermeria
es la “Proteccion de los Derechos del paciente” (NIC 7460). El objetivo de este estudio
fue analizar el grado de consecucidn de una serie de criterios de evaluacion establecidos
para asegurar la confidencialidad y la intimidad en nuestra Unidad.

Metodos: Estudio observacional descriptivo en un Servicio de Medicina Interna entre
enero y diciembre de 2018. Se disefid un check-list con 18 criterios de evaluacion
recogidos en la competencia. Se efectué una observacion mensual sobre su grado de
cumplimiento en la préactica habitual.

Resultados: 16 de los 18 indicadores obtuvieron un porcentaje de cumplimiento
superior al 90%. El indicador “Los pacientes son informados en una sala especifica o
despacho” se cumplio solo en el 8% de las observaciones. El indicador relacionado con
el “uso de carteleria explicativa sobre la necesidad de llamar a la puerta y respetar el
momento de intimidad” no se cumpli6 en ninguna de las observaciones.

Discusion y conclusiones: El grado de cumplimiento de cada uno de los criterios de
evaluacion establecidos es elevado. No obstante, existe margen de mejora en la
privacidad de la informacion médica a pacientes y/o familiares y en la implantacion de
carteleria explicativa, sobre la necesidad de solicitar acceso a las habitaciones para
respetar la intimidad del paciente. Precisamente éstas son las actividades relacionadas
con la NIC 7460: “disponer un ambiente que conduzca a conversaciones privadas entre
paciente, familia y profesionales sanitarios” (746001) y “proteger la intimidad del
paciente y de forma particular, durante las actividades de higiene, eliminacion y aseo
personal” (746003). Es necesario dar a conocer estos resultados entre los alumnos de
Grado para concienciarlos sobre la importancia del derecho a la intimidad y la
confidencialidad.

Palabras clave: Intimidad, Confidencialidad, Competencia.
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Estudio del tiempo empleado para la realizacion de la
valoracidn inicial en situaciones de urgencia vital

Autores: Colina Torralva , Javier, Centro: Escuela Universitaria de Enfermeria de la
facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Barcelona , email:

jeolina@ub.edu

Bernardez-Gomez, X;, Paz-Rubio F; J; Cuadras Bassa, G; Tébar Escribano, F; Basco-
Prado L

Area tematica: enfermeria

Introduccion: La valoracion inicial o valoracion primaria (VP) se acepta como método
de evaluacion de los pacientes en situaciones de urgencia, siguiendo un total de cinco
pasos segun la regla nemotecnica ABCDE. Objetivos: Conocer el tiempo medio para la

realizacion de la valoracion inicial en situaciones de urgencia vital

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de las Valoraciones Primarias (VP)
durante cinco cursos academicos realizadas por los estudiantes del Master y Posgrado
en Atencion Prehospitalaria Urgente de la Universidad de Barcelona mediante la

resolucién de casos clinicos en el laboratorio de simulacion.

Sujetos de estudio: La muestra estd compuesta por n=370 estudiantes de Master y
Posgrado en atencion prehospitalaria urgente.Variables del estudio: 1.-
Sociodemograficas, 2.-Valoracion Primaria: 2.1.-Elaboracion de diferentes casos
clinicos a desarrollar en el laboratorio de simulacion, 2.2.-Plantilla con regla
nemotécnica ABCDE con 22 items. Cada item se valora segun una escala tipo Likert, 6

categorias

e “No lo hace”. 0 puntos

e “Mejorable con errores graves”. 1 punto

e “Correcto con alglin error”. 2 puntos

e “Correcto con algiin aspecto menor mejorable”. 3 puntos
e “Lo hace correctamente sin errores”. 4 puntos

e “No Corresponde valorar”. No computa para ese caso

Se estandarizan las puntuaciones en base 10.
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3.-Encuesta de Satisfaccion

Resultados: Ningun alumno es capaz de realizar una VP en menos de 3 minutos. El
81,85% de los alumnos realizan la VP entre 3 y 4 minutos. El 8,15% necesita mas de 4
minutos. El 97,51% realiza VP con una puntuacion de 5 o superior, mientras que el

67,66% de las VP obtienen una puntuacion de 7 o superior

Discusion y conclusiones: No se han encontrado estudios previos con evidencia
cientifica acerca del tiempo empleado en la VP a pacientes de urgencia. En este estudio
se han realizado VP en un tiempo no inferior a 3 minutos. Se deberia revisar el concepto

“tiempo necesario” en la VP

Palabras clave: Evaluacion primaria; Evaluacion inicial; Abordaje ABCDE; Urgencias
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Adaptacion sociocultural de un cuestlonarlo sobre la practica
reflexiva en el grado de enfermeria

Autores: Zubeldia Etxeberria, Josune Centro: Facultad de Medicina y Enfermeria de la
UPV-EHU-Departamento de Enfermeria Il, email: Josune.zubeldia@ehu.eus

Trandafir, Camelia, Jiménez Marcos M? Anunciacion, Lersundi Ayestaran Mikel,
Pereda Goikoetxea Beatriz, Insausti Serrano Ana M°

Area tematica: Tutores clinicos y la ensefianza de como tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico.

Introduccion: El objetivo principal es realizar la adaptacion sociocultural del
cuestionario "Perception of pre-registration Diploma of Nursing students towards
reflective practice” a la lengua vasca en el contexto del Grado en Enfermeria de la
Facultad de Medicina y Enfermeria de la UPV-EHU. Los objetivos secundarios son, la
consolidacion del cuestionario por un panel de expertos y la validacion del cuestionario
mediante prueba piloto.

Meétodos: La metodologia elegida tenia que asegurar la equivalencia entre distintas
culturas en los aspectos semanticos, conceptuales, de criterio y contenido técnico, para
lo que se definieron cinco fases. Traduccion directa y consenso de una version de
sintesis por dos traductores bilingles, y la retro traduccion de esta version.
Posteriormente la evaluacién por un grupo de expertos cualitativa y cuantitativamente,
estableciendo criterios de revisién, y finalmente la validacion del cuestionario mediante
una prueba piloto por alumnos expertos.

Resultados: Al analizar el coeficiente de Aiken, 7 de 31 items cumplieron criterios de
revision, en la valoracion cuantitativa, y 30 items obtuvieron propuesta de revision de
los expertos, realizando propuestas para mejorar la claridad de los items, mejor
adecuacion a nuestro contexto, y mayor concrecion, evitando ambigiedades. Los
expertos propusieron cambios en los titulos de dos dimensiones para solucionar un
problema de coherencia. La versién consolidada fue disefiada en formato online
(encuestafacil.com).

En la validacidon del cuestionario participaron 23 alumnos de 4° curso. Todos ellos
manifestaron su satisfaccion con el formato online. El cuestionario obtuvo un alfa
Cronbach de 0,713.

Discusion y conclusiones: Esta metodologia ha hecho posible obtener un cuestionario
adaptado a nuestro contexto bilingle, ya que previamente se adapto al castellano. El
cuestionario consigue un Cronbach discreto por lo que se valora realizar reagrupamiento
de dos dimensiones tal como sugerian los expertos. El formato on-line, se confirma
como un formato adecuado para las siguientes intervenciones.

Palabras clave: Adaptacion sociocultural, Préactica Reflexiva, Estudiantes de
enfermeria
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Apoyo y acogida a estudiantes de grad de enfermeria previo
al inicio de sus practicas

Autores: Zubeldia Etxeberria, Josune Centro: Facultad de Medicina y Enfermeria de la

UPV-EHU-Departamento de Enfermeria Il, email: Josune.zubeldia@ehu.eus

Alberdi Erice, M? Jose, , Ugartemendia Yerobi, Maider, Zinkunegi Zubizarreta Nagore,
Elordi Guenaga, Udane, Liceaga Otazu, Nerea

Area tematica: Estrategias de apoyo y acogida tutorial a estudiantes de Grado que
inician su primera experiencia de aprendizaje en el entorno clinico.

Introduccion: En la Facultad de Medicina y Enfermeria de la UPV-EHU, en la seccion
Donostia, la estrategia de apoyo y acogida tutorial del estudiante que va a realizar
practicas asistenciales se da en tres tiempos y lugares diferentes. Dos semanas antes, por
el profesor responsable de la asignatura de Practicum, una semana antes por el profesor
tutor asignado para el ciclo de Practicum y el mismo dia de inicio por el instructor
asignado en la unidad. Objetivos: Describir la experiencia del apoyo y acogida tutorial a
estudiante previo al inicio de cada Practicum en el Grado en Enfermeria

Meétodos: Primer tiempo: la asistencia a la accion formativa del alumnado es (de
caracter) obligatoria y se tratan los siguientes temas:

e Estructura de la comision de practicas

Presentacion del cronograma y calendario

e Normativa y protocolos

e Documentos de confidencialidad

e Herramientas de evaluacién y proceso de tutorias
e Gestion de informacion del Practicum

Segundo tiempo: EI profesor tutor responsable del ciclo de préacticas, cita al estudiante y
tratan los siguientes temas:

e Expectativas ante el nuevo ciclo
e Informacion de la unidad e instructor

e Dudas y situaciones excepcionales que se prevén



mailto:Josune.zubeldia@ehu.eus

| CONGRESO
INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION
EN TUTELAJE
CLINICO Fisioterapia =

Terapia Ocupacional e o
Enfermeria %

Tercer tiempo: El dia de inicio el estudiante recibe una acogida institucional y del
instructor asignado, y se presenta al personal, se ensefia la unidad, se explica su
funcionamiento.

Discusion y conclusiones: Es importante que la/el estudiante sea informado del marco
en el que se va a realizar sus practicas, asi como poder recibir informacion de la unidad
y plantear las dudas con antelacién al profesor tutor.

Una buena acogida el primer dia de las practicas ayuda a situarse, y es imprescindible
para el inicio y transcurso adecuado de cada Practicum.

Palabras clave: Mentoria, apoyo, estudiante de enfermeria
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Disefio de una aplicacion digital para la evaluacion de
competencias clinicas en el grado de enfermeria

Autores: Camacho Bejarano, Rafaela; Piedras Centro: Facultad de Enfermeria de la
UHU.

Piedras ALba Gémez Beltran; Francisco Jose Mena Navarro; Dolores Merino Navarro;
Margarita Rodriguez Gonzale; Ana Abreu Sanchez.

Area tematica: Innovacion en recursos didacticos en el contexto clinico mediante el
uso de las TICs

Introduccion: Evaluar por competencias supone realizar un proceso de determinacion o
intervalo de expertez en un contexto determinado, en el que el evaluador ha de
explicitar las evidencias de la ejecucion y la determinacion del grado del evaluado,
ademas, implica un sistema de reconocimiento de aquello que las personas aprenden y
ponen en accion-actuacion, en su entorno laboral, con el fin de lograr sus objetivos; por
lo que es importante que en los procesos de formacion, se garantice que las personas
puedan alcanzar las competencias necesarias que les permitan trabajar de manera
idonea. Objetivos: Disefiar una aplicacion digital para la evaluacion de las competencias
clinicas de los estudiantes de grado de Enfermeria.

Meétodos: A partir de la validacion de la rubrica de evaluacion de competencias clinicas
de los estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de Huelva, se ha disefiado
una aplicacion para la incorporacion del cumplimiento de las competencias de manera
digital a través de la aplicacion Google Forms.

Discusion y conclusiones: Con este modelo de evaluacién se garantiza una
homogeneizacién, armonizacion y equidad a todo el alumnado del grado de Enfermeria
en cualquier centro donde realice sus practicas indistintamente del Practicum en el que
se encuentre y del tutor asignado.

Palabras clave:
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Acogida del alumno de enfermeria en unidades de salud
mental

Autores: Garcia Gamez, Marina, Centro: Centro Asistencial San Juan de Dios , email:

magagadue@uma.es

José Daniel del Barco Moreno, Manuel Vega Cuesta, Rafael Avila Gutierrez, Eva
Conde Ariza, Juan Carlos Bermudo Romero.

Area tematica: Estrategias de apoyo y acogida tutorial a estudiantes de Grado que
inician su primera experiencia de aprendizaje en el entorno clinico

Introduccion: El alumno de enfermeria realiza la mayor parte de sus practicas clinicas
en unidades asistenciales donde forja y adquieres unas competencias comunes 0
exclusivas de un area en concreto. Las rotaciones por Salud Mental son
aproximadamente de un mes de duracion. El alumno de enfermeria acude habitualmente
con cierto miedo, y asi lo transmite a los tutores clinicos en los primeros dias. Una vez
pasa la toma de contacto, observa las diferencias y peculiaridades de la labor enfermera
en estas unidades en concreto, disminuyendo esa sensacion inicial. Objetivos: aportar al
alumnado una acogida a la dinamica de trabajo de Salud Mental.

Métodos: Al inicio de las practicas se realiza una acogida del alumno, este
habitualmente destaca la incertidumbre de no haber tenido ningln contacto o poco
contacto con usuarios de Salud Mental (solo algunos en otros dispositivos o con
familiares). Este hecho lo agradecen y posteriormente se observa como hay un cambio
de concepto sobre los usuarios, observandose una opinion mas cercana de la realidad.
Preocupados por la adaptacion del alumnado, su seguridad y el provecho maximo de sus
practicas clinicas, tras una revision de la bibliografia sobre la seguridad en &reas de
salud mental para el alumnado de enfermeria ; creemos interesante, desde nuestra
experiencia diaria, elaborar una serie de recomendaciones al alumnado:

- No portar en bolsillos tijeras u objetos punzantes que puedan ser usados contra
uno mismo o puedan clavarse al realizar una reduccion e inmovilizacion
terapeutica a un paciente.

- Procurar no llevar objetos al cuello o con lazos grandes como por ejemplo la
identificacion, ya que esta puede ser objeto de dafio al alumno.

- Procurar llevar el pelo recogido y evitar pendientes grandes, collares, pafiuelos,
anillos voluminosos o pulseras, que puedan hacernos dafio en cualquier
momento.
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- En el abordaje verbal mostrar respeto hacia los usuarios, es interesante conocer
técnicas de contencion verbal.

- Al entrar al centro se le proporcionan unas llaves para el alumnado, existen areas
que estan cerradas o que se cierran en horarios. Conocer estas normas y horarios
es importante, asi como no perderlas

- En el centro existe una normativa vigente con un protocolo de toxicos,
procedimientos de seguridad, procedimientos de inmovilizacion terapéutica.
Guias y procedimientos a disposicion del alumnado.

- Comprobar siempre las autorizaciones individuales de los pacientes y la
informacion de la planilla.

- El alumno debe dar a conocer a su Tutor de Practicas su ubicacion en cada
momento. En caso de que la actividad practica se desarrolle en un espacio
diferente al que ocupa su Tutor, el alumno debera estar acompafiado y
supervisado por un profesional del Centro.

- Ante acontecimientos adversos, seguir indicaciones del Tutor y actuar segun
protocolos establecidos en el Centro. Nunca actuar en base a la improvisacion en
estos casos. Trasmitir al Tutor la informacion relevante obtenida sobre los
pacientes en el desarrollo de su actividad préctica.

- Aprender mediante la observacion como actuar en situaciones agudas y de crisis
en pacientes con patologia mental para que prevalezca la seguridad, propia y
ajena, en todo momento.

Discusion y conclusiones: Un buen conocimiento por parte del alumno, asi como una
acogida a las unidades de Salud Mental, reduce el estrés y el miedo ante estas areas.
Seria interesante incluir contenido sobre las guias y procedimientos del area de Salud
Mental. El alumno de enfermeria cambia su concepto sobre los usuarios con patologias
mentales una vez que pasan por las unidades de Salud Mental, mejorando
posteriormente la atencion a este tipo de paciente cuando se encuentra ingresado en
otras areas.

Palabras clave: alumno de enfermeria, salud mental, seguridad
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Informacion al alumnado sobre la administracion de tec en el
centro asistencial san juan de dios

Autores: Garcia Gamez, Marina, Centro: Centro Asistencial San Juan de Dios , email:

magagadue@uma.es

Manuel Vega Cuesta, José Daniel del Barco Moreno, Juan Carlos Bermudo Romero,
Rafael Avila Gutierrez, Eva Conde Ariza.

Area tematica: Estrategias de apoyo y acogida tutorial a estudiantes de Grado que
inician su primera experiencia de aprendizaje en el entorno clinico

Introduccion: La TEC (Terapia electroconvulsiva) sirve como tratamiento para
diferentes enfermedades mentales como son el trastorno bipolar, esquizofrenia y la
depresion que no responden a tratamientos farmacoldgicos y psicoterapéuticos previos.
Consiste en la produccion de una convulsién ténico clénica controlada mediante la
administracion de un impulso eléctrico que supere el umbral de convulsion. EI alumno
de enfermeria que pasa por el area de salud Mental del Centro Asistencial San Juan de
Dios, tiene oportunidad de participar en la administracion de la Terapia Electro
convulsiva. Este tipo de terapia, en nuestro centro es utilizada como tratamiento para
casos de Depresion mayor resistente a otro tipo de tratamientos. Es poco comun, y los
alumnos tienen oportunidad de visualizarla y participar en la misma. Objetivos: El
alumno de Enfermeria tendra conocimiento sobre indicaciones, técnica y procedimiento
de la administracion de TEC que se procede en el area de trabajo de Salud Mental en el
Centro Asistencial San Juan de Dios.

e Métodos: Invitar al paciente que pase al w.c. Después pedirle que se quite la ropay
se ponga el pijama. También ponerle un pafal para prevenir pérdidas de orina
durante el tratamiento.

e Pedirle al paciente que se retire todos los objetos metéalicos que tenga (pulsera,
anillos, reloj, pendientes,...) y la protesis dental en el caso de que la tuviera.

e Pedirle al paciente que se tumbe en la cama en posicion de decubito supino, o méas
relajado posible. Administrar oxigenoterapia al 50% y a 15 litros, para prevenir el
periodo de hipoxia cerebral que se produce durante el tratamiento (durante 10
minutos previos al tratamiento aproximadamente).

e Preparar Propofol (sedante) y Suxametonio cloruro o Anectine (relajante
muscular, mantener en frio), farmacos con los que se le inducira al paciente la
anestesia general. Preparar 1 suero de 500cc con sistema de suero
(permeabilizar via i.v.).
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e Canalizar una via i.v. periférica en uno de los Miembros Superiores. En el
contrario se pondra el esfigmomandmetro y saturimetro. Previo a la TEC, se
tomara la Tensidn Arterial, la Frecuencia Cardiaca y la Saturacién de Oxigeno
en Sangre. Todo esto se registrara.

e Se monitoriza al paciente, mediante los electrodos para registrar el ritmo
cardiaco (rojo en el lado derecho, amarillo en el lado izquierdo y verde, toma de
tierra) y los propios del tratamiento de la TEC (Canal | en la cabeza, Canal Il en
el brazo del esfigmomandmetro y verde, toma de tierra).

DURANTE LA TEC:

e Antes de que el anestesista inicie la administracién de la anestesia, realizar
isquemia en el brazo del esfigmomandmetro, para evitar que la anestesia llegue a
ese brazo y comprobemos si se da la convulsién durante el tratamiento.

o Comprobar que se le pone el mordedor al paciente, para evitar dafios innecesarios
en encias o dientes.

e Medir la impedancia (resistencia a la corriente eléctrica) que debe estar por debajo
de 1000 (varia segun paciente), y dar descarga cuando lo indique el psiquiatra
(apretando el botdn cubierto por una pestafia hasta que cese el pitido).

e Vigilar la Saturacién de Oxigeno y la Frecuencia Cardiaca durante la técnica.

e Atender a las indicaciones del anestesista y el psiquiatra.

e Actuar ante posibles complicaciones durante el tratamiento.

TRAS REALIZAR L ATEC:

e Retirar isquemia del brazo donde tenia el esfigmomandmetro, y realizar una toma
de Tension Arterial post-tec (registrar).

e Vigilar Saturacién de Oxigeno, para comprobar que el paciente vuelve a respirar
con normalidad. Asistir al anestesista mientras lo ventila con el ambu. Vigilar
que la Frecuencia Cardiaca es adecuada.

e Poner al paciente en posicion lateral de seguridad, para prevenir el riesgo de
broncoaspiracion.

e Administrar 1 vial de Paracetamol 1 gr i.v. y 1 amp de Nolotil (segin paciente)
para prevenir efectos adversos del tratamiento (cefalea).

e Una vez que el paciente se encuentra estabilizado, retirar electrodos, via i.v. y
pedirle que se incorpore poco a poco. A continuacion pedirle que se vuelva a
poner su ropa y cuando esté listo, puede marcharse.

A parte del cumplimiento de este protocolo, se le insiste al alumno en la importancia de
informar al paciente y familiares tanto antes, durante y tras la sesion. Procurando
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atender las necesidades que requiera el paciente y procurando personalizar la atencion
siendo flexible en cuanto a horarios y preferencias. Fomentar la formacion interna para
promover la seguridad clinica durante dicha técnica

Discusion y conclusiones: ElI alumno adquiere conocimientos sobre la TEC, asi como
en qué casos esta indicados aplicarla y que contraindicaciones tiene su administracion.
Tienen la oportunidad de tener contacto con esta terapia poco utilizada en otras
instituciones de la provincia.

Palabras clave: alumno de enfermeria, salud mental, seguridad, TEC
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Desarrollo del libro de registro de actividades durante la

formacién sanitaria especializada del grado de Enfermeria
Autores: Rodriguez Diaz, Luciano, Centro: Universidad de Granada, email:

lucianin000@gmail.com

Juana Maria VVazquez Lara, Concepcion Capilla, Juan Gomez Salgado, Francisco Javier
Mufioz Vela, Maria Mercedes Carrasco Racero

Area tematica: Estrategias de apoyo y acogida tutorial a estudiantes de Grado que
inician su primera experiencia de aprendizaje en el entorno clinico

Introduccion: Es necesario que el/la Enfermero/a en formacion lleve un control de las
practicas que realizan durante los dos afios de formacion.

Por ello deben registrarse todas en un libro de Registro de Actividades del Residente
creado para tal fin. Objetivos: Conocer el contenido del libro de registro de actividades
durante la formacidn sanitaria especializada del grado de Enfermeria.

Métodos: La supervision del cumplimento de las actividades clinicas estd a cargo de
los/as tutores/as de cada uno de las Enfermeros Internos Residentes, en este caso
concreto de la especialidad de Matrona.

Durante el acogimiento de los grados de Enfermeria en la formacion sanitaria
especializada, es necesario instruirlos en el conocimiento de los servicios de atencién
especializada y primaria, areas de gestion, formacion e investigacion, asi como
presentarles a los responsables de cada servicio. Su contexto lo situamos en el area
sanitaria de Ceuta cuya Unidad Docente esta vinculada a la Universidad de Granada.

Discusion y conclusiones: En conclusion, se puede afirmar que la elaboracion del libro
de registro de actividades es un sistema de apoyo ante la nueva incorporacion a sus
rotaciones clinicas y permite al tutor clinico resolver posibles dudas durante sus
rotaciones asi como hacer un seguimiento de las mismas. Esto facilita una incorporacién
maés eficaz y rapida a la nueva situacion de précticas clinicas y permite avanzar de
forma agil al tutor clinico durante el aprendizaje del alumnado.

Palabras clave: registro, formacion, Enfermeria
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Urgencias, un reto en el practicum: manual de acogida del
alumnado de grado en enfermeria.

Autores: Cordero Rodriguez Rocio del Pilar, Centro: UGC Urgencias Hospital Valme

Sevilla, email: rpcordero78@gmail.com

Area tematica: Estrategias de apoyo y acogida tutorial a estudiantes de Grado que
inician su primera experiencia de aprendizaje en entorno clinico.

Introduccion: Los Planes de Estudio del Grado en Enfermeria contemplan periodos de
Practicum conformando el escenario ideal para fusionar el aprendizaje teérico con la
actividad profesional. EI Practicum IV/V de la Universidad de Sevilla se desarrolla en
una de sus rotaciones en el area de UGC Urgencias del Hospital Universitario de
Valme. La complejidad de las competencias que deben alcanzar los alumnos en este
periodo junto con la incesante actividad del area y su especifico plan funcional suponen
un reto profesional para el alumnado. Objetivo: Proporcionar una herramienta al
alumnado de Enfermeria de la Unidad Docente de Valme para orientar y organizar el
practicum 1V / V en la UGC de Urgencias que garantice la mas alta adquisicion de
competencias.

Meétodos: Se elabora un Manual de Acogida del Alumnado estructurado en tres partes,
una primera que resume y explica el Plan Funcional de Urgencias vigente, una segunda
parte donde se expone un cuadrante para la rotacion del estudiante por las distintas areas
de la unidad asegurando la adquisicion de competencias en todos los campos de practica
clinica del area y por ultimo una tercera parte donde se asignan a cada estudiante dos o
tres tutoras o tutores clinicos para que la supervision en el practicum tenga continuidad
puesto que los turnos de trabajo en esta unidad son turnos rotatorios de doce horas.

Discusion y conclusiones: Este manual se puso en marcha en el curso académico 2017-
2018 en la Unidad de UGC de Urgencias del Hospital de Valme convirtiéndose en una
guia y una fuente de consulta tanto para el alumnado como para los tutores y tutoras
clinicas implicadas en este proceso y confiriendo una mejor organizacion del Practicum
IV/V asi como un desarrollo de todas las intervenciones enfermeras asegurando la
adquisicion de competencias que la Universidad contempla.

Palabras clave: practicum, manual de acogida, alumnado
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Salud laboral: herramienta clave en la formacion del
profesional de enfermeria

Autores: Marquez Pajares, Raquel Centro: Hospital Costa del Sol, Marbella, email:

raquelmp76@gmail.com

Gonzalez Peral, M? Isabel, Alcala Gutiérrez Purificacién, Pacheco Salas, Cristina,
Martinez Sdnchez, M2 Josefa

Area tematica: La adquisicion de competencias en seguridad en el entorno del
Practicum

Introduccion: Existe una necesidad de avanzar en el conocimiento , manejo e
incorporacion de estrategias que mejoren las condiciones de trabajo de los alumnos en
el desarrollo de las practicas en el entorno sanitario. Con el establecimiento de mayores
niveles de seguridad laboral se garantiza la mejor seguridad de los alumnos en el
adecuado uso de las instalaciones, en la identificaciobn de los riesgos y en la
incorporacion de estrategias de gestion medioambiental. Objetivos: Conocer las
estrategias necesarias para la prevencion de riesgos laborales e incorporar a la
formacion practica, un conocimiento real e identificacion de los riesgos laborales y la
exposicion a la que se enfrentan los alumnos.

Meétodos: Para ello, durante la tutorizacion se ha trabajado en incorporar aquellas
estrategias para la prevencion de riesgos a los que los alumnos se exponen durante la
rotacion dentro del servicio / area de las practicas. Se refuerzan elementos disponibles
para la prevencion de riesgos laborales : equipos de proteccion, equipos de
movilizacién, ergonomia de trabajo, Manejo de farmacos Biopeligrosos etc....

-Se da a conocer todos riesgos del puestos mediante sesiones formativas identificando
situaciones y procesos

-Garantizar el correcto uso de los EPI , gestion de residuos, gestion medioambiental,
etc..

Discusion y conclusiones: Con la incorporacion de una formacién a los alumnos sobre
salud laboral y prevencion de riesgos laborales garantizamos la identificacion precoz de
los riesgos laborales , generando una conducta responsable y preventiva en su
exposicion evitando accidentes laborales y mejorando la gestion ambiental del entorno
laboral futura.

Palabras clave: Prevencion de riesgos laborales, seguridad, salud laboral.
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Practicas curriculares de fisioterapia en Gambia.

Autores: Carmen Guerrero Campoy, Facultat d'Infermeria i Fisioterapia, Universitat de

Lleida carme.campoy@dif.udl.cat

Silvia Solé Cases, Facultat d'Infermeria i Fisioterapia, Universitat de Lleida Juan
Vicente Lopez Diaz, Facultat d'Infermeria i Fisioterapia, Universitat de Lleida Francesc
Rubi Carnacea, Facultad de Infermeria i Fisioterapia, Universitat de Lleida

Albert Bigorda Sagué, Facultat d'Infermeria i Fisioterapia, Universitat de Lleida

1 PhD, Departamento de Terapia Ocupacional, Universidad Catolica San Antonio de

Murcia, Murcia,

Introduccion: La estancia de practicas de fisioterapia en Gambia da contenido al
acuerdo de colaboracion existente entre la Universitat de Lleida y la ONG Alpicat
Solidari y forma parte del proyecto Fisiafrica, liderado por Xarxa Vives d"Universitats.

En la comunicacién se expondran las diferentes competencias y contenidos docentes
trabajados durante esta actividad.

Material y métodos: Desde el afio 2014 hasta la actualidad, durante los meses de
verano los alumnos que hayan superado el 3er curso de Grado de Fisioterapia o 4° de los
Dobles Grados de Enfermeria Fisioterapia o CAFE Fisioterapia de la Universitat de
Lleida y que asi lo desean, cuentan con la posibilidad de realizar una estancia de
practicas, acompariados por un profesor del Grado de Fisioterapia de la Udl, en el
Health Center de Baja Kunda (Gambia), centro de atencidn primaria ubicado en el area
rural, donde la ONG Alpicat Solidari dispone de una casa con el objetivo de alojar a los
voluntarios o cooperantes gque participan en los proyectos de esta asociacion en Baja
Kunda.

Resultados y discusién: Durante la estancia de practicas los alumnos tienen la
oportunidad de conocer y tratar patologias poco presentes en nuestra geografia, ademas
de insertarse en la sociedad gambiana, hecho que permite la comprensién de muchos
elementos culturales que seran de utilidad en la tarea asistencial posterior, dado que son
comunes a los pacientes de origen africano que nos encontramos en nuestro dia a dia.

La estancia de los alumnos de la Udl se realiza conjuntamente con alumnos de
fisioterapia de la University of The Gambia, formacion creada recientemente, como
parte constituyente del proyecto Fisiafrica

Conclusiones: Esta actividad supone una experiencia profesional y personal de gran
interés, dado que supone una proximacion a enfermedades discapacitantes Unicamente
presentes en paises tropicales en vias de desarrollo y a nivel experiencial, la convivencia
entre jovenes de contextos culturales tan diferentes pero que disponen de un nexo
comun, la fisioterapia, supone una experiencia personal de gran interés.

Palabras clave:
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Tutelaje clinico y mentoring: 5 CLAVES.
Autor: Gustavo Pérez Reina, Cristina Garcia Martin, Juan Ramon Molero Garcia

Centro de Salud Colonia Santa Inés-Teatinos. gus.perez.reina@gmai.com

Area tematica: La figura del tutelaje clinico y la mentoria y modelaje de los futuros
profesionales

Introduccion: Nuestra experiencia de ensefianza no se cifie tan s6lo a una transmision
de conocimientos y habilidades técnicas, comprende ademas la capacitacion del alumno
para una atencion integral de la persona.

Por este motivo nos planteamos un proyecto que desarrolla las habilidades del alumno
con el fin de lograr un rendimiento 6ptimo de sus competencias.

Para ello, creamos un vinculo, dando acogida y acompanamiento, donde se consigue :

e Crear puentes de comunicacion y feedback profesional-alumno constantes.

e Fomentar las relaciones interpersonales entre alumnos, pacientes y tutores, creando
un clima de trabajo agradable.

e Fomentar y promocionar la participacion del alumno, instandole a aportar ideas y
tener iniciativa.

Material y métodos: Nos comprometemos a impulsar una ética de trabajo basada en la
corresponsabilidad y en la construccion de capacidades transversales, necesarias para
hacer del tutelaje clinico una experiencia satisfactoria para todos.

Impulsamos las habilidades técnicas (conocimientos académicos llevados a la practica)
y sociales ( empatia, participacion, entusiasmo..) necesarias para asegurar el correcto
tratamiento integral de la persona.

Resultados y discusién: Como resultado, el alumno es capaz de orientar el tratamiento
del paciente desde un punto de vista biopsicosocial.

Mediante un aprendizaje generativo, se facilitan las actitudes de perfeccionamiento y
busqueda constante de conocimientos.

Conclusiones: Se busca por tanto la realizacion profesional y personal, que viene dada
por la mejora de la autonomia en el trabajo, iniciativa y creatividad en la toma de
decisiones y la adquisicion de herramientas y conocimientos valiosos para la formacion
de los futuros profesionales.

Palabras claves: Habilidades/Autonomia/Atencion Integral.
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Tecnologias online para el aprendizaje en fisioterapia
percepcion en el uso del software My-Fisio®

Autor: Jose Manuel Pastora-Bernal*, Rocio Martin-Valero, Francisco Javier Bardn-
Lopez, Noelia Moreno-Morales.

Centro de trabajo: Escuela Universitaria de Osuna, Universidad de Sevilla
(Departamento  Fisioterapia). gruporehab@gmail.com, josemanuelpb@euosuna.org,
jpastora@us.es.

Area tematica: Innovacion en recursos didacticos en el contexto clinico mediante el
uso de TICs.

Objetivo: Estudios sobre el uso de herramientas tecnoldgicas para la ensefianza en
estudiantes de las ciencias de la salud presentan bajos niveles de barreras para su uso y
un elevado namero de beneficios para el estudiante y el educador. Dado el amplio
abanico de tecnologias disponibles, las investigaciones y los diferentes usos de la
tecnologia en la educacion de los estudiantes de fisioterapia estan justificados.

Evaluar la Satisfaccion en el uso del software My-Fisio® por parte de alumnos de
fisioterapia. Evaluar la opinién de los estudiantes como experiencia de aprendizaje
innovadora identificando aspectos a mejorar y su percepcion respecto a la ensefianza
tradicional.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo en 67 estudiantes de fisioterapia de 5
Universidades Espafolas. Los estudiantes completaron un cuestionario ad hoc en
formato online durante el curso 2018-2019. El uso de la herramienta se realiza bajo la
supervision y guia de sus profesores en sesiones informativas y practicas de diversas
asignaturas mediante convenios de colaboracion.

Resultados y discusion: Los estudiantes manifiestan un alto grado de satisfaccién con
el uso de esta herramienta (Media 3.41 en escala Likert donde 4 es el valor maximo).
Valoran de forma muy positiva todos los aspectos consultados y consideran se trata de
una experiencia de aprendizaje altamente positiva e innovadora. Consideran que debe
mejorar principalmente el apoyo del profesorado y su usabilidad mdvil asi como es
considerada una herramienta muy Util y necesaria, compatible con la formacion
tradicional.

Conclusiones: El uso del software My-Fisio® para la prescripcién de ejercicios
terapéuticos supone una herramienta didactica de alto nivel de satisfaccion para los
estudiantes, innovadora y recomendable para su uso a lo largo del periodo formativo.
Un mayor desarrollo cualitativo que incluya al profesorado, la validacion del
cuestionario y un mayor tamafio muestral son lineas de investigacion previstas por los
autores.

Palabras clave: Aprendizaje Fisioterapia, Satisfaccién con Software, Evaluacion.
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Una necesidad hecha realidad: la formacion para tutores de la
practica.

Autor: Rived Ocafa, Merce; Méndez Méndez, Betsabé; Perez, Pascale.
Escola Universitaria d’Infermeria i Terapia Ocupacional de Terrassa (EUIT, UAB)

Area tematica: La figura del tutelaje clinico y la mentoria y modelaje de los futuros
profesionales.

Objetivos: La Escuela Universitaria de Enfermeria y Terapia Ocupacional de Terrassa
(EUIT, UAB) otorga al Practicum un papel esencial en la formacion del estudiante
como futuro profesional. Especialmente, el tutor de la practica se convierte en un
referente educativo fundamental ya que sera a través de él y de la relacion que

establezcan, el transmisor de un estilo y de un modelo profesional.

Gracias a esta tutorizacion, el estudiante recibe e integra los significados respecto a un
servicio, una manera de trabajar, una reflexién ética, una identidad y un compromiso
profesional.

Con el objetivo de poder reconocer y reafirmar la funcion docente de este tutor de la
practica, asi como de reforzar la conexion del centro de practicas con la universidad, la
EUIT ofrece una formacion que tiene como finalidad abrir un espacio de reflexion,
dialogo e intercambio de este acompafiamiento y orientacion a lo largo del proceso de
capacitacion profesional de los estudiantes.

Esta comunicacion tiene por objetivo presentar la innovadora formacion para tutores de
la practica que reciben los terapeutas ocupacionales que tutorizan a los estudiantes del
Practicum |y 11 del grado en Terapia Ocupacional.

Material y métodos: Es una formacion ofrecida en modalidad semipresencial,
distribuida en 40 horas (26 presenciales y 14 on line) y organizada en 4 unidades: 1)
Contextualizacién del modelo de préacticas y evaluacion del estudiante (interpretacion de
las competencias, resultados de aprendizajes y indicadores de evaluacion) 2) Modelo
integral de tutorizacion 3) Uniendo teoria y practica | y 4) Uniendo teoria y practica Il..

Resultados y conclusion: Este afio 2018-19 se ha realizado la segunda edicion y todos
los tutores han coincidido en que haber cursado esta formacion les ha permitido una
reflexion en un dialogo intradisciplinario, asi como adquirir una serie de herramientas y
recursos que han fomentado y potenciado la posibilidad de ofrecer un acompafiamiento
integro en la complejidad del proceso de tutorizacion de la practica externa..

Palabras claves: universidad, formacién, tutor practica externa.
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Satisfaccion de los agentes implicados en la autoevaluacién del
proceso de aprendizaje.

Autora: Martinez-Momblan MA; Melero-Garcia A; Fernandez-Cervilla AB; De la
Cueva Ariza L; Benito Aracil Lucis; Colina Torralva J.

Escuela Universitaria de Enfermeria de la facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
de la Universidad de Barcelona

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacién de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico.

Objetivos: El término competencia ha adquirido gran relevancia desde la entrada en el
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). Dicha incorporacion ha provocado un
cambio paradigmatico, pasando de una educacion dirigida al conocimiento a un
aprendizaje basado en competencias. El término competencia genera controversia en su
definicion, ya que en él estan integrados conocimientos (saber), habilidades (saber
hacer) y actitudes/valores (saber ser/saber estar).

Los estudiantes de enfermeria deben enfrentarse a entornos dentro de la practica clinica
muy diversos entre si, y a su vez muy diferentes al contexto tedrico. Este hecho hace
necesario un analisis exhaustivo de los diferentes escenarios para dar respuesta a las
demandas formativas y sociales. Otro elemento a considerar es que en la practica clinica
intervienen diferentes agentes (estudiantes, tutor académico, tutor institucional y
coordinador de la asignatura), cada uno de ellos con sus derechos y deberes claramente
definidos en la normativa de practicas académicas externas de los estudiantes de la
Universidad de Barcelona, representando esta situacion un desafio para el proceso de
evaluacion. Teniendo en cuenta este escenario, los instrumentos utilizados en la
evaluacion de la practica clinica deben ser diversos y eficaces para evaluar tantos
aspectos cognitivos (saber), técnicos (saber hacer) y metacognitivos (saber por qué lo
hace). Ademas, la tendencia actual, marcada por el enfoque de Bolonia, recoge la idea
de una conducta activa en el aprendizaje del estudiante a lo largo de la vida y considera
necesario profundizar sobre la autoevaluacion, resaltando la competencia “aprender a
aprender”, propiciando en el alumno la capacidad reflexiva y critica en su proceso
ensefianza-aprendizaje. En este contexto, el uso de la rdbrica como herramienta de
evaluacion permite al estudiante conocer los criterios con los que va a ser evaluado y de
esta manera regular y autoevaluar su propio proceso de aprendizaje. Todas las
evidencias encontradas relacionan la autoevaluacién del estudiante en el proceso de
aprendizaje con mayor motivacion, compromiso, responsabilidad y nivel de
satisfaccion. Por lo tanto, la satisfaccién de los estudiantes podria estar estrictamente
relacionada con sus resultados de aprendizaje.

1/ Identificar el nivel de satisfaccion de los estudiantes sobre los agentes implicados en
la practica clinica (tutores académicos y tutor institucional). 2/ Determinar la relacion
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entre el nivel de satisfaccion de los estudiantes sobre los agentes implicados en la
practica clinica que han realizado la autoevaluacion versus los que no la han realizado.

Material y métodos: Estudio analitico, transversal y correlacional en la asignatura de
Estancias Clinicas | (ECI) del segundo curso de Grado de Enfermeria del Departamento
de Enfermeria Fundamental y Medicoquirdrgica en la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Barcelona, durante el
afio 2017-18.La muestra estimada fue de 142 estudiantes con un porcentaje de
abandonos del 5%, precision de estimacion del 5% y un nivel de confianza del 95%.

Las variables para evaluar el nivel de satisfaccion del estudiante se obtuvieron a partir
de un cuestionario ad-hoc, con un total de 3 variables: 1/ Tutor institucional, 2/Tutor
académico 3/ Satisfaccion rubricas. Cada una de estas variables se midio de acuerdo a
una Escala Tipo Likert con cuatro opciones de respuesta: 1) Nada satisfecho, 2) Poco
satisfecho, 3) Satisfecho, 4) Muy satisfecho.

Resultados: Los resultados estan distribuidos segun los agentes implicados. Referente
al tutor institucional, en una escala del 1 al 4, la media ha sido de 3,70 (SD=0,57):
Referente al tutor académico, la media ha resultado de 3,64 (SD=0,54). Referente a la
satisfaccion de las rabricas, la media es de 3,34 (SD=0,53)

Conclusiones: La satisfaccion en la practica clinica es esencial para estimular el
aprendizaje y mejorar sus resultados. La evaluacion de la satisfaccion resulta muy util
para corroborar si se han cumplido las expectativas, representando el nexo de union
entre la evaluacion y la calidad.

Palabras clave: satisfaction, self-evaluation, nursing.
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Aplicacion del e-portafolio de aprendizaje y evaluacion en
practicas clinicas para los estudiantes de fisioterapia.

Autora: Lopez-Alcorocho Ruiz-Peinado Francisca, Romo-Romo Flor, Grifol-Clar
Eulalia, Araujo-Narvaez Aurora

Objetivos: La formacion y adquisicion del pensamiento critico-reflexivo en los
estudiantes de fisioterapia es fundamental para su formacion profesional, las decisiones
e intervenciones en su practica clinica deben ser el resultado de la interrogacion
constante y de la reflexion de sus acciones. Una de las herramientas méas aplicadas para
la adquisicion del pensamiento critico es el portafolio. Evaluar el uso de un portafolio
electronico (e-portafolio) en las practicas clinicas de los estudiantes de fisioterapia

Material y métodos: El e-portafolio evalua el aprendizaje a través de los casos clinicos
elegidos por el alumno durante la practica. Sobre cada caso el alumno revisa, actualiza y
confecciona un documento escrito de modo reflexivo basado en la mejor evidencia, en
la practica clinica diaria y en el feedback tutor-estudiante. Estos trabajos son evaluados
por el equipo docente con el fin de averiguar sus diferentes conocimientos, habilidades
y destrezas sobre la fisioterapia clinica asistencial. Al término de las préacticas clinicas,
los alumnos cumplimentan un cuestionario de evaluacion disefiado por las tutoras, que
registra de forma cualitativa la utilidad de e-portafolio. Para la implementacion de este
método de aprendizaje se requieren: una plataforma digital, una guia para el manejo del
e-portafolio, materiales didacticos creados por ambas partes durante el tutelaje clinico y
un cuestionario de evaluacion. La experiencia se desarrolla en el Servicio de
Fisioterapia del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, con un grupo de alumnos
de 4° curso de Fisioterapia de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid.

Resultados y conclusion: Los estudiantes, adquieren las competencias
satisfactoriamente abordando los problemas de forma integral. Ademas, en el
cuestionario de evaluacién se recogen opiniones que indicaron que fue una metodologia
enriquecedora para su crecimiento profesional por lo que se recomienda su integracion
en la asignatura.

Palabras clave: portafolio, ciencias de la salud, fisioterapia.
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Simulacién clinica del abordaje de una primera visita para
alumnos del grado en fisioterapia.

Autora: Borja De Fuentes, Irene, Hernanez-Guillén, David
Departamento de Fisioterapia. Universidad de Valencia. Irene.Borja@uv.es

Area tematica: La figura del tutelaje clinico y la mentoria y modelaje de los futuros
profesionales.

Objetivo: Valorar a un paciente por primera vez es una de las principales dificultades
que presentan los alumnos del Grado en Fisioterapia. EI alumno ha de tener la
capacidad de sintetizar todo lo aprendido hasta el momento. La realizacién de la primera
visita de un paciente suele ser la situaciébn mas compleja en la practica diaria de un
fisioterapeuta. Con lo cual, es necesario trabajar de manera especifica con los alumnos
de précticas este tipo de situaciones.

Ensefiar como abordar una primera visita en fisioterapia a través de simulaciones
précticas

Material y Método: El tutor se encarga de preparar una serie de casos clinicos, basados
en la evidencia y en la experiencia clinica. Serd necesario repasar de manera previa el
protocolo completo para el abordaje de una primera visita junto al alumno.
Posteriormente el tutor ejercera de paciente, simulando de manera exacta los sintomas
del caso preparado. Su funcion serd la de contestar a preguntas, colaborar en las
valoraciones si fuera posible segln el caso y asistir al tratamiento que proponga el
alumno. Tras finalizar la practica, sera el tutor quien valore la actuacién, exaltando las
actuaciones bien realizadas, incidiendo en los posibles errores cometidos y analizando
entre ambos la manera de solventarlos.

Resultados y conclusion: Este tipo de metodologia puede ayudar a los alumnos a ganar
una mayor soltura y confianza a la hora de realizar una primera visita en fisioterapia.
Tras realizar diferentes tipos de simulaciones, se observa como el alumno demuestra
mayor soltura segun va adquiriendo experiencia. Este tipo de metodologia ayuda al
alumno a valerse por si mismo en vistas a su futuro laboral.

Palabras clave: Diagndstico; Practica; Aprendizaje.
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Acogida a los alumnos del practicum en un complejo
hospitalario.

Autor: Marcén Roman, Yolanda. Franco Sierra, Maria Angeles. Garay Sanchez, Aitor.
Miguel Romeo, Antonio. De Francisco Garcia, Ana

Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. mferrandom@salud.aragon.es

Area temitica: Estrategias de apoyo y acogida tutorial a estudiantes de Grado que
inician su primera experiencia en el entorno clinico.

Objetivo: Los alumnos de fisioterapia y terapia ocupacional de la Universidad de
Zaragoza, realizan el practicum en 4° curso, cuatro rotaciones por diferentes tipos de
centros, uno de los cuales es un hospital. Si el hospital que se les asigna es el Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza, clasificacion Cluster- Grupo 5, los alumnos,
que acceden por primera vez a un hospital, se encuentran en una estructura
organizacional de gran complejidad. Teniendo en cuenta que el objetivo de las practicas
preprofesionales es integrar todos los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y
valores, adquiridos en todas las materias y el desarrollo de todas las competencias
profesionales, trabajando en equipo en diferentes entornos, es preciso que el impacto de
esa gran organizacion se minimice al maximo para que el alumno no pierda su objetivo.

Guiar al alumno en ese primer contacto con una gran estructura hospitalaria y
organizacional. Mostrarle que forma parte de un gran equipo de profesionales cuyo
objetivo es la atencion al paciente, que perciba que el cumplimiento de la normativa es
necesario para que pueda desarrollarse la actividad en organizaciones tan complejas.
Que toda la organizacidon es consciente de su presencia y va a ayudarle en su desarrollo
profesional

Material y métodos: El primer dia todos los alumnos de enfermeria, fisioterapia y
terapia ocupacional son recibidos en el salén de actos por un representante de la
direccion de enfermeria, donde reciben informacién sobre la estructura y
funcionamiento del hospital y las recomendaciones de Medicina Preventiva.

En grupos se les muestra como desplazarse por los edificios, se les recuerdan los
criterios de evaluacién, firman compromiso de confidencialidad y se les acompafia hasta
dejarlos de la mano de su tutor.

Resultados y conclusion: El alumno comprende que se encuentra en una gran
institucion, conoce claramente la normativa minima que lo rige, su estructura, recuerda
el sistema de evaluacion, se siente tutelado

Palabras claves:


mailto:mferrandom@salud.aragon.es

| CONGRESO
INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION
EN TUTELAJE

CLINICO Fisioterapia > s
Terapia Ocupacional o
Enfermeria

Habilidades de comunicacion en el entorno clinico.
Autor: GOomez Parraga, Javier; Fernandez Molero, Almudena; Gonzélez Jaime, Maria.
Hospital Costa del Sol

Area temitica: Atencion centrada en la persona, humanizaciéon de la atencion, y
transmision de valores en el Practicum.

Objetivos: La comunicacién es el proceso utilizado para transmitir informacion de una
entidad a otra, alterando el conocimiento de la entidad receptora. Cada paciente es un
proceso con una gran cantidad de informacion que el fisioterapeuta pretende extraer
para hacer lo mas fiable posible su diagnoéstico inicial

La informacion que se le transmite a un paciente deberia ser lo mas clara y precisa
posible para una mejor comprension, pues el cerebro olvida hasta un 90% de la
informacion a las pocas horas. Teniendo en cuenta la naturaleza irracional del ser
humano, la comunicacion de emociones o sentimientos siempre estara presente durante
la anamnesis y, por ello, deberiamos tener en cuenta las proporciones de cualquier
proceso de comunicacion: 7% lenguaje verbal, 38% paraverbal y 55% no verbal..

Material y métodos: Al recibir a un paciente, sus preferencias, expectativas,
sentimientos o gustos seran lo que deba guiar el proceso. Lo que hagamos siempre va a
tener mas peso que lo que digamos. Ademas, el contexto también va a influir
directamente en el mensaje. Durante la anamnesis es cuando se deberia reconocer el
perfil comunicativo de cada paciente.

Una buena herramienta es el concepto de Mirroring, para mejorar la relacién empética
con el paciente y ganar cierto grado de confianza al eliminar prejuicios profesional-
paciente

Resultado y conclusion: Una actitud asertiva y otros conceptos, como el
de primacia o recencia, pueden influir en la percepcion que se tenga de un paciente.

También debemos ser conscientes de la ansiedad que puede provocar el tiempo al tener
gue tratar a un paciente al mismo tiempo que explicamos conceptos a los alumnos. Es
importante controlar habilmente la CNV, repreguntar para comprobar si ha llegado
nuestro mensaje, ser pausados y metddicos, no tener impaciencia para planificar
objetivos, estar presentes, tener paciencia para tomar las mejores decisiones o rehacer lo
gue no nos conduzca a cumplir nuestros objetivos.

Palabras clave: communication, patient, skill.
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El diario reflexivo en el practicum de fisioterapia: nuestra
experiencia.

Autor: Gonzalez-Garcia, Juan Antonio.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. juanantonio.gonzalez@salud.madrid.org

Area tematica: Tutores clinicos y la ensefianza de como tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico.

Objetivo: La implantacion del modelo de ensefianza superior propugnado por el Plan
Bolonia supuso un cambio de paradigma, focalizando el proceso de aprendizaje en el
estudiante, haciendo hincapié en el trabajo auténomo y reflexivo. Uno de las
herramientas propuestas por las guias docentes para ello es el diario reflexivo, en el que
el estudiante explicita sus vivencias, expectativas, aspiraciones, deseos, conocimientos e
indagaciones que suponen una constatacion del trabajo realizado, pero también de
aptitudes y actitudes.

e Transmitir la experiencia acumulada en el uso del diario reflexivo en el contexto de
la asignatura Practicum Il de Fisioterapia en el Hospital Universitario de
Fuenlabrada.

e Exponer las ventajas e inconvenientes del uso del diario reflexivo y reconocer
eventuales mejoras en su implementacion

Material y métodos: La asignatura de Practicum Il se desarrolla en el Gltimo afio de
formacion pregrado. Su objetivo es integrar conocimientos, aptitudes y valores
adquiridos en el resto de la titulacion y desplegarlos en un entorno clinico. En ese
marco, el diario reflexivo es un instrumento que invita a la recuperacion inmediata y
cotidiana de lo aprendido, vivido y sentido con una finalidad de interpretar, profundizar,
analizar, cuestionar e investigar. Se elabora a diario y se envia semanalmente al profesor
asociado. Sirve a este para conocer y constatar los conocimientos y habilidades
adquiridas y/o desplegadas, pero también para evaluar las actitudes y valores del
educando. Ademés, el profesor contesta, aclara, refuerza o corrige por escrito o
verbalmente, estableciendo un circulo de aprendizaje continuo..

Resultados y conclusion: El diario reflexivo es una herramienta formativa y evaluativa
que promueve una formacion sélida y reflexiva que se alinea con los objetivos del
Espacio europeo de Educacion Superior

Palabras clave: diario reflexivo, practicum, fisioterapia.
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El tutor clinico como modelador de futuros fisioterapeutas en
atencion temprana: trabajo en equipo.

Autor: Romero Galisteo, Rita Pilar; Palomo Carrion, Rocio; Girabent Farrés,
Montserrat; Amor Barbosa, Marta; Martinez Cepa, Carmen Belén; Zuil Escobar, Juan
Carlos.

Universidad de Malaga. Facultad CC de la Salud. Dpto. de Fisioterapia.
rpromero@uma.es

Area tematica: La figura del tutelaje clinico y la mentoria y modelaje de los futuros
profesionales.

Objetivos: Los estudiantes del Grado en Fisioterapia deben adquirir unas competencias
especificas y transversales a lo largo de su formacion académica. Las préacticas clinicas
realizadas en el Practicum ofrecen un entorno en el que desarrollar muchas de las que se
les exige en diferentes asignaturas del Grado. Una de ellas es el trabajo en equipo.

Los Centros de Atencion Temprana son servicios socio-sanitarios donde el trabajo del
fisioterapeuta dentro de un equipo multidisciplinar es esencial. En ellos se atienden
nifios de 0-6 afios con alteraciones del neurodesarrollo o con riesgo de padecerlas. En
Andalucia, el equipo bésico de profesionales estd compuesto por psicélogos, logopedas
y fisioterapeutas. Se convierten, por tanto, en un entorno ideal para desarrollar esta
competencia.

Desarrollar la capacidad de trabajo en equipo desde la multidisciplinariedad

Material y métodos: En Atencion Temprana, el estudiante realizard su practica
asistencial en centros de multidisciplinares.

Una de las tareas del tutor clinico sera transmitir la importancia y necesidad del trabajo
en equipo y servir de modelo al alumnado de Fisioterapia. Ademés de las competencias
especificas que deben desarrollarse en Fisioterapia Pediatrica, trabajar en Atencion
Temprana implica conocer y compartir conocimientos propios de otras disciplinas.
Establecer objetivos de tratamiento comunes desde diferentes areas del desarrollo es
imprescindible para que nifios y familias desarrollen su maximo potencial. Las sesiones
clinicas multidisciplinares, donde se toman decisiones en base al conocimiento aportado
desde diferentes profesiones, ofrecen un entorno que facilitara la practica de esta tarea.

Resultados y conclusion: A pesar de la complejidad y heterogeneidad de los centros de
Atencion Temprana, éstos se presentan como un entorno que ofrece la oportunidad de
trabajar en un equipo multidisciplinar.

Palabras clave: Fisioterapia, Atencién Temprana, Equipo Multidisciplinar.
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Cambio de paradigma en la practica sanitaria: intervencion
centrada en la persona.

Autora: Romero Galisteo, Rita Pilar; Palomo Carrion, Rocio; Girabent Farrés,
Montserrat; Amor Barbosa, Marta; Martinez Cepa, Carmen Belén; Zuil Escobar, Juan
Carlos

Universidad de Malaga. Facultad CC de la Salud. Dpto. de Fisioterapia.
rpromero@uma.es

Area temitica: Atencion centrada en la persona, humanizacion de la atencion, y
transmision de valores en el Practicum.

Objetivos: Las personas en situacion de discapacidad o dependencia tienen derecho a
recibir apoyos y medidas habilitadoras para desarrollar su capacidad de eleccion y
mantener el control de su vida. Las diferencias en la capacidad funcional, sensorial o
cognitiva no deben repercutir en la autonomia moral para alcanzar un plan de vida
acorde a sus deseos.

Es funcion del tutor clinico poner en conocimiento de los estudiantes de grado el
cambio de paradigma en la praxis

Dar a conocer la intervencion centrada en la persona desde una perspectiva de mayor
funcionamiento desde el entorno clinico.

Material y métodos: La atencion integral centrada en la persona es la que se dirige a la
consecucion en todos los ambitos de la calidad de vida y el bienestar de la persona,
partiendo del respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y
contando con su participacion efectiva.

Se ensefia al alumno a crear un programa personalizado de apoyo y atencion al paciente
dentro de su entorno natural: entorno comunitario, teniendo en cuenta sus necesidades
especiales y la participacion de la familia.

Asi pues, las intervenciones fundamentadas en la evidencia cientifica se humanizan y se
viven como relaciones interpersonales y simétricas que ayudan a las dos partes de la
relacion (profesional de referencia o fisioterapeuta y paciente con su entorno). Para ello,
es fundamental tener conocimiento de la persona, el entorno y las capacidades

Resultados y conclusion: A través de este nuevo paradigma de intervencion, se
transmite un nuevo enfoque de aprendizaje para el alumno de grado fundamentado en el
apoyo del ejercicio al derecho y proyecto vital (autonomia) y la promocion de la
participacion diaria desde el reconocimiento de las capacidades, lo que permite
incrementar sus habilidades profesionales.

Palabras clave: familia, atencion centrada en la persona, capacitacion.
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Escala Oxford modificada y manométrica en la valoracion
muscular de suelo pélvico.

Autor: Fernandez Molero, Almudena; Gonzalez Jaime, Maria; Gomez Parraga, Javier.

Hospital Costa del sol. almudena_fm@hotmail.com

Area tematica: ores clinicos y la ensefianza de como tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico.

Objetivos: Introduccion: La valoracion muscular rigurosa del suelo pélvico en
pacientes con disfunciones pelvicoperineales juega un rol importante de cara a la
formulacion de hipétesis en fisioterapia y posterior planteamiento terapéutico. Una las
escalas mas usadas para evaluar la capacidad contractil global de dicha musculatura es
la Escala de Oxford Modificada. Objetivos: La combinacion de varios métodos de
evaluacion de la capacidad contractil, nos facilitara el analisis de los resultados,
importantes de cara a la fijacion de objetivos terapéuticos y evitara los posibles errores
inter e intraevaluadores.

Material y métodos: Durante la exploracién fisica del paciente utilizaremos como
método de valoracion muscular el testing digital siguiendo la Escala Modificada de
Oxford. Esta valoracion sera complementada con manometria usando sonda vaginal
utilizando la Escala de Clasificacion Manométrica.

Resultados y conclusién: El alumno durante las practicas adquirird las habilidades
necesarias para valorar la musculatura de suelo pélvico (SP) mediante testing manual y
manometria, cuantificando los resultados usando las Escala Oxford Modificada y la
Escala de Clasificacion Manométrica.

Palabras clave: Modified Oxford Scale; Manometry; pelvic floor muscle contraction.
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¢Cumplimos los requisitos de confidencialidad, autonomia y
toma de decisiones en el medio hospitalario?

Autora: Marcén Roman Yolanda; Ferrando Margeli, Mercedes. Franco Sierra, Maria
Angeles. Garay Sanchez, Aitor. Miguel Romeo, Antonio. Sanz Rubio, Maria
Concepcién

Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de Fisioterapia. yomarcen@unizar.es

Area tematica: La ensefianza del mantenimiento de la confidencialidad, el respeto a la
autonomia del paciente, y la toma de decisiones compartidas.

Objetivos: La confidencialidad y el respeto a la privacidad, y la autonomia del paciente,
constituyen preceptos morales tradicionales de las profesiones de salud. A tener en
cuenta que la confidencialidad es simultaneamente un derecho del paciente y un deber
del profesional que tenga acceso a datos personales del paciente, entendida incluso para
actividades de ensefianza.

Detectar si se cumplen las pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la
intimidad, la confidencialidad y la autonomia del paciente, por los estudiantes de
Fisioterapia en un hospital universitario

Material y métodos: Se ha consensuado un formulario, con preguntas cortas, con el
personal sanitario implicado en el tutelaje de las practicas para detectar si se toman los
requerimientos basicos para la proteccion del paciente por parte del estudiante. ¢El
estudiante firma al inicio de las practicas un compromiso de confidencialidad?;El
estudiante tiene tarjeta de identificacion y supervision?;Se solicita consentimiento
previo al paciente de la presencia de los estudiantes?;Existe algun protocolo de
seguridad para el acceso de la historia clinica?.

Resultados y conclusion: - El estudiante al inicio de las practicas firma un
consentimiento de confidencialidad y de proteccion de datos, estd en todo momento
identificado, no tiene acceso a la historia y el tutor esta presente en todo momento.

- Existe controversia en cuanto a si se solicita 0 no el consentimiento informado al
paciente para su tratamiento si es un estudiante el que va a atenderle, pudiendo
incurrir en el punto 5.3 de la Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas bésicas destinadas a
asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos en
Ciencias de la Salud

Palabras clave: Confidencialidad, Hospital universitario, Tutelaje clinico.


mailto:yomarcen@unizar.es

| CONGRESO
INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION
EN TUTELAJE

CLINICO Fisioterapia
Terapia Ocupacional
Enfermeria

Valoracion neuromotriz y funcional basica en el ictus
cerebral.

Autor: Rodriguez Exposito Flavio; Martinez Lazaro Noelia Maria; Montilla Lara Elena

Hospital Costa del Sol. flaroex@hotmail.com

Area tematica: Tutores clinicos y la ensefianza de cémo tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico.

Objetivo: Dada la creciente demanda de eficiencia en el proceso de cuidado del ictus,
es necesaria una valoracion exhaustiva del paciente. Dicha valoracidon debe ser amplia
dada la gran variedad de discapacidades que genera el ictus, siendo necesario utilizar
instrumentos de medida y evaluacién de eficacia contrastada y aceptados
internacionalmente. El inconveniente es que no existe una sola escala ideal que pueda
resolver todas las necesidades y que englobe todos los problemas que el ictus deriva, lo
que ha generado numerosos instrumentos de valoracion y una gran variabilidad en su
uso. Se suele recomendar el uso de una escala de valoracion global de déficits
neuroldgicos junto con una escala de valoracion de actividades de la vida diaria, ademas
de escalas especificas de los distintos déficits (motor, cognitivo, etc.).

Mejorar la valoracién neuromotriz y funcional de los pacientes con ictus cerebral
mediante escalas validadas, fiables, sencillas de aplicar y de uso frecuente en el ictus,
con el fin de realizar el mejor disefio posible de las intervenciones terapéuticas y la
posterior evaluacion de su eficiencia.

Instruir a los alumnos de practicas en el manejo de dichas escalas favoreciendo su juicio
clinico

Material y métodos: Se instruye a los alumnos en la valoracion neuromotriz basica del
paciente con ictus cerebral, mediante el uso de escalas de valoracion neurologica global
(Escala Neuroldgica Canadiense), de valoracion motora (Test de Control de Tronco e
indice Motor) y de valoracion funcional (indice de Barthel)..

Resultados y conclusion: El uso de instrumentos de medida validos, fiables, sencillos
de usar y significativos clinicamente, facilita la funcion educativa de los tutores y el
aprendizaje y juicio clinico de los alumnos, favoreciendo el planteamiento de las
intervenciones terapéuticas y su posterior evaluacion.

Palabras clave: Ictus cerebral, valoracion, fisioterapia
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Confidencialidad del paciente vs formacion profesional.

Autora: Gonzalez Jaime, Maria; Gomez Parraga, Javier; Fernandez Molero, Almudena

Hospital Costa del Sol. mariagonja@gmail.com

Area tematica: La ensefianza del mantenimiento de la confidencialidad, el respeto a la
autonomia del paciente, y la toma de decisiones compartidas..

Objetivo: EIl fisioterapeuta, como profesional sanitario, tiene el deber de guardar
secreto de toda la informacion que reciba en su actividad profesional. A veces este
secreto se ve mermado por una necesaria formacion profesional, ya que este
conocimiento ser4 compartido con los alumnos en préacticas siempre que beneficie al
abordaje y entendimiento del tratamiento.

Se lleva a cabo una actuacion sanitaria incorrecta a la vez que se obtienen multiples
beneficios para el futuro, tanto en el sistema sanitario como en los enfermos. Entrara por
tanto en conflicto, la Confidencialidad del Paciente Vs la Formacion Profesional.

Es muy necesario hacer consciente a los alumnos en practicas de la importancia del
deber de secreto de todo aquello que adquieran sobre la vida y salud de los pacientes. Al
igual que se debe informar a todo paciente de la presencia de alumnos en su proceso
asistencial

Material y Método: Se establece por ello, una guia de pautas basicas de actuacion para
proteger y garantizar la intimidad del paciente en presencia de alumnos en practicas.
Abordando aspectos de los siguientes puntos:

- ldentificacion de alumnos

- Responsable docente

- Informacion al paciente

- Confidencialidad de los datos clinicos
- Limitacion n° de alumnos por paciente

Resultados y conclusion: Con una explicacion adecuada a los alumnos en practica a
cerca de la necesidad y la importancia del mantenimiento de la confidencialidad del
paciente, asi como con una correcta presentacion del alumno a los pacientes; el sistema
sanitario y a su vez los enfermos, se beneficiaran de las ventajas que supone la
formacion profesional; ademés de, disminuir el tiempo de ejecucion. La mejora del
grupo experimental fue significativamente mayor que la del grupo control, por lo que se
puede concluir que el aprendizaje instrumentalizado es mas efectivo que el aprendizaje
tradicional.

Palabras clave: Confidenciality, Trainee, guideline.
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Toma de decisiones en fisioterapia desde el entorno clinico.

Autores: Palomo Carrién, Rocio; Romero Galisteo, Rita Pilar; Gallego Gémez,
Cristina; Basco Lopez, Julian Angel; Martinez Cepa, Carmen Belén; Zuil Escobar, Juan
Carlos.

CDIAT APANDID. Torrijos. Toledo. rociopalomotoledo@gmail.com

1Fundacién Cudeca. Av. del Cosmos, s/n, 29631 Arroyo de la Miel, Malaga.

Area tematica: Tutores clinicos y la ensefianza de cémo tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico.

Objetivos: Los fisioterapeutas ejercen su labor de manera individual y colectiva desde
una vision de salud y funcionalidad, actuando en diversos escenarios de intervencion,
siendo el de mayor desempefio el entorno clinico.

Dentro del entorno clinico, se constituye una labor interdisciplinar (diferentes
profesionales-familia-paciente) y segln el planteamiento de los integrantes del equipo
profesional se pone de manifiesto la toma de decisiones.

Es una de las principales labores del tutor clinico empoderar al alumno de grado hacia el
aprendizaje de toma de decisiones y desarrollo del juicio clinico

Favorecer el aprendizaje en la toma de decisiones en Fisioterapia desde un entorno
clinico y dirigirlo hacia el desarrollo correcto del juicio clinico.

Material y métodos: La figura del tutor clinico debe incrementar la participacion y
seguridad del estudiante de grado de fisioterapia dentro de la labor profesional. Para
ello, se organizan diferentes reuniones interdisciplinares junto con el alumno, donde se
presentan con todo el equipo la situacion del paciente y cdmo abordar sus necesidades.
En primer lugar, se plantean objetivos funcionales en conjunto con los profesionales,
familia y/o paciente. Se utilizan herramientas de valoracion englobadas dentro de la
clasificacion internacional del funcionamiento (CIF), de la discapacidad y la salud
dirigidas a tomar decisiones segun los déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion del individuo.

Una vez extraidos los resultados, se reflexiona a través del juicio clinico en las
estrategias adecuadas para el paciente segln su necesidad y objetivos funcionales para
optimizar su funcionamiento global desde la fisioterapia.

Resultados y conclusion: El aprendizaje de una correcta disciplina clinica para el
alumno se fundamentaria mediante un adecuado método de toma de decisiones de
intervencion donde el tutor clinico facilite el juicio clinico a través de objetivos
funcionales y valoraciones especificas.

Palabras clave: Fisioterapia, funcionamiento, toma de decisiones
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Elimando barreras y creando facilitadores dentro del tutelaje
clinico en fisioterapia..

Autores: Palomo Carrién, Rocio; Romero Galisteo, Rita Pilar; Gallego Gomez,
Cristina; Basco Lopez, Julian Angel; Zuil Escobar, Juan Carlos; Martinez Cepa,
Carmen Belén.

CDIAT APANDID. Torrijos-Toledo. rociopalomotoledo@gmail.com

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Objetivo: Eliminar como barreras dentro del entorno clinico pediatrico el deficit de
aplicacion de valoraciones y facilitar su inclusion en la toma de decisiones y abordaje
terapéutico.

Material y métodos: Caso clinico: nifio de 4 afios diagnosticado de hemiparesia infantil
congénita. El tutor, estudiante y la familia planifican objetivos funcionales como
facilitador en la inclusion y adherencia de la familia para integrar la extremidad superior
afectada en la ejecucion de actividades bimanuales y mejorar su calidad de movimiento.

Se seleccionan las herramientas de medicion adecuadas para valorar dichos objetivos
propuestos: las valoracion SHUEE y la escala QUEST y a partir de ellas, tomar
decisiones correctas en el planteamiento terapéutico. La valoracion en fisioterapia se
considera una barrera debido a la falta de tiempo y la baja aceptacion que las familias
tienen a su uso. Se hace una educacion de las familias y profesionales mostrando la
importancia y necesidad de estas herramientas para no fracasar en el abordaje
terapéutico.

Tras los resultados obtenidos en las valoraciones se aplica un protocolo de terapia de
movimiento inducido por restriccion modificada (TMIRm) de 60 horas de intensidad

Resultados y discusion: Se observa un incremento del 25% en el uso espontaneo de la
extremidad superior afectada ya que es capaz de usar su mano de manera activa para
mantener los objetos manipulados por la mano sana. El incremento en la calidad de
movimiento se manifiesta en un 20%.

Conclusiones: La necesidad de educar a la familia en el uso de las valoraciones como
facilitadores dentro de la toma de decisiones en fisioterapia es un trabajo intenso para
eliminar barreras fundamentadas en mitos o creencias personales.

La adherencia de la familia en la valoracion permitiria reducir las barreras de
intervencion y aplicar la mejor terapia para incrementar la funcionalidad de la
extremidad superior afectada en el caso propuesto.

Palabras claves: Empatia, valoracion, conocimiento en salud.
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Prescripcion de ejercicio terapéutico en el practicum de
fisioterapia.

Autores: Basco | 6pez, Julian Angel; Gallego Gomez, Cristina; Palomo Carrion, Rocio;
Bravo Esteban Herreros; Lopez Mufioz, Purificacion; Romay Barrero, Helena Maria.

Facultad de Fisioterapia y Enfermeria de Toledo. UCLM. Julianangel.Basco@uclm.es

Area tematica: La figura del tutelaje clinico y la mentoria y modelaje de futuros
profesionales.

Objetivos: Dada la importancia que ha tomada esta herramienta fisioterapica en los
altimos tiempos, hemos formado a los tutores clinicos al mismo tiempo que a los
estudiantes, con el fin de que, terminen su grado siendo conscientes de la importancia de
la prescripcion del ejercicio terapéutico.

Valorar la importancia de incorporar la prescripcion del ejercicio terapéutico bien
cuantificado en su funcion asistencial

Material y métodos: Lo primero que hicimos fue promover un curso de posgrado entre
los tutores clinicos, para que, en el curso siguiente, al realizar el seminario formativo, ya
tuvieran algun tipo de informacion. En este seminario se les forma a través de dos
profesoras que imparten este contenido en el grado. Una vez determinado el contenido,
se cred una ficha de trabajo que deberian cumplimentar, determinando el disefio de 10
ejercicios de fuerza/resistencia/equilibrio/aérobico...), indicando, en cada uno de ellos:
caracteristicas de la fase, ambito de actuacion, objetivos, descripcion, intensidad,
duracion, frecuencia, volumen y progresion), haciendo hincapié en la importancia del
control motor en todas las fases del ejercicio.

Paralelamente a su puesta en practica en este mismo cuatrimestre, se han realizado un
resumen escrito de la informacion que el estudiante ha superado, y ejemplos practicos
para que ambos sepan como detallar el modelo creado

Resultados y conclusion: Consideramos que el desarrollo de esta actividad determina
que el fisioterapeuta haga suyo, con una metodologia més objetiva, algo que siempre ha
realizado de forma no estructurada ni cuantificable. Las Fisioterapia no debe olvidar las
técnicas basadas en ejercicio terapéutico, y mas cuando el dolor ya no es un sintoma
sino una enfermedad, y las unidades del dolor se llenan de pacientes cronicos. Las
encuestas que estamos recogiendo, determinardn el éxito de la actividad entre
estudiantes y tutores.

Palabras clave: ejercicio terapéutico, practicas externas de Fisioterapia.
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La pregunta clinica en las practicas externas de fisioterapia.

Autor: Basco Lopez, Julian Angel; Gallego Gémez, Cristina; Palomo Carrion, Rocio;
Gomez Soriano, Julio; Syers Hernandez, Antonio José; Ferri Morales, Asuncion.

Facultad de Fisioterapia y Enfermeria de Toledo. UCLM: Julianangel.Basco@uclm.es

Area tematica: Innovacion en recursos didacticos en el contexto clinico mediante el
uso de TICs.

Objetivos: Con el fin de introducir la cultura de la basqueda bibliografica y mejorar la
evidencia de la clinica en el grado de Fisioterapia, se ha incluido, durante su ultimo
periodo de practicas clinicas, una tarea denominada “pregunta clinica”.

Que el estudiante valore la importancia de incorporar la evidencia cientifica a la préctica
asistencial

Material y métodos: Una de las competencias que aparece en el plan de estudios es:
“Que los estudiantes incorporen la investigacion cientifica y la practica basada en la
evidencia como cultura profesional”. Por ello se plante6 una actividad que trabajara esta
competencia, y se organizd un grupo de trabajo, incluyendo en los seminarios
formativos a todos los tutores clinicos (TC) y profesores que imparten docencia en
materias relacionadas con la comunicaciéon y documentacion; y se propuso realizar esta
tarea, que sera presentada por el estudiante en un folio y tendra estos apartados.

1. Formulacion de la pregunta (Estructura PICO):
Poblacion o problema

Intervencion
Comparacion
Variables

2. Busqueda de la pregunta en al menos una base de datos:
3. Seleccion del articulo que mejor responda a la pregunta:
4. Comentarios y conclusiones

Resultados y conclusion: Consideramos que el desarrollo de esta actividad responde a
una necesidad de cubrir competencias poco desarrolladas en el plan de estudios de
Fisioterapia y que aporta al estudiante herramientas de razonamiento critico y
autonomia profesional. Por otra parte, la evaluacién de la actividad por parte del TC
implica la adecuacion del paradigma cientifico a la practica clinica diaria, lo que puede
contribuir al enriquecimiento de la profesion. Sin embargo, es necesaria la finalizacion
de la puesta en marcha de la actividad para poder evaluar de forma detallada sus
implicaciones reales tanto en alumnos como en TC.

Palabras clave: pregunta clinica, practicas externas de Fisioterapia.
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Mejora de la Inteligencia Emocional Autopercibida en
estudiantes de terapia ocupacional después de la realizacion
de practicas.

Autor: Dulce Maria Romero Ayuso; Begofia Polonio Lopez, Abel Toledano Gonzélez,
M@ Carmen Rodriguez Martinez y José Matias Trivifio Juarez.

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. dulceromero@ugr.es

Area temitica: La adquisicion de competencias en seguridad clinica en el entorno del
practicum.

Objetivos: Analizar las curvas toracolumbares estacionarias en peso normal y
participantes con obesidad, mediante un dispositivo electromagnético, y analizar la
confiabilidad de la medicion.

Material y métodos: en el ambito de la atencion sociosanitaria, se ha demostrado que
las habilidades superiores en inteligencia emocional (IE) tienen un impacto positivo en
los profesionales de la salud en general y en los terapeutas ocupacionales en particular,
y también en el trabajo en equipo y la atencion al paciente. ElI propoésito de esta
investigacion fue determinar si el trabajo préctico incluido en el programa de
licenciatura en terapia ocupacional mejora la IE percibida por los estudiantes y si hay
alguna diferencia en este Gltimo dependiendo del &rea en la que se realiza esta
capacitacion practica.

Resultados: Después del entrenamiento practico, se observd una mejora en la IE auto
percibida en mujeres (dimensiones de Atencién emocional, Claridad emocional y
Regulacion emocional). En cuanto a las &reas de capacitacion practica, los resultados
mostraron una mejoria en la IE en mujeres que habian recibido capacitacion préactica en
las areas de Rehabilitacion Fisica, Salud Mental y Geriatria y Gerontologia.

Conclusiones: Nuestros hallazgos contribuyen a una mejor comprension de la relacion
entre la capacitacion practica y una mejora en la IE percibida por uno mismo. Esta
informacion puede ayudar a hacer cambios en la metodologia de ensefianza para
mejorar las habilidades emocionales necesarias para un mejor desempefio profesional.

Palabras clave: Inteligencia emocional, habilidades précticas, terapia ocupacional,
ocupaciones, educacion profesionales de salud.
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Importancia de una valoracion inicial bio-psico-social del
paciente en UCI para adecuar las pautas de tratamiento a su
estado general.

Autor: Montilla Lara, Elena; Martinez Lazaro, Noelia; Rodriguez Expdsito, Flavio.

Hospital Costa del Sol. elenamontillalara@hotmail.com

Area tematica: Tutores clinicos y la ensefianza de cémo tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico.

Objetivos: Teniendo en cuenta las gran cantidad enfermedades que se atienden, las
multiples y variadas secuelas, asi como el alto riesgo al que esta sometido el paciente
critico es necesaria una valoracion integral en la que se deben incluir aspectos
relacionados no solo con su funcionalidad o alteracion motora si no también aspectos
sociales y cognitivos.

La fisioterapia ,generalmente, va encaminada a conservar las estructuras asi como a
recuperar patrones funcionales pero en pacientes agudos deben tenerse en cuenta otros
aspectos a valorar como problemas psicoldgicos, respiratorios, alteraciones del nivel de
conciencia e involucracion de familiares por lo que se pone de manifiesto la necesidad
de la utilizacion de escalas que nos aporten datos de este tipo.

. Realizar una valoracion global del paciente critico con el fin de adecuar el
tratamiento a su estado general.
. Dar a conocer al alumno las diferentes herramientas para esta valoracion.

Material y métodos: Se instruye a los alumnos en la valoracion global del paciente en
UCI para conocer:

- Nivel de conciencia (escala de Glasgow) y de sedacion (Ramsay).

- Tono muscular (Ashwort y/o test de Daniels).

- Valoracion cognitiva (Test mini-mental).

- Valoracion funcional (indice de Barthel).

- Rango articular (goniémetro).

- Capacidad respiratoria (pulsiometro, escala de disnea de Borg).

- Valoracion familiar (indice de estrés del cuidador

Resultados y conclusion: El alumno debe conocer la necesidad de una rehabilitacion
holistica en pacientes criticos en la que este es considerado como un ser bio-psico-social
y, por lo tanto,

al comienzo del tutelaje darle a conocer la importancia de una correcta valoracion
global para la adecuacion del tratamiento a su estado. EI alumno aprenderd a utilizar
diferentes herramientas que incluyan aspectos articulares, musculares, cognitivos,
respiratorios, funcionales y familiares

Palabras clave: Cuidados intensivos, valoracion, fisioterapia.
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Desarrollo de una valoracién completa de la sensibilidad en
pacientes con ictus.

Autora: Martinez Lazaro Noelia Maria, Rodriguez Exposito Flavio y Montilla Lara
Elena.

Hospital Costa del Sol. noe_ml7@hotmail.com

Area tematica: Tutores clinicos y la ensefianza de cémo tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico.

Objetivos: Los trastornos de la sensibilidad en pacientes que han sufrido un ictus son
muy frecuentes, por lo que una valoracion completa es importante para poder realizar un
correcto abordaje de esta patologia, consiguiendo mejores resultados y reduciendo sus
secuelas. Por ello, consideramos la valoracion sensitiva una competencia muy
importante a adquirir, por parte de los alumnos que vienen a realizar sus practicas a
nuestro centro. Que el alumno sea capaz de distinguir entre los diferentes tipos de
sensibilidad. Exponer al alumno las herramientas con méas evidencia para la valoracion
sensitiva

Material y métodos: Los diferentes tipos de sensibilidad se valoraran de manera
diferente, y nos aportaran datos importantes para orientar nuestro tratamiento.
Sensibilidad superficial. Propioceptividad (Kinestésica). Estereognosia . Esquema
corporal. Anosognosia. Agnosia digital. Autotopagnosia.

Resultados y concluson: Durante la primera fase de tutelaje, se expondran al alumno
las diferentes herramientas para valorar la sensibilidad, observando y participando de
manera activa. Al finalizar su estancia, el alumno deberd ser capaz de realizar una
reevaluacion con las herramientas usadas, para comprobar si el tratamiento que se ha
llevado a cabo ha sido efectivo y ha cumplido nuestros objetivos

Palabras clave: Valoracidn, sensibilidad, ictus.


mailto:noe_ml7@hotmail.com

| CONGRESO
INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION
EN TUTELAJE

CLINICO Fisioterapia s
Terapia Ocupacional £
Enfermeria

Linfedema: asignatura pendiente al finalizar el grado.
Autor: Martin Bravo, Maria del Mar, Rios Henares, Maria Inés.

Hospital Civil. Email: madelman77@hotmail.com

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Objetivos: La motivacion de los alumnos para introducirse en el tratamiento de esta
patologia es baja debido a la falta de informacion. Desde la Unidad de linfedema del
hospital se introduce al alumnado en la practica clinica del linfedema, se
complementan los conocimientos tedricos adquiridos en la facultad.

Es una patologia compleja ya que se le asocia una importante carga traumatica
psicoldgica por los cambios estéticos que suponen el linfedema vy la cirugia, por el
dolor neuropatico frecuentemente asociado y por la pérdida de funcionalidad.

La terapia es delicada y requiere de una gran destreza que en tres dias de practica no van
a conseguir; pero, si conectan con la realidad de esta patologia y aprenden nociones
bésicas claras y bien asentadas que les ayudard a tomar decisiones para una futura
especializacion en la técnica. Objetivos: Dotar a los alumnos de los conocimientos
necesarios desde la practica. Eliminar del alumnado el miedo que tienen a enfrentarse a
esta patologia.

Material y meétodos: Hemos detectado que los alumnos llegan con insuficiente
conocimiento sobre esta patologia, lo que supone un problema para los tutores, ya que
no podemos dejar que trabajen con el paciente hasta pasado un tiempo prudencial y las
practicas estan limitadas a palpar, distinguir el grado del linfedema, realizar ciertas
maniobras de drenaje basicas y vendaje, pero no pueden hacer un seguimiento integral
del paciente. Esto implica el no poder tratar de forma adecuada a estos pacientes en su
futura préactica profesional sin una previa especializacion a nivel privado.

Resultados y Discusion: Agradecemos la oportunidad de poder reivindicar desde esta
comunicacion la falta de conocimientos sobre linfedema con el que el alumnado termina
el grado y sugerimos desde el tutelaje que se profundice sobre este tema.
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.Como expresar la “valoracion diagnostica de cuidados de
fisioterapia” mediante la CIF? Experiencia en AP.

Autor: Diaz Cerrillo, Juan Luis; Rondon Ramos, Antonio.

Distrito Sanitario Costa-Sol. juanlulx2@hotmail.Com

Area tematica: Tutores clinicos y ensefianza de como tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico. Innovacion en recursos didacticos en el contexto clinico
mediante uso de las TICS.

Objetivos: La “Valoracion Diagnostica de cuidados de Fisioterapia” (VDCF)
representa uno de los pasos de la Metodologia de Intervencion en Fisioterapia
Asistencial (MIFA o MIF) y supone una de las competencias que los estudiantes deben
adquirir durante su titulacion de grado. La CIF se plantea como un instrumento
apropiado para expresar y homogeneizar dicho elemento de la MIFA. Objetivos
Presentar una experiencia dirigida a facilitar a tutores clinicos y alumnos del practicum
la “expresion escrita” de la VDCF mediante cddigos CIF en las historias clinicas de
Atencion Primaria.

Material y métodos: Se realizd una recopilacion de cédigos CIF recogidos en GPC y
otros documentos para déficits de estructuras y funciones corporales, limitaciones de la
actividad y restricciones de la participacion, asi como de factores ambientales, que con
frecuencia aparecen asociados a los trastornos musculoesqueléticos mas comunmente
atendidos en AP. EI documento obtenido se fue refinando progresivamente con el uso
clinico. Se afiadieron ademas codigos de capitulos de la CIF directamente relacionados
con el “Sistema de Movimiento”, objeto central de la practica de la fisioterapia. El
listado de cddigos fue descargado en Diraya, permitiendo un uso mas operativo de la
CIF a la hora de “plasmar” por escrito la VDCF en las historias clinicas. La recopilacion
fue compartida entre tutores clinicos de nuestro distrito.

Resultados y conclusion: - El uso de un listado recopilatorio de la CIF desde el
entorno informatico Diraya facilita la tarea de redaccion de la VDCF en las Historias
Clinicas de AP.

Conclusiones: Poder validar herramientas fiables y adaptadas al contexto espaiiol
(Espafia) que sean eficaces para medir el proceso en que los usuarios se encuentran
dentro del modelo de recuperacion.

Palabras clave:
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Eficacia Material Audiovisual para comprension de
contenidos practicos. Asignatura: Cinesiterapia,Grado en
Fisioterapia

Autor: Escobio Prieto, Isabel; Isabel Escobio Prieto, Elena Pifiero Pinto.

Area tematica: Tutores clinicos y ensefianza de como tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico. Innovacién en recursos didacticos en el contexto clinico
mediante uso de las TICS.

Departamento Fisioterapia, Universidad de Sevilla. E-mail: iescobio@us.es

Objetivos: La facilidad de acceso y uso de nuevas herramientas multimedia favorece la
creacion de material docente auxiliar y supone un estimulo afiadido para el alumno.

Obijetivo principal: dar a conocer la opiniéon que tienen los alumnos sobre el trabajo
docente en ésta asignatura, pretender mejorar la ensefianza docente practica de modo
que se puedan incorporar mejoras en su desarrollo en el aula y valorar la calidad y
eficacia para los alumnos y su aprendizaje con este material

Material y métodos: Tratando de adaptar las clases practicas al estudiante, potenciando
su aprendizaje e interés por las mismas, se ha creado un material docente
audiovisual, (http://tv.us.es/?s=cinesiterapia) donde se recogen las técnicas y maniobras
del programa de la asignatura de Cinesiterapia practicas. (Raquis: ISBN: 878-84-16784;
Miembro Inferior:ISBN: 878-84-16784-52-3; Miembo Superior:ISBN: 878-84-16784-
51-6). Utilizando una encuesta an6nima, como instrumento de evaluacion del material
docente. Llevandose a cabo durante el presente curso académico a través de los
Formularios de Google, tras enviar invitacion via correo electrénico, de unos 60
alumnos que han cursado y utilizado este material audiovisual en sus clases practicas de
Cinesiterapia, desde el curso 17/18, han respondido un total de 35, de forma voluntaria.

Resultados y conclusién: Un 82,4% de los alumnos, han visualizado videos por su
cuenta, fuera de las clases: Un 61,8% considera que les ha resultado dtil para
comprender mejor las técnicas. Un 70,6% considera til: visualizar video, escuchar al
profesor y practicar. Un 50% considera que la informacion de los videos es suficiente
para conseguir los conocimientos de la materia aprendida en ellos. Un 70,6% considera
que tener a su disposicion este material le ha ayudado a seguir mejor la asignatura. Un
79,4% ve util disponer del material en TVUS. Algunos alumnos consideran: "Se
deberian realizar en méas asignaturas"."Bien para practicar, repasar preexamen, sirven
para consultar dudas a lo largo de la carrera”..

Palabras clave: Sedentarismo, actividad fisica, acelerémetros, trastorno mental severo.
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Autopercepcion del nivel de adquisicion de competencias de
las practicas clinicas del grado en fisioterapia.

Autor: Planells Hernani, Maria Begofia. Caballero Corella, Mario. Corral-Pugnaire,
Eduardo Jose, Tiburcio-Pefia, Jilmary, Guodemar Pérez, Jesus, Rodriguez-L6pez, Elena
Sonsoles

Universidad Camilo José Cela. E-mail: mbplanells@ucjc.edu

Area tematica: Fisioterapia.

Objetivo: Las préacticas curriculares de los estudiantes de fisioterapia permiten la
integracion de los conocimientos adquiridos. La autopercepcion de las competencias y
la comparacién con las calificaciones obtenidas permite a los tutores y a los estudiantes
mejorar los resultados de aprendizaje y unas practicas mejor tuteladas. Observar la
autopercepcion de los estudiantes sobre sus competencias generales y especificas
adquiridas durante el Practicum del Grado en Fisioterapia. Diferenciar la percepcion en
la adquisicion de competencias segin género y curso.

Material y Método: Se realiz6 un estudio preliminar observacional de la adquisicion de
las competencias de 32 estudiantes tras finalizar las préacticas clinicas del curso 2018-
2019. Se incluyeron aquellos alumnos matriculados por primera vez y se excluyeron los
estudiantes ERASMUS. La evaluacion se realizé a través de cuestionarios disefiados
segun las competencias del Practicum. Fueron cumplimentados por el alumno y el tutor
de las précticas clinicas. Se uso la prueba de Wilcoxon y U de Mann Whitney para
determinar la significacion estadistica.

Resultados y discusion: La percepcion de los alumnos, respecto sus competencias
generales (p=0,393) y especificas (p=0,691), son similares a la evaluacion del tutor. En
la competencia general “Colaboracién con el equipo de trabajo” la autoevaluacion es
significativamente (p=0,049) més elevada que la puntuacion del tutor. Los alumnos de
Tercer Curso (n=8) obtuvieron, por parte de los tutores, una puntuacién
significativamente inferior que los de Cuarto (n=24), tanto en las competencias
generales (p<0,001) como en las especificas (p<0,001). En la autoevaluacion la
puntuacion también fue significativamente inferior en Tercer Curso, en ambas
competencias (p<0,05). Tanto hombres como mujeres se evaluaron por encima de la
nota del tutor en las competencias generales. Mientras que en las especificas la
autoevaluacion fue inferior. No existieron diferencias significativas entre hombres y
mujeres en ninguna de las evaluaciones (p>0,05).

Conclusiones: Tanto tutores clinicos como alumnos perciben igual la adquisicion de las
competencias del Practicum. Los alumnos de Tercer Curso se autoevallan y son
evaluados por el tutor con una puntuacion inferior que los de Cuarto. No existen
diferencias segun el sexo.

Palabras clave: Fisioterapia, Practica clinica, Evaluacion.

©


mailto:mbplanells@ucjc.edu

| CONGRESO
INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION
EN TUTELAJE

CLINICO Fisioterapia > s
Terapia Ocupacional o
Enfermeria

Propuestas para mejorar los conocimientos sobre la evidencia
cientifica y razonamiento clinico.

Autor: Matias Soto, Javier / Pérez Caballero, Laura.

Centro de Fisioterapia M? JesUs Soriano / Centro de Fisioterapia Jarapalo. E-mail:

iavi93@gmail.com / laura 7pc@! .

Area tematica: Razonamiento clinico y practica basada en la evidencia en el alumno y
el tutor de practicas.

Objetivos: Los alumnos de Fisioterapia del curso 2016/2017 de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UMA han valorado como dos de los aspectos mas débiles encontrados
durante sus practicas externas: el fomento del razonamiento clinico y pensamiento
critico, y la aplicacion de competencias Teorico/Practicas aplicadas a la intervencion y
basadas en la evidencia. 1. Presentar propuestas de mejora en los conocimientos sobre la
evidencia cientifica en el alumno y el tutor. 2. Presentar propuestas de mejora en el
razonamiento clinico del alumno y el tutor.

Material y métodos: Desde nuestra experiencia como exalumnos de esta Facultad,
presentamos una serie de propuestas para mejorar los aspectos mas debiles, segun el
informe de satisfaccion, de los alumnos sobre sus préacticas. Intervenciones sobre el
alumnado:

a. Presentacion en seminarios de propuestas de tratamiento, sobre casos clinicos
encontrados durante las practicas, basadas en la bdsqueda bibliografica de
articulos cientificos que abalen dicha intervencion.

b. Intercambio entre los alumnos de sus casos clinicos con el objetivo de comparar,
en seminarios posteriores, diferentes propuestas de tratamientos, si los hubiese.
C. Realizacion de seminarios practicos sobre intervenciones basadas en la evidencia

en patologias mas frecuentes.
Intervenciones sobre el tutor:

a. Reunion informativa previa al inicio de las practicas, para destacar los aspectos
mas relevantes que hay que reiterar en el alumnado: Fisioterapia basada en la
evidencia y razonamiento clinico.

b. Enviar y recordar al tutor de practicas, desde la Facultad, fuentes fiables de
informacidn sobre evidencia cientifica en fisioterapia.

Resultados y conclusion: Como profesionales sanitarios tenemos la responsabilidad de
ofrecer el mejor y mas actualizado tratamiento disponible a nuestros pacientes. Esta
premisa ha de calar en el alumno de practicas, que debe trabajar y profundizar en sus
conocimientos para que en un futuro sus tratamientos sean los mas eficaces posibles.

Palabras clave: Geriatria, ecografia, sarcopenia.
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Importancia del practicum como puente al mundo laboral

Autor: Laura Elena Ldopez Diaz, Alberto Miguel Burgos Porras, Rocio Lépez Jiménez,
Maria de la Paz Mesa Casado.

Centro de salud de Algatocin. lodilae@gmail.com

Area tematica: La figura del tutelaje clinico y la mentoria y modelaje de los futuros
profesionales.

Objetivos: Durante la realizacion del Practicum el alumnado llega a centros sanitarios,
donde se sumerge en escenarios reales en los cuales lleva a cabo una verdadera
actuacion profesional. Es la primera toma de contacto con la realidad después de haber
adquirido los conocimientos teoricos, por tanto, la primera oportunidad para comprobar
las visicitudes que plantea trabajar con un paciente y su problematica. De aqui surge la
necesidad de adaptar la formacion tetrica a la actividad profesional, y empezar a
desarrollar su capacidad de razonamiento clinico. Objetivos: Integrar y adaptar la
formacion teorica del alumnado al ejercicio profesional; Alcanzar una vision integral
del paciente; Desarrollar la capacidad de razonamiento clinico.

Material y métodos: En su formacion académica el alumnado recibe amplios
conocimientos teoricos y practicos pero carece de la experiencia que supone el abordaje
de un paciente con una patologia y sus circunstancias, trato con familiares, aplicacién de
técnicas, trabajo en equipo... Surge la necesidad de dotar al alumnado de competencias
propias de la préctica profesional. Es ahi, donde radica la importancia del Practicum,
que se constituye como el marco idéneo que permite al alumnado experimentar
situaciones reales e integrar su formacion previa a la actividad asistencial futura. De
entre una diversidad de métodos, el aprendizaje basado en problemas se erige como uno
de los més adecuados a la realidad profesional permitiendo construir conocimiento para
desarrollar razonamiento clinico.

Resultados y conclusion: EI Practicum se presenta como instrumento de integracion y
adaptacion de las habilidades adquiridas en la etapa de formacion teérica, toma de
conciencia del trato con paciente y su entorno, permitiendo afrontar problemas
cotidianos del ejercicio de la profesion, introduciendo el desarrollo del razonamiento
clinico. Supone la transiciéon entre contexto académico y profesional. Un puente al
mundo laboral.

Palabras clave: Practicum, razonamiento clinico, mundo laboral.
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Valoracion y abordaje biopsicosocial del paciente. Desarrollo
de autonomia del alumno. Experiencia practica en HVG.

Autor: Alberto Miguel Burgos Porras, Laura Elena Lopez Diaz, Maria de la Paz Mesa
Casado, Rocio Lopez Jiménez

Hospital Valle del Guadalhorce (HVG. E-mail: albertofisio@hotmail.com

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico

Objetivos: Tras el periodo de formacion tedrica, las précticas clinicas se establecen
como la mejor oportunidad para los alumnos de poner en practica los conocimientos
adquiridos. En nuestro centro se pretende contribuir a la expansion del alumno como
futuro profesional, potenciando aspectos que escapan a fundamentos teéricos, tan
importantes 0 mas en la Fisioterapia, como estos. Potenciar el desarrollo de la
autonomia profesional del alumno, Enfatizar el abordaje biopsicosocial del
paciente,dDestacar la relevancia de la anamnesis y valoracion del paciente.

Material y métodos: A la llegada del alumno al centro, es objetivo del tutor crear un
clima adecuado, estableciendo una relacion transversal basada en el respeto mutuo y la
cordialidad, procurando hacer sentir comodo al alumno en todo momento. Tras
intercambiar impresiones y expectativas se procede al contacto con el paciente. De
modo consensuado, se respetan los tiempos de alumno y paciente, favoreciendo la
implicacion del alumno en el proceso terapéutico de forma progresiva. Parte esencial
del proceso es el enfoque biopsicosocial del paciente, y el abordaje del mismo,
adquiriendo especial relevancia el bienestar del paciente en un ambiente de empatia y
familiaridad. Se promociona asimismo, la importancia de la anamnesis y valoracion
como instrumento para el establecimiento de objetivos terapéuticos. Todo, dotando al
alumno de libertad, iniciativa y confianza.

Resultados y conclusién: En nuestro centro, las préacticas clinicas fomentan la
autonomia del alumno, facilitando la aportacion personal e iniciativa, toma de
decisiones, desarrollo como futuro profesional haciendo que el alumno se sienta
protagonista de su propia ensefianza, estimule su motivacion y se acerque a la realidad
de la profesion, sobre la piedra angular del paciente y su perspectiva biopsicosocial.
Potenciando la relevancia de anamnesis y valoracion del paciente como herramienta
terapéutica.

Palabras clave: Abordaje biopsicosocial, autonomia, valoracion
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Aplicacion de pildoras microformativas para mejorar la
experiencia en las practicas del Grado en Fisioterapia.

Autor: Laura Elena Lopez Diaz, Maria de la Paz Mesa Casado, Rocio Lopez
Jiménez, Alberto Miguel Burgos Porras.

Centro de Salud de Algatocin. E-mail: lodilae@gmail.com

Area tematica: Innovacion en recursos didacticos en el contexto clinico mediante el
uso de TICs.

Objetivos: En las universidades andaluzas se realizan unas 1.000 horas de préacticas en
el Grado en Fisioterapia y hemos detectado varios problemas, como la separacion
teoria-practica, la dificultad inicial de aplicar los conocimientos adquiridos o la
desorientacion del estudiante al acceder a un entorno nuevo. Para solventar estos
problemas proponemos aplicar la tecnologia en forma de pildoras formativas.
Aprovechar el uso de las TIC para fomentar el aprendizaje y la resolucién de problemas.
Utilizar el concepto de la microformacion, muy demandado y adecuado para los
jévenes. Disminuir el salto de las aulas a los centros de trabajo.

Material y métodos: Para enfrentarnos a estos problemas, creemos en la utilidad del
uso de las nuevas tecnologias, sobre todo adaptandonos al formato a cdmo se consume
ésta por parte de los jovenes, en dispositivos méviles, de manera &gil y rapida. Para ello
deseamos promover el uso de pildoras microformativas en aplicaciones moviles o
tablets, de manera que un alumno pueda visualizar videos cortos y explicativos, por
ejemplo, sobre como tratar las distintas lesiones, la realizacién de una maniobra o
propuestas de ejercicio terapéutico. Ademas, también tenemos la posibilidad de incluir
pequefias pildoras y tests tedricos para afianzar los conocimientos aprendidos
previamente. La idea consiste en el uso de un dispositivo movil para ayudar a que el
alumno afiance su conocimiento y adquiera nuevas competencias.

Resultados y conclusiones: Dada nuestra experiencia en este tipo de practicas y el
conocimiento de las nuevas tecnologias y como afectan en los jovenes, creemos que es
una gran oportunidad para la mejora del aprendizaje y con unas implicaciones muy
positivas para el tutelaje de las practicas, ya que permite acercar a los jovenes al mundo
laboral de una manera mas familiar y segura para ellos.

Palabras clave: practicas en fisioterapia, pildoras formativas, nuevas tecnologias.
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Satisfaccion de los alumnos de fisioterapia de la uma con sus
practicas externas

Autores: Pérez Caballero, Laura; Matias Soto, Javier.

Centro de Fisioterapia Jarapalo / Centro de Fisioterapia M? Jesus Soriano.

laura_7pc@! | / msjavio3@ |
Area tematica: satisfaccion practicas externas alumnos fisioterapia UMA 2016/2017.

Objetivo: La Fisioterapia basada en la evidencia debe ser el pilar de nuestra practica
clinica; de manera que debemos promover la investigacion y basar nuestros tratamientos
en métodos y técnicas que hayan demostrado tener un adecuado nivel de evidencia.

El fisioterapeuta, como profesional sanitario, ha de conocer la evidencia méas reciente
para mejorar su practica diaria. Llegar a conocer todo lo que se publica es practicamente
imposible; pero no lo es conocer aquello cuya aplicacion resulta mas cotidiana.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la UMA publica un informe sobre la satisfaccion
de sus alumnos tras la realizacion de sus practicas externas. Objetivos. 1. Describir la
herramienta de evaluacién. 2. Conocer los resultados de las evaluaciones realizadas por
los alumnos de fisioterapia.

Material y métodos: Estructura de la encuesta: La encuesta clasifica sus items, que
seran puntuados de 0 a 10, en dos secciones: 1.Evaluaciéon del tutor por parte del
estudiante; 2. Evaluacion de la empresa por parte del estudiante. Resultados de la
evaluacion: Cabe destacar, que los items de la encuesta relacionados con el
razonamiento clinico y el pensamiento critico, asi como con la aplicacién de
intervenciones fisioterapicas basadas en la evidencia son los peor valorados.

Resultados y discusion: Como fisioterapeutas formados en la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UMA, sabemos la importancia de la figura del tutor de practicas y de
cémo su forma de aplicar la fisioterapia cala en el alumno. El razonamiento clinico y la
practica basada en la evidencia son pilares fundamentales que no pueden ensefarse
exclusivamente de manera teorica; si no que han de ser aplicados también durante la
practica, para que la formacion del futuro profesional fisioterapeuta sea lo mas fructuosa
posible.

Palabras clave: tutelaje clinico, fisioterapia, evaluacion.
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Importancia de la transmisién de valores en el Practicum
para conseguir una atencion mas personalizada y favorecer la
adherencia terapéutica.

Autores: Alberto Miguel Burgos Porras, Maria de la Paz Mesa Casado, Rocio Lopez
Jiménez, Laura Elena Lopez Diaz.

Hospital Valle del Guadalhorce. E-mail: albertofisio@hotmail.com

Area tematica: Atencion centrada en la persona, humanizacion de la atencion y
transmision de valores en el Practicum.

Objetivo: Cuando comienza las practicas clinicas, los alumnos pueden sentirse
desubicados por lo desconocido en ese campo al que nunca se han enfrentado. Por eso
es importante que el tutor, que serd quien le ayudara en este nuevo proceso, sea una
persona cercana, con unos valores transmisibles para que los alumnos se sientan seguros
y motivados. Objetivos: Realizar una adaptacion progresiva de la parte teorica a la
practica, con pequefios seminarios clinicos y reunion previa con el tutor de practicas; El
tutor debe transmitir a los alumnos, ademas de los protocolos en el cuidado de los
pacientes, la importancia de atender de forma personalizada y empatica; Disefiar una
rabrica para evaluar las competencias que debe adquirir el alumnado.

Material y métodos: Para afrontar las nuevas situaciones de practicas es necesario crear
un clima de confianza entre tutor y el alumno. Se podria ensefiar a los alumnos la
rabrica que se empleard para facilitarle informacion y retroalimentacion de las
competencias que debe ir desarrollando. Los tutores deberan transmitir su experiencia
con los pacientes, donde el respeto y empatia es primordial para construir una relacion
terapéutica que favorezca la participacion activa del paciente en su proceso de
recuperacion.

Ademas, nos podemos apoyar en las nuevas tecnologias como videos en diversas
situaciones sociales, apuntes u ofrecer a los alumnos una plataforma de contacto con los
tutores

Resultados y conclusion: Como conclusion, en base a nuestra experiencia diremos que
ademas de transmitir conocimientos clinicos, es importante tener unos valores
personales para aplicar a lo largo de la vida laboral, para afrontar todas las situaciones y
empatizar con el paciente. Por ende, podemos destacar que el papel del tutor es muy
importante para transmitir buenos valores y aptitudes al alumnado

Conclusiones: Para las recomendaciones a nivel poblacional sobre los pasos
relacionados con la salud en los adolescentes, el punto de corte de 10.000 pasos diarios
parece ser el mas apropiado.

Palabras clave: Empatia, Practicum, rabrica de competencias.
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Factores facilitadores de la interaccion terapéutica durante el
aprendizaje del practicum |1

Autores: Palma Vézquez, Rocio; Dominguez Molina, Marina; Carballo Lépez, Ana
Belén; Alvarez Espinosa, M. Teresa; Gonzalez Rebollo, Rosa Maria; Cruz Marin,
Carmen Lucia.

Amappace. plmvz@hotmail.com

Area tematica: Atencion centrada en la persona, humanizacion de la atencion y
transmision de valores en el Practicum.

Objetivo: La interaccion entre fisioterapeuta y paciente es fundamental en la
humanizacién de la atencion y esta asociada a mejores resultados clinicos en
fisioterapia. Se trata de la base del compromiso profesional de cualquier fisioterapeuta.
El entrenamiento de esta competencia puede presentarse como un adecuado catalizador
de la préctica clinica. Objetivo: Analizar los factores facilitadores para el aprendizaje de
una interaccion efectiva entre el fisioterapeuta y el paciente.

Material y métodos: La amplia diversidad funcional de las personas que acuden a los
servicios del &rea de fisioterapia de ASPACE Malaga (Amappace) requiere un
conocimiento especifico de cada paciente.

Los factores que facilitan una adecuada relacion terapéutica son fundamentales para
establecer una base sélida de mutua colaboracion.

Algunos de estos factores son: el entrenamiento de habilidades interpersonales y de
comunicacion, el desarrollo de una actitud flexible durante las intervenciones y la
individualizacion del tratamiento segun la opinién y las necesidades del paciente.

Resultados y conclsion: El incremento de la conciencia de los fisioterapeutas sobre
estos factores facilitadores puede mejorar las interacciones del profesional con el
paciente y la calidad de las intervenciones de fisioterapia.

Palabras clave: Practicum, fisioterapia y facilitadores.
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Experiencia de tutelaje clinico en ASPACE (AMAPPACE
Malaga).

Autores: Cruz Marin, Carmen Lucia; Alvarez Espinosa, M. Teresa Carballo Lopez,
Ana Belén; Dominguez Molina, Marina; Palma VVazquez, Rocio

Amappace. rosagrebollo@gmail.com

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores en el ejercicio del tutelaje clinico.

Objetivo: Este estudio trata de plasmar las principales barreras que se han encontrado a
lo largo de 11 afios de experiencia de tutelaje clinico del Practicum Il de Fisioterapia.
Mediante la observacion continuada y la retroalimentacion con los alumnos, se infieren
facilitadores para mejorar la calidad del aprendizaje mutuo. Objetivos: Analizar las
principales barreras y facilitadores hallados durante el desarrollo del tutelaje clinico en
un centro de atencion a personas con diversidad funcional. Describir experiencias y
propuestas para facilitar el aprendizaje del alumno en un contexto especifico.

Material y métodos: El Practicum se lleva a cabo en distintas areas del servicio de
fisioterapia de ASPACE Malaga(amappace), en un marco de actuacién transdisciplinar.

Algunas de las principales barreras que se han detectado son: la dificultad de
comunicacion del alumno con el paciente y del tutor clinico con el alumno, la falta de
confianza del alumno en sus propias capacidades, el desconocimiento sobre cdémo
aplicar las técnicas de fisioterapia y la motivacién tanto del alumno como del tutor
clinico.

Se ha tratado de minimizar el impacto de las barreras mediante facilitadores como: la
utilizacion de refuerzo positivo, aprendizaje por imitacion y fomento de otras vias de
comunicacion.

Resultados y conclusion: La deteccion de barreras durante el tutelaje clinico es
primaria para identificar los facilitadores que mejoran la calidad del proceso de
aprendizaje del alumno. Se pretende incrementar la confianza del futuro fisioterapeuta.

Palabras clave: Barreras, Practicum, fisioterapia.
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Analisis estratégico de las barreras y facilitadores para el
ejercicio del tutelaje clinico en fisioterapia.

Autor: Inmaculada Villa del Pino; Esperanza Pérez Garcia; Maria Victoria Roman
Alonso; Nivine Alaoui Benabderrahman.

Fisium. E-mail: inmavilladelpino@hotmail.com

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Objetivos: Entender la situacion actual del tutelaje clinico en fisioterapia puede ser algo
complejo, pero sin duda relevante si nuestro proposito es el avance de la profesion. Por
ello es necesaria la busqueda de una herramienta eficiente para el desarrollo de la
planificacién estratégica que marque una misién integra y precisa. Objetivos: Conocer
la situacion actual del tutelaje clinico en fisioterapia desde el punto de vista de los
tutores. Probar la utilidad del sistema DAFO como herramienta de anélisis en
fisioterapia

Material y métodos: se elaboré un cuestionario para la recogida de informacién. Se
enviaron via mail a tutores clinicos a nivel nacional, que los devolvieron de forma
anénima. Por ultimo se agruparon los datos segin el modelo DAFO para su analisis
utilizando la herramienta virtual del Ministerio de Industria, comercio y turismo del
Gobierno de Espafia para la propuesta de estrategias de supervivencia, adaptativas,
ofensivas y defensivas.

Resultados y discusion: un total de 15 encuestas fueron recibidas. Se analizaron 29
debilidades, 40 amenazas, 45 fortalezas y 36 oportunidades. Se elaboraron cuatro lineas
estratégicas. Discusion: Las barreras de la situacion actual del tutelaje clinico parecen
encontrarse en la gestién del tiempo, la comunicacién y la desmotivacién de tutores que
no se ven reconocidos. A su vez la negativa de los pacientes a ser tratados por alumnos
en un entorno de inseguridad del tutor y falta de interés por parte del alumno son
también destacables como puntos de debilidad. La alianza entre tutor y alumno en un
entorno clinico real, junto a la motivacién, el manejo de habilidades comunicativas y la
relacién positiva entre Universidad, coordinadores y tutores, son los principales
facilitadores a manejar para la creacion de lineas estratégicas de mejora.

Conclusion: La situacion actual del tutelaje clinico en fisioterapia desde el punto de
vista de los tutores, es susceptible de mejora y cuenta con numerosos factores positivos
y negativos. De la combinacion sistematica de dichos factores se pueden elaborar
estrategias tanto de supervivencia, defensivas, ofensivas y adaptativas que mejoren la
calidad de la planificacion del tutelaje clinico. El analisis DAFO es una herramienta util
para la planificacién de dichas estrategias de mejora.

Palabras claves: Estudiantes; Mentores; Analisis de sistemas
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inquietan al alumno (mujer vs hombre)..

Autor: Infantes Rosales, Miguel Angel; Armenta Peinado, Juan Antonio, Labajos
Manzanares, Maria Teresa, Armenta Pendon, Maria de los Angeles

Departamento de Fisioterapia, Universidad de Malaga, mainfantes@uma.es

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Objetivos: Analizar las posibles situaciones clinicas que puedan inquietar a los
estudiantes de 3° y 4° curso (y las posibles diferencias por genero) en Fisioterapia en su
periodo de practicas clinicas.

Material y métodos: Se cred un cuestionario Ad hoc tipo Likert de 50 items (10
dimensiones) con posibles factores predictores de estrés durante las practicas clinicas.
La muestra fueron estudiantes universitarios matriculados en el curso 2016-2017 en el
Practicum de Fisioterapia, en Andalucia..

Resultados y discusion: La muestra final participante estuvo compuesta por 373
participantes, 47% de 3° y 53% de 4° curso. ElI 60.9% fueron mujeres y el 39,1%
hombres.

Las situaciones clinicas planteadas que los alumnos han identificado con un alto grado
de preocupacién han sido:

1.“Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente” 60,8% (3° curso); 46,2% (4° curso).
Un 10,7% superior en mujeres.

2.“Recibir la denuncia de un paciente o familiares” 60,6 % (3° curso); 59,6% (4° curso).
Un 22,7% superior en mujeres.

3.“La noticia del fallecimiento de un paciente sometido a tratamiento de Fisioterapia’
48,5% (3° curso). Un 6,4 % superior en mujeres.

4.“Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer” 45,1% (3° curso). Un 13,4%
superior en mujeres.

5.“Recibir una agresion verbal o fisica por parte del paciente o familiar/cuidador”
44,3% (3° curso); 41,9% (4° curso). Un 19,2% superior en mujeres.

6.“Que se pueda presentar una situacion de urgencia” 40,8% (4° curso).

7.“Que el paciente/cuidador me infravalore, trate mal o menosprecie por ser alumno en
practicas” 39,2% (4° curso). Un 13,3% superior en mujeres.

b

Conclusiones: De las 10 dimensiones analizadas, resultaron estadisticamente
significativos los valores superiores en tres de ellas para las mujeres. En cuanto al curso,
fueron tres para los de 3° frente a uno para los de 4°.

Palabras clave: Fisioterapia, Estrés, Practicas Clinicas
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¢ ES importante elegir adecuadamente el centro de préacticas?

Autores: Giraldo Ortega, M? de la Natividad; Aranda Saenz Ana lIsabel; Del Rosal
Jurado, Alicia.

FisioAdvance. E-mail: nati.fisio1l5@gmail.com

Area tematica: Experiencias, barreras y facilitadores para el ejercicio del tutelaje
clinico.

Objetivos: La decision del centro de practicas es verdaderamente importante ya que
puede que de ella dependa la vida laboral, al igual que de muchas otras decisiones.

Este es el caso de una alumna de précticas que eligio el destino por los consejos de la
coordinacion del Practicum y finalmente nada mas terminar el grado se convirtié en una
fisioterapeuta mas del equipo. Objetivos: Visualizacion de las aspectos positivos y
negativos para la eleccion de un exalumno frente a un trabajador con experiencia desde
el punto de vista de los responsables del centro y del exalumno.

Material y métodos: Aspectos positivos y negativos de la contratacion del exalumno
VS profesional con experiencia: Posibilidad de conocerla personal y profesionalmente
durante la rotacion; Mostr6 su implicacion, ganas por aprender y rapida adquisicion de
conocimientos ante nuevas técnicas de tratamientos; Aprendi6 correctamente las
directrices del funcionamiento de la clinica: trato con los pacientes, gestion de citas y
tratamientos. Gran satisfaccion de los pacientes con ella. El Unico aspecto negativo fue
la falta de conocimiento que poseen, pero pueden estar mas interesados en formarse y
adquirir conocimientos en técnicas que la clinica demande. Como alumna: ¢Que supuso
que te abrieran las puertas de tu vida laboral una clinica donde has realizado las
practicas? Comenzar a trabajar recién acabado el grado supuso una oportunidad muy
importante a nivel profesional y personal, ya que desde el primer momento he podido
aplicar los conocimientos tedrico-practicos adquiridos durante la carrera. Empezar en
una clinica donde has realizado las practicas, hace que sea mas facil, ya que conoces las
directrices a seguir; un punto muy importante cuando es tu primera experiencia laboral.

Resultados y conclusion: La eleccion de las rotaciones del Précticum, es
fundamentalmente importante tanto para las habilidades y competencias que se
adquieran, cOmo por ser un escaparate para mostrarse al mundo laboral.

Palabras clave: tutelaje; primer trabajo.
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Practicas de alumnos y pacientes satisfechos en clinica
privada en malaga.

Autores: Giraldo Ortega, M2 de la Natividad; Aranda Saenz Ana Isabel.

FisioAdvance. E-mail: nati.fisio15@gmail.com

Area tematica: Estrategias de apoyo y acogida tutorial a estudiantes de Grado que
inician su primera experiencia de aprendizaje en el entorno clinico.

Objetivo: Al empezar a tutorizar por primera vez a los alumnos, nos surgio la duda de
como llevar a cabo la tutorizacion de forma que los alumnos pudiesen practicar y los
pacientes estuviesen contentos. En las clinicas privadas es dificil establecer dicho
equilibrio ya que el paciente realiza un desembolso econémico y suele acudir a que lo
trate un fisioterapeuta en concreto. Exponer una opcion de tutelaje en clinica privada, en
la que el alumno recibe al paciente, realiza las técnicas fisioterapicas, gestiona las citas
y el paciente esta satisfecho.

Material y métodos: En nuestra clinica privada se respeta el principio de autonomia del
paciente y las primeras sesiones las realiza el fisioterapeuta tutor. Durante la primera
sesion se le ensefia al alumno el razonamiento clinico que se lleva a cabo en la toma de
decisiones terapéuticas y la correcta realizacion de las técnicas empleadas. En la
siguiente sesion se le hacen preguntas al alumno acerca de las técnicas que utilizaria y
se observa su razonamiento clinico; sirve de feedback entre ambos.

Trascurridas varias sesiones, cuando la relacién entre paciente y alumno se ha afianzado
y habiendo practicado las técnicas con el tutor, se le da la oportunidad a los pacientes de
poder realizar sesiones extras con los alumnos sin ningdn coste y la mayoria aceptan
encantados.

Otras veces, cuando la lesion requiere readaptacion deportiva, se realiza de la misma
manera, es el alumno quien una vez aprendido los ejercicios los realiza con el paciente o
incluso se le pide aportaciones de ejercicios nuevos para fomentar su creatividad e
implicacion.

Resultados y conclusion: El tratamiento fisioterapico por parte del alumno sin coste, es
aceptado favorablemente por los pacientes que acuden a clinicas privadas y le
proporciona confianza al alumno para poder practicar, observar la variabilidad de los
pacientes y desarrollar sus competencias.

Palabras clave: tutelaje; practicas; pacientes privados.
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Tutorizacion de clases grupales de fisiopilates.
Autores: Aranda Saenz Ana Isabel; Giraldo Ortega, M2 de la Natividad.

FisioAdvance. E-mail: fisioadvance@gmail.com

Area temética: Simulacion clinica y tutelaje.

Objetivo: Debido a la gran demanda de pacientes que solicitan ejercicios para mejorar
los dolores de espalda, se decidio realizar una formacion en Fisiopilates. Disciplina
terapéutica que no se incluye en los planes de estudios universitarios en Fisioterapia.

Llevamos 8 afios realizando esta actividad y debido clinicamente a los resultados tan
positivos obtenidos, nos parecid interesante que los alumnos pudieran ampliar su
abanico de tratamiento usando esta herramienta terapéutica. Objetivos: Ensefiar al
alumno a la realizacion y direccion de un programa de ejercicios basados en el método
Pilates, en grupos reducidos de pacientes, adaptandolo a las necesidades fisicas
individuales de cada uno.

Material y métodos: Antes de que cualquier paciente comience las clases dirigidas de
Fisiopilates, realizamos una valoracion fisioterapica completa, sintomas del paciente,
problemas de salud y test de valoracion musculoesquelética.

En los primeros dias, el alumno recibe las clases para sentir como debe realizar el
gjercicio, la respiracion, alineacion corporal, contraccion del transverso abdominal,
suelo pélvico y desde aqui incorporar ejercicios de fortalecimiento y estiramiento al
grupo general y posteriormente adaptarlo a la patologia individual. Observa como el
fisioterapeuta titulado dirige y corrige los ejercicios de la clase.

Los siguientes dias el alumno se encarga de la palpacién del transverso abdominal, de
controlar la postura y ejecucion correcta del ejercicio en cada paciente. Incorporar
gjercicios a algunos pacientes adaptandolo individualmente y siempre supervisado por
su tutor.

En los dltimos dias, el alumno realiza por si mismo su programa de ejercicios y dirige al
grupo, del modo anteriormente citado. El tutor evalla al alumno en la Ultima clase de
practicas.

Resultados y conclusion: Observamos que los alumnos se implican, se motivan y
aprenden bastante bien la realizacién y direccion de este tipo de tratamiento, obteniendo
finalmente una muy buena puntuacién. Nos sentimos muy satisfechos con los resultados
de los alumnos en esta disciplina.

Palabras clave: tutelaje, pilates.
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Técnicas invasivas de fisioterapia en AP: el marco legal de la
puncion seca.

Autores: Ana del Rocio Mora Jiménez.

FisioAdvance. E-mail: rociophysio@hotmail.com

Area tematica: La ensefianza del mantenimiento de la confidencialidad, el respeto a la
autonomia del paciente, y la toma de decisiones compartidas.

Objetivo: En el contexto de la AP la Ley 41/2001 de 14 de Noviembre baésica
reguladora de Autonomia del paciente el Fisioterapeuta debe desarrollar su actuacion
terapéutica en el marco de esta Ley, respetando las decisiones del paciente. Toda
actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo
consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse
después de que el paciente reciba una informacion adecuada, se hara por escrito en los
supuestos previstos en la Ley. Objetivo: Identificar y dar a conocer al resto de
profesionales de la salud el marco legal del Fisioterapeuta que nos ampara en la
aplicacion de las técnicas invasivas como la puncién seca dentro de la AP. Analisis y
evaluacion del actual legislacion vigente en el SAS y en el Colegio de Fisioterapeutas
de Andalucia.

Material y métodos: la Ley 41/2001 de 14 de Noviembre basica reguladora de
Autonomia del paciente. Poner de manifiesto la problematica que surge a la hora de
practicar dichas técnicas.

Resultados y conclusion: Esta experiencia nace de la capacidad de utilizar diferentes
técnicas segun el criterio de la figura del supervisor del SAS y no en funcion de la libre
actuacion del Fisioterapeuta en el tratamiento del dolor referido producido por los
puntos gatillo musculares.

Palabras clave: juicio clinico, cervicalgia, Atencion Primaria.
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Tratamiento fisioterapico del paciente sometido a cirugia
abdominal alta.

Autores: Curiel Balsera, Beatriz, Mancha Garcia, Francisco. Calvo Gutirrrez, lsabel
Maria.

Hospisal Cossa del Sol. . E-mail: beasrizcurielbalsera@gmail.com

Area tematica: Tutores clinicos y la ensefianza de como tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico.

Objetivo: Los pacientes sometidos a cirugia abdominal tienen mayor riesgo de sufrir
complicaciones respiratorias postoperatorias. Estas complicaciones son las responsables
del aumento de la morbilidad, estancia hospitalaria y de los costes adicionales de
atencion al paciente. Es fundamental conocer, planificar y ejecutar un correcto
tratamiento de fisioterapia respiratoria. Objetivo: Planificar junto con el alumno un buen
tratamiento de fisioterapia respiratoria; Aprender las técnicas de fisioterapia respiratoria
adaptadas al paciente.

Material y métodos: Una vez valorado el paciente en la fase preoperatoria proponemos
unos objetivos y un plan de tratamiento.

El objetivo principal es el aprendizaje de las técnicas de fisioterapia respiratoria:
Ventilacion ~ abdominodiafragmatica 'y  expansiones  costales, técnicas de
permeabilizacion de la via aerea: tos asistida y finalmente uso de inspirometro
incentivado. Explicamos las ventajas de la movilizacion precoz tras intervencion
quirargica con el fin de hacer participe al paciente en su proceso. Entregamos al
paciente un triptico que resume las actuaciones llevadas a cabo.

En la fase postoperatoria el objetivo es prevenir la aparicion de posibles complicaciones
respiratorias.

Tras valorar al paciente elaboramos un plan de tratamiento en basado en técnicas de
drenaje de secreciones y reexpansion pulmonar, enseiiamos medidas de contencion de la
herida quirargica y tonificacion de MMSS y MMII. Insistimos en la movilizacion
precoz para prevenir complicaciones.

Resultados y conclusion: El alumno participa activamente en la planificacion,
ensenanza y posterior ejecucion de las técnicas de fisioterapia respiratoria

Palabras clave: cirugia abdominal alta. Fisioterapia respiratoria.
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Consentimiento informado escrito en aplicaciones de
termoterapia.

Autores: Mancha Garcia, Francisco, Curiel Balsera, Beatriz, Calvo Gutirrrez, Isabel
Maria.

Hospisal Cossa del Sol. E-mail: franciscomanchagarcia@hotmail.com

Area tematica: Tutores clinicos y la ensefianza de como tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico.

Objetivo: La termoterapia consiste en el tratamiento de diferentes lesiones mediante la
aplicacion de calor, dicha aplicacion puede llevarse a cabo de forma superficial o de
forma profunda La aplicacion de calor se realizara mediante conduccion, conveccion y
radiacion. La termoterapia es una importante técnica en procesos traumatologicos y
reumatologicos cuyo efecto principal es el alivio del dolor. Debe llevarse a cabo tras
pasar la fase inicial aguda, es decir 48 horas tras la lesion, ya que antes esta
absolutamente contraindicada.Es fundamental que el paciente conozca mediante un
consentimiento informado en que va a consistir dicho tratamiento de termoterapia.
Objetivos: Elaborar junto con el alumno un consentimiento informado de termoterapia.
Instruir al alumno la importante de dicho consentimiento a la hora de llevar a cabo el
tratamiento.

Material y métodos: Una vez valorado el paciente y antes de realizar el tratamiento
mediante la aplicacion de termoterapia es necesario entregar al paciente el
consentimiento informado de la técnica a llevar a cabo. Dicho consentimiento debe ser
claro y conciso, con informacion comprensible para el paciente donde exista la opcion
de rechazar el tratamiento en cualquier momento sin que ello pueda perjudicar otros
tratamientos. Otro aspecto a tener en cuenta es la voluntariedad, dichos pacientes deben
someterse libremente al tratamiento sin que haya persuasion o manipulacion, con
tiempo suficiente para consultar, reflexionar o decidir si lleva a cabo o no este
tratamiento. El consentimiento informado debe tener varios puntos claves como son:
Definicion de la técnica llevada a cabo, realizacion de la misma, efectos, beneficios,
otras alternativas, posibles riesgos, indicaciones y contraindicaciones.

Resultados y conclusion: El alumno participa activamente en la planificacion,
ensenanza Yy posterior ejecucion de un consentimiento informado escrito de
Termoterapia a la hora de llevar a cabo el tratamiento de Fisioterapia.

Palabras clave: fisioterapia, termoterapia, consentimiento informado.
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Tutelaje de alumnos en actividades de salu del complejo
deportivo de la universidad de Malaga.

Autores: Castillo-Antinez Virginia, Giraldo-Ortega Natividad, Ruiz-Gomez Maria
Concepcién, Villares-Torquemada Eva-Maria, Rodriguez—Navarrete José-Carlos,
Dominguez-Duran Antonio.

Complejo Deportivo Universidad de Malaga. E-mail: saluddeportes@uma.es

Area tematica: Estrategias de apoyo y acogida tutorial a estudiantes de Grado que
inician su primera experiencia de aprendizaje en el entorno clinico.

Objetivo: El Servicio de deportes de la Universidad de Mélaga (UMA) cuenta con un
area de Medicina del Deporte, formada por un médico del deporte y varios
fisioterapeutas. Se encarga del asesoramiento y asistencia de deportistas universitarios,
usuarios universitarios y externos, y de valoraciones de salud e imparticion de diferentes
actividades del programa de salud como la escuela de espalda. Objetivo: Presentar
nuestra experiencia en el tutelaje de alumnos de Ciencias de la Salud de la UMA dentro
del programa de actividades de salud.

Material y métodos: Los alumnos aprenden el abordaje bio-psico-social con la practica
de fisioterapia multimodal. Practican ejercicios tanto en seco como en medio acuético,
ayudan a los pacientes a realizar adecuadamente los ejercicios y colaboran en la
imparticion de clases grupales individualizando los ejercicios en base a la
sintomatologia e historia clinica de cada paciente.

Durante esta rotacion:

e Aprenden a trabajar dentro de un equipo multidisciplinar (médico,
fisioterapeuta, técnico deportivo).

e Integran conocimientos tedricos y practicos acerca de la correcta realizacion de
ejercicios de patrones basicos de movimientos en actividades de la vida diaria.
Asi como ejercicios de movilidad, tonificacion-fortalecimiento y estiramientos.

e Aprenden a realizar una correcta historia clinica y valoracion del aparato
locomotor, que servira de base para establecer objetivos a corto, medio y largo
plazo indicando y ensefiando ejercicios apropiados para cada fase.

Mejoran su expresion y comunicacion verbal y no verbal con los pacientes.

Resultados y conclusion: Realizar practicas de fisioterapia en el Complejo Deportivo
de la UMA es una buena opcion para observar y aprender todo el proceso de
asesoramiento-recuperacion de un paciente desde el inicio hasta su evolucion final.
Ademas es una oportunidad para conocer el medio acuéatico e impartir clases grupales,
aspectos poco comunes en la mayoria de los estudiantes de fisioterapia.

Palabras clave: tutelaje; practicas, actividades de salud.
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Autoevaluacion y compromiso de aprendizaje: herramientas
de seguimiento y evaluacion competencial en el Practicum de
Fisioterapia.

Autores: Mendoza Puente, Miguel, Simarro Gonzalez, Maria de Cortes.

Centro de Ciencias de la Salud San Rafael. Universidad Antonio de Nebrija, Fundacion

San Juan de Dios, Madrid. E-mail: mmendoza@nebrija.es

Area tematica: Disefio, desarrollo o mejora de métodos de evaluacion de competencias
de estudiantes de Grado en el entorno clinico.

Objetivo: La implantacién del Grado en Fisioterapia hace énfasis en la formacion
basada en competencias y en el alumno como motor y protagonista de su aprendizaje.

La autoevaluacién es un excelente recurso para promover en el alumno una mejor
conciencia sobre si mismo y sobre su modo de relacionarse con el conocimiento y el
aprendizaje. EI compromiso de aprendizaje es el resultado de un proceso de
metacognicion que permite al estudiante planificar objetivos de aprendizaje a desarrollar
durante las préacticas clinicas.

Diversos estudios avalan la utilidad de la autoevaluacion como un enfoque valido y
fiable para la valoracion de competencias profesionales; favorece una actitud activa de
aprendizaje durante toda la vida laboral, y estimula la autorreflexion, la toma de
conciencia e identificacion de debilidades. Objetivos: Describir la utilidad de la
autoevaluacion y del compromiso de aprendizaje como herramientas de seguimiento de
las practicas clinicas; y analizar la auto-percepcién competencial del estudiante,
respecto a la del tutor clinico en la evaluacion final de las préacticas tuteladas de
estudiantes del grado de Fisioterapia..

Material y métodos: Se realizé el seguimiento a 24 estudiantes de Fisioterapia del
Centro Universitario San Rafael-Nebrija desde el primer semestre del tercer curso hasta
el segundo semestre de cuarto curso, analizando la nota media en el documento de
evaluacion y autoevaluacion de las competencias transversales interprofesionales,
actitudinales y organizativas; y de las competencias especificas asistenciales, del
lenguaje técnico y de investigacion.

Resultados y conclusion: La utilizacién de la autoevaluacién y el compromiso de
aprendizaje permiten a los estudiantes conocer cual es su nivel competencial, qué
puntos fuertes deben potenciar y qué debilidades han de corregir para enfrentarse a
situaciones de aprendizaje futuras. Ambas herramientas requieren entrenamiento y
apoyo docente, para evitar que los estudiantes puedan sobredimensionar sus
conocimientos, habilidades y destrezas, resultando contraproducente tanto para su
formacion tedrica y préactica.

Palabras clave: Autoevaluacion, compromiso de aprendizaje, evaluacion de

competencias.
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Tutelaje clinico de rango nosoldgico para todas las ciencias de
la salud.

Autores: Roldan-Jiménez, Cristina; Trinidad-Fernandez, Manuel; Gonzélez-Sanchez,
Manuel; Garcia-Romero Jerénimo; Cuesta-Vargas, Antonio.

Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga. E-mail:

cristina.roldan005@gmail.com

Area tematica: Tutores clinicos y la ensefianza de como tomar las mejores decisiones y
desarrollo del juicio clinico.

Objetivo: El nuevo paradigma en la toma de decisiones clinicas obliga a realizar una
integracion de os tres componentes principales que se deben tener en cuenta en dicha
decision:

- Enfoque clinimétrico.

- Evidencia cientifica.
- Razonamiento clinico.

Ya que los resultados clinicos van a estar influidos por factores tales como, las
expectativas y creencias previas (enfoque clinimétrico), estructurados seglin datos
clinicos, juicio y conocimiento del profesional (razonamiento clinico) y teniendo en
cuenta la mejor evidencia posible (practica basada en la evidencia).

Material y métodos: Este Proyecto de Innovacion Educativa (del PIE — 188) se
desarroll6 en 3 etapas:

1. Desarrollo de la herramienta
2. Ponderacién de la herramienta
3. Introduccién de la herramienta.

El contexto se desarrolla en el Grado de Fisioterapia y el Master Oficial de Nuevas
Tendencias de Investigacion en Ciencias de la Salud en la Facultad Ciencias de la salud
de la UMA. Una vez desarrollada la herramienta, se transfirié a nuevas asignaturas asi
como a otras universidades.

Resultados y conclusion: La herramienta para la toma de decisiones clinicas ofrece una
respuesta al nuevo paradigma clinico al que se enfrentan las profesiones sanitarias.
Ayuda al alumno en el proceso de toma de decisidn terapéutica en el tiempo real que en
la préctica clinica dispondra para tan determinante proceso. Al ser una herramienta
transversal a todas las profesiones sanitarias, se puede proyectar al resto de titulaciones
sanitarias de la Universidad de Malaga.

Palabras clave: Batallas académicas, Fisioterapia, Evidencia.
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