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1. Dades técniques del projecte

1.1 Titol del projecte: Us de la simulacié clinica per a I'aprenentatge de la valoracié
holistica de la persona al primer curs del Grau d'Infermeria

1.2 Codi del projecte: 2023PMD-UB/019.
1.3 Nom i Cognoms del responsable: Laura Martinez Rodriguez

1.4 Durada: Curs 23-24 i 24-25.

2. Presentacio
2.1 Context d'aplicacié:

Codi i Titol assignatures implicades:

361287 Fonaments Historics, Teorics i Metodologics (Campus Bellvitge)
365143 Fonaments Historics, Teorics i Metodologics (Campus Clinic)
Ensenyament: INFERMERIA

Tipus d’assignatura: Obligatoria

Enllacg a Pla docent (Web UB, no Campus):

Alumnat destinatari de la proposta: 540 estudiants matriculats ler curs.
Total de PDI de I'equip docent d’assignatura: 12 (Tot el Professorat)

2.2 Vinculacié de la proposta amb altres actuacions de millora o innovacié de
Centre, Departament o Ensenyament:

Durant el curs académic 2022-2023 el Grau d’Infermeria ha tingut una ampliacié de
places de I'alumnat incorporant dos nous grups de docencia (un al Campus Clinic i un
altre al Campus Bellvitge). En aquest sentit, s’ esta refor¢ant les metodologies actives per
part de I'equip docent. L’ equip docent de I"assignatura de Fonaments historics, teorics
i metodologics de ler curs d’Infermeria porta una llarga trajectoria incorporant
metodologies actives a dins de |'aula, algunes amb financament i altres sense (cliks,
aules-inverses; gammificacions), per tal de potenciar la capacitat de pensament critic i
reflexiu aplicat a la metodologia del Procés Infermer. Aquesta proposta neix amb
aquesta linia de continuitat (conjuntament amb una segona millora docent) a partir de
les necessitats detectades en I'estudiantat.



2.3 Finalitat del projecte:

Context: La simulacid clinica és una metodologia docent validada per formar
professionals de la salut des de fa décades (Thomas et al., 2015). S’identifica com la
técnica que permet reemplacar o amplificar experiencies reals amb experiencies
guiades. Es beneficiososa perqué té |” avantatge de ser una forma d'aprenentatge
vivencial (Shin et al., 2015), i per tant significatiu, que és reflexiu amb cap risc per als
pacients (Naik i Brien, 2013). Consisteix en el disseny d’un entorn d’aprenentatge que
reprodueix un context real, adaptat als objectius d"aprenentatge.

Les metodologies actuals utilitzades en I'aprenentatge de I'etapa de valoracié del Procés
Infermer queden allunyades dels espais reals dificultant la deteccié d’errors en I’activitat
de recollir les dades de la persona, de forma pertinent i holistica, per falta d’aquest
context real que condiciona I’Us d’habilitats per obtenir-les. D’aquesta manera es genera
una llacuna al procés d’aprenentatge que interfereix negativament en el seu decurs.

Motivacid: En aquest sentit, es pretenia fomentar un aprenentatge significatiu que
disminueixi I'escletxa existent entre la teoria i la practica real des de primer curs, de tal
manera que:

* S’incorpori, a [I’habitual aprenentatge d’habilitats cognitives actualment
exercitades a través de casos escrits, una aproximacié a l'aprenentatge
d’habilitats practiques que incorporin la teoria treballada a classe, i que inclogui
elements psicologics i socials propis de la simulacio clinica.

* Ens permeti identificar els patrons de coneixements que desenvolupa
I’estudiantat per reforgar les mancances i potenciar les capacitats.

* Es capaciti a 'alumnat per optimitzar I'aprenentatge a les practiques cliniques
gue realitzara a segon curs.

* Senriqueixi l'adquisicié de competéncies, transversals i especifiques de
I'ensenyament, vinculades a I'assignatura de Fonaments Historics, Teorics i
Metodologics d’Infermeria (Annex Taula 1).

Justificacio: La proposta de millora docent en simulacié clinica es realitzara seguint la
High-fidelity simulation, seguint la classificacié de International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning (INACSL) i els Standards of Best Practice: Simulation
Standard (2016a). Per donar-li la maxima realitat a |I’escenari es fara servir
actors/actrius especialmente prepareades (Grup expertes COIB +65) que simularan
pacients reals, i que dona a I’escenari de simulacid realisme (Alinier et al., 2006; Clinical
Simulation in Nursing, 2016a), permetent a |'estudiant interactuar, des d'una visié
holistica, en qué I'alumne es troba davant d'una situacio clinica en qué ha d'aportar
suport fisic, mental, espiritual, social i emocional. Aquest realisme facilitara
I'aprenentatge dels coneixements i el raonament clinic i la capacitat de decisid.



2.4 Diagnosi de la situacid inicial.

Es proposa com a millora concreta i evident dels aprenentatges de I'alumnat implicat, la
incorporacié de noves metodologies (Simulacid Clinica) i activitats formatives (reflexio
critica durant el Procés Infermer). Les metodologies actuals utilitzades en |'aprenentatge
de l'etapa de valoracido del Procés Infermer queden allunyades dels espais reals
dificultant la deteccid d’errors en I'activitat de recollir les dades de la persona, de forma
pertinent i holistica, per falta d’aquest context real que condiciona I'Us d’habilitats per
obtenir-les. D’aquesta manera es genera una llacuna al procés d’aprenentatge que
interfereix negativament en el seu decurs. La simulacié clinica és una metodologia docent
validada per formar professionals de la salut des de fa decades (Thomas et al., 2015).
S’identifica com la tecnica que permet reemplagar o amplificar experiéncies reals amb
experiéncies guiades. Es beneficiososa perqué té |” avantatge de ser una forma
d'aprenentatge vivencial (Shin et al., 2015), i per tant significatiu, que és reflexiu amb cap
risc per als pacients (Naik i Brien, 2013). Consisteix en el disseny d’un entorn
d’aprenentatge que reprodueix un context real, adaptat als objectius d"aprenentatge.

En aquest sentit, es pretén fomentar un aprenentatge significatiu que disminueixi
I’escletxa existent entre la teoria i la practica real des de primer curs, de tal manera que:
S’incorpori, a I’habitual aprenentatge d’habilitats cognitives actualment exercitades a
través de casos escrits, una aproximacid a I'aprenentatge d’habilitats practiques que
incorporin la teoria treballada a classe, i que inclogui elements psicologics i socials propis
de la simulacid clinica. Ens permeti identificar els patrons de coneixements que
desenvolupa |I'estudiantat per reforcar les mancances i potenciar les capacitats.

Es capaciti a I'alumnat per optimitzar I'aprenentatge a les practiques cliniques que
realitzara a segon curs. S’enriqueixi I'adquisici6 de competéncies, transversals i
especifiques de I'ensenyament, vinculades a l'assignatura de Fonaments Historics,
Teorics i Metodologics d’Infermeria (Annex Taula 1).

La proposta de millora docent en simulacio clinica es realitzara seguint la High-fidelity
simulation, seguint la classificacié de International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL) i els Standards of Best Practice: Simulation Standard
(2016a). Per donar-li la maxima realitat a |'escenari es fara servir actors/actrius
especialmente prepareades (Grup expertes COIB +65) que simularan pacients reals, i
que dona a I’escenari de simulacié realisme (Alinier et al., 2006;

Clinical Simulation in Nursing, 2016a), permetent a l'estudiant interactuar, des d'una
visio holistica, en qué I'alumne es troba davant d'una situacié clinica en qué ha d'aportar
suport fisic, mental, espiritual, social i emocional. Aquest realisme facilitara
I'aprenentatge dels coneixements i el raonament clinic i la capacitat de decisio. Tenint
en compte la finalitat descrita, la simulacié clinica s’esdevé la metodologia adient per
assolir els objectius que ens proposem.



La simulacio clinica és una metodologia docent validat per formar professionals de la
salut des de fa décades (Thomas et al., 2015). S’identifica com la técnica que permet
reemplacar o amplificar experiéncies reals amb experiéncies guiades.

Es beneficiososa perqué té | avantatge de ser una forma d'aprenentatge vivencial (Shin
et al., 2015), i per tant significatiu, que és reflexiu amb cap risc per als pacients (Naik i
Brien, 2013).

Tal i com es justifica el grup GRISCA (Grup Recerca Infermera en Simulacié a Catalunya i
Andorra) l'adquisicié d’habilitats no tecniques (presa de decisions, judici clinic,
comunicacid i treball en equip) poden ser assolides a través de la simulacié, amb el valor
afegit de qué la simulacid ofereix I'oportunitat a I'estudiant d’equivocar-se i de repetir
fins assolir la competéncia, dins d’'un ambient segur. L’error en la simulacié provoca un
record basat en I'experiéncia que fa que l'aprenentatge sigui significatiu i durador
generant auto confianga i seguretat en I'estudiant, traduint-se finalmente en seguretat
clinica.

Per desenvolupar aquest aprenetatge en els/les estudiants, la simulacié es fonamenta
en la creacidé d’ambients o situacions que evoquen o representen aspectes substancials
del mdn real, de manera interactiva, i amb el proposit de practicar, aprendre, avaluar,
provar o comprendre sistemes o accions humanes (Gaba, 2004; Lioce et al., 2020). Inclou
la utilitzacio de diferents metodologies pedagogiques, que contribueixen a la millora i
validacié de la progressié de les persones participants, des de novells a expertes (INACSL
Standards Committee, 2016a).

Mitjancant simulacions, els estudiants poden adquirir els resultats d’aprenentatge
proposats en |'assignatura, tant habilitats cliniques com no cliniques, coneixements,
comportament i actituts, etc.) experimentant situacions i reflexionant-hi posteriorment
(debriefing) amb la guia d'un facilitador,

millorant aixi I'estudi d'infermeria.

Es una técnica idonia per a treballar la valoracié del pacient ja que permet desenvolupar
el pensament critic aplicat al procés infermer, treballar la presa de decisions cliniques,
la comunicacio, el treball en equip o la realitzacié de procediments técnics, mentre que
també permet redissenyar processos assistencials, de forma unitaria i interprofessional
(Ledn-Castelao i Maestre, 2019).

Un altre efecte que empoderar a I'estudiant de ler curs en el seu procés d’aprenentatge
durant la valoracié holistica de la persona a partir del model conceptual de Virginia
Henderson com a part inicial del procés infermer (Alfaro-LeFevre, 2021) a través de la
incorporacio de la simulacio clinica. Entendrem per empoderament el procés positiu i
dinamic, vinculat a fomentar la creenca respecte al potencial d’'un mateix, a partir
d’elements socials i estructurals, aixi com psicologics i relacionals (Kuokkanen i
LeinoKilpi, 2000), a partir del qual els estudiants busquen efectuar el maxim impacte en
els seus procesos d’aprenetatge i decisions (Gibson et al., 1991), desenvolupant un
procés d’analisi critic que efectua la persona i que comporta un canvi de patrons
d’activitats per assolir objectius (Kuokkanen i Leino-Kilpi, 2000).



El fet que la simulacié clinica possibiliti 'aprenentatge cooperatiu i relacional, entre
d’altres, ha fet que aquesta metodologia guanyi protagonisme en I'ambit de les ciéncies
de la salut (Roussin et al., 2018; Palés-Argullés i Gomar-Sancho, 2010), esdevenint una
tecnica que fomenta la cultura de seguretat a tots els nivells d’expertesa, implicant
modificacions en els coneixements, habilitats i actituds dels i les participants, que acaben
generant repercussions positives a I'aprenetatge, i també en un futur, al lloc de treball
(Cook et al., 2011; Ledén-Castelao i Maestre, 2019). La proposta de millora docent en
simulacid clinica es realitzara seguint la High-fidelity simulation, seguint la classificacié
de International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning

(INACSL) i els Standards of Best Practice: Simulation Standard (2016a). Per donar-li la
maxima realitat a I’escenari es fara servir actors/actrius especialmente prepareades
(expertes 65 del COIB) que simularan pacients reals, i que dona a |’escenari de simulacio
realisme (Alinier et al., 2006; Clinical Simulation in Nursing, 2016a), permetent a
I'estudiant interactuar, des d'una cura holistic, en que I'alumne es troba davant d'una
situacio clinica en que ha d'aportar suport fisic, mental, espiritual, social i emocional.
Aquest realisme facilitara I'aprenentatge dels coneixements i el raonament clinic i la
capacitat de decisid.

Ens basarem en La teoria d’aprenentatge experiencial de Kolb (1984), que estableixen
que la reflexié pot conduir a noves interpretacions per part de les participants (INACSL
Standards Committee, 2016b). Durant el procés de debrifing amb els estudiants es
realitzara un analisi conscient del significat i conseqliencies de les accions que han
realitzat. Aquest analisi permetra I'assimilaci6 de nous coneixements, habilitats o
actituds, i ens permetra alhora fonamentar coneixements preexistents i treballats
préviament a |'assignatura. La reflexié realitzada durant el debrifing es dirigira cap a)
identificar, reconéixer comportaments i actituds vinculats a I'empoderament de la
infermeraib) en laresolucié de gliestions de continguts teorics que han aparegut durant
la valoracié. L'exercici vol facilitar la comprensio de les raons que guien I'actuacié dels
estudiants a I'escenari de simulacid, ja que evidencia els mecanismes de pensament a
partir dels quals intenta explicar els successos, coneguts com a models mentals (Maestre
i Rudolph, 2015; Maestre, Szyld et al., 2014). La identificacié i analisi de I'impacte dels
models mentals en les accions, permet valorar la necessitat de modificarlos o mantenir-
los per a obtenir un millor rendiment en un futur (Maestre, Szyld et al., 2014).

Les fases de la simulacié clinica dirigida a |"aprenetatge de la valoracién integral de Ia
persona en estudiants de ler de grau d’infermeria:



(1) PRE BRIEFING

Es molt important per assolir els RA (Resultats d’aprenetatge) que els casos estiguin ben
dissenyats i estructurats, que permetin a l'estudiant la possibilitat de participar activament i
plenament en el seu propi aprenentatge (Meakim & McKenzie, 2009; Page-Cutrara, 2014).

Es una fase crucial per dirigir I'alumne cap als resultats que s'esperen, en queé el professor, a
partir dels coneixements i experiencies previes dels alumnes, desenvolupa els elements de la
simulacid i estimula I'estudiant perque hi participi, adopti un paper actiu en la preparacié de
I'escenari de la simulacié i generi un pensament critic durant tot el procés de simulacié
(PageCutrara, 2014).

Cordeau (2012) va desenvolupar un estudi qualitatiu sobre la percepcié i I'experiéncia viscuda
dels alumnes davant d'una simulacié clinica en qué revela que l'ansietat dels alumnes es
deriva de no saber qué els espera en la simulacié. Per tant, aquesta fase pot contribuir a
disminuir I'ansietat dels estudiants si es preveu que es familiaritzin activament amb I'entorn i
coneguin el funcionament tant dels recursos com dels mitjans, que tinguin clar que se
n'esperara i els objectius o resultats daprenentatge que han daconseguir. A més, cal
transmetre als estudiants la possibilitat d'aprendre dels errors que puguin océrrer (Bonmati
et al., 2019).

El temps que dura aquesta fase pot variar en funcid de les necessitats dels alumnes (20-30
minuts), del facilitador i dels propis objectius, que els alumnes han de conéixer i saber si sén
formatius o avaluatius (Lioce et al., 2013. La literatura no defineix un temps exacte, hi ha
autors que defineixen el temps i aconsellen una hora, uns altres entre 20-30 minuts i en canvi
n'hi ha d'altres que consideren que ha de ser més ampli per permetre que els alumnes puguin
fer preguntes i millorar la seva experiéncia d'aprenentatge. , 2010; Page-Cutrara, 2014) i
produir-se la consolidacid dels coneixements teoricopractics (Page-Cutrara, 2014).Aquesta
fase pot anar acompanyada de material audiovisual de suport o de pissarres per tracar el pla
de cures abans que els estudiants actuen a l'escenari creat (Page-Cutrara, 2014) Una de les
guies de la INACSL sobre el disseny de la Simulacié aconsella la utilitzacié d'un informe escrit
de les caracteristiques de I'escenari i/o del cas o clinic parell a mantenir la coheréncia i
augmentar la fiabilitat de I'escenari i aixi poder repetir-se en condicions idéntiques per a tots
els participants (Lioce et al., 2015).




(2) BRIEFING

Es la segona fase de la simulacié. S'inicia immediatament després del Prebriefing. L estudiant,
un cop s'ha familiaritzat amb I'entorn, coneix el cas i el rol que ha de desenvolupar, posa a la
practica els seus coneixements i habilitats. Aquesta fase inclou definir l'entorn, les
orientacions necessaries perque I'alumne s'ubiqui en tot moment, el simulador, els diferents
rols, el temps permes, els objectius especifics plantejats, la situacid del pacient i les limitacions
(Lioce, et al., 2015). Per registrar la participacio de |'estudiant a I'escenari creat es poden fer
servir mitjans escrits o una videogravadora (Lioce et al., 2015; Poikela et al., 2015). Es
retransmet a una sala contigua mitjangant una pantalla de televisid, que la resta de companys
i professor visualitzen a temps real. Els videoenregistraments es guarden per ser utilitzats en
la fase de Debriefing si sén necessaris com a eines educatives.

(3) DEBRIEFING

Aquesta fase és la que segueix una experiéncia de simulacid i que esta dirigit per un facilitador.
Al llarg d'aquesta fase s'estimula els alumnes perquée desenvolupin un pensament reflexiu
mentre es plantegen i es discuteixen aspectes de |'actuacié que acaben de desenvolupar
(Bonmati et al., 2019). El rol del facilitador en aquest moment és el de conductor del procés
(Poikela et al., 2015), en qué anima els estudiants a fer una autoavaluacié de la seva actuacio
(Overstreet, 2008), que explorin les seves emocions viscudes, que resolguin preguntes que les
han sorgit, que reflexionen i fan una analisi critica de la seva actuacid, del seu aprenentatge
(Poikela et al., 2015) i la retroalimentacié de la seva actuacié (The INASCL Board of Directors,
2011; Meakim et al.,, 2013). L'objectiu d'aquesta fase és aconseguir I'assimilacid i la
interioritzacid del que s'ha apres a la simulacié per tal de transferir I'aprenentatge a situacions
cliniques futures (Meakim et al.,, 2013), tal com explica Kolb a la seva teoria sobre
I'aprenentatge experiencial.

L'objectiu no s'aconsegueix Unicament a partir de trobar errors siné en exaltar les fortaleses i
les coses que ha fet bé (Amaya, 2012). En aquest procés, les habilitats del facilitador sén molt
importants, un aprenentatge sense guia podria conduir I'alumne a transferir negativament i
produir un error a la practica assistencial. L'alumne té la possibilitat de fer un procés de
retroalimentacié de les seves percepcions i experiencies, i fins i tot de reflexionar sobre la
importancia de I'aplicacié del seu aprenentatge a la practica real. En aquesta fase s'ha de
fomentar el debat i la reflexid per part dels alumnes per valorar si els objectius plantejats a la
fase inicial de Prebriefing s'han aconseguit o no (Page-Cutrara, 2014), objectius que aniran en
funcié del tipus de simulacid , que pot ser per a l'adquisicié d'habilitats técniques o no
tecniques. La integracié del debriefing a la simulacié millora I'aprenentatge i augmenta
I'autoconfianca dels alumnes, ja que, mitjancant el pensament reflexiu, que no succeeix
automaticament sind que ha de ser guiat per un facilitador format i amb habilitats de gestié
de grups. L'estudiant promou la transferéncia de coneixements, habilitats i actituds amb
I'enfocament de promoure una atencid al pacient segura i de qualitat (Meakim et al., 2013).
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2.5 Objectius

O1. Desenvolupar els casos clinics per a la simulacié amb els elements adequats per
estimular i millorar el pensament critic -reflexiu a I'etapa de valoracié en el procés
Infermer, seguint els estandars de qualitat del la INACSL Standards Committee.

02. Implementar els casos de simulacid elaborats per a I'aprenentatge de |'etapa de
valoracié en el Procés Infermer.

03. Recollir I'experiéncia d"aprenentatge de I'estudiantat durant I’exercici de simulacio
per millorar I’experiéncia d"aprenentatge futurail'impacte sobre el seu empoderament.

04. Identificar els patrons de coneixement i processos/habilitats cognitives que utilitza
I’estudiantat en els reflexions critiques durant els debrifings.

O5. Dissenyar rubriques d’avaluacid estandarditzades per a la simulacié dels cassos
clinics en la Valoracié del pacient que permetin avaluar els objectius d’aprenentatge en
cadascu dels patrons de pensament infermers (detectats i definits a 031 0.4)

2.6 Durada:

El projecte es va iniciar al curs 23-24 i s"ha finalitzat al 24-25.

Tot i que en un principi es va estipular la duracié d’un any, la concessié de RIMDA
es va fer amb els pla docent del curs 23-24 ja publicats, el que no va permetre un
desplegament complert, perqué afectava a I’avaluacié de I'estudiantat. Aquest
desplegament s’ha fet de forma complerta durant el curs 24-25.

3. Desenvolupament de I'actuacié: Accions desplegades

Les actuacions desplegades han estat les seglients:
CURS 23-24

1. Durant els mesos de novembre-desembre es van fer 2 sessions de formacid
d’introduccio a la simulacid per al professorat implicat (Annex 1) Es va crear un
drive compartit on es van pujar diversos materials docents. Es va dissenyar un
dossier-guia per al professorat, que ajudés a portar la simulacié (Exemple curs
23-24 Annex 2)
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2.

Durant els mesos de desembre i gener es van realitzar els materials docents
adequats amb la planificacié establerta per la simulacié (Annex 3: Dossier
estudiants i Annex 4: presentacio a |'aula).

Durant aquest curs 23-24 la participacidé va ser obligatoria, pero I"avaluacié no
era vinculant ja que no es va poder ajustar al Pla Docent, perqué la concessi6 del
RIMDA es va fer un cop ja estava publicat.

Aquesta primera implementacio es va decidir fer-la com a experiéncia pilot, per
identificar les necessitats i arees de millora de cara a propers cursos.

La implementacié de la Innovacié docent es va a dur a terme de febrer a maig
del 2024.

Es va fer I’avaluacio dels estudiants i es va realitzar una primera recollida de
dades de caracter qualitatiu. Es van recollir totes les dades dels indicadors
gquantitatius.

La valoracié per part dels estudiants es va realitzar durant el mes de juny 2024.
Sent una primera valoracio per part dels estudiants molt bona, i amb la demanda
explicita de fer-ne més i de mantenir-la a |"assignatura, es va incorporar pel curs
24-25 com a seminaris d’assistencia obligatoria i amb nota dins la qualificacié
final de I"assignatura.

CURS 24-25

1.

Durant el mesos d’octubre a desembre es van analitzar les dades dels indicadors
quantitatius. Es va realitzar un primer analisi dels debrifings anteriors i de
I"avaluacio per detectar elements de millora i es proposa ajustos en la rubrica
d"avaluacié.

S’adeqiien els materials docents per a una segona implementacié amb les
seglients variacions:

a. No és possible tenir actors aquest curs per falta de pressupost, i és dificil
tenir-ho cada any. Es proposa que aquest curs els actors de simulacié
siguin estudiants voluntaris als que formarem especificament, i
intentarem avancgar en un conveni amb I’Institut del teatre o alguna
académia d’actors que ens permeti sostenir una simulacid amb actors
durant els propers cursos.

b. Cada professor responsable, que ja té una formacio i una experiéncia
prévia del curs passat, portara la simulacié del seu grup. Valorarem les
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necessitats i dificultats que emergeixen per tal d’anar millorant la
formacio del professorat.
c. Esreparteix el desplegament de la metodologia de simulacié en diversos
seminaris, de tal forma que vertebra I'aprenentatge de tot el semestre.
d. La implementacié de la Innovacié docent es va a dur a terme de febrer,
marg i falta maig del 2025.
3. Es procedeix a fer I'informe de tancament

4. Resultats

A continuacié es detalles els resultats als indicadors proposats al Projecte. Aquests
indicadors estaven relacionats amb els objectius.

Objectiu 1. Dessenvolupar els casos clinics per a la simulacié amb els elements
adeqiats per estimular i millorar el pensament critic -reflexiu a |'etapa de valoracid
en el procés Infermer, seguint els estandars de qualitat del la INACSL Standards

Committee.
(SMART Especific)
Indicador: e e ot Procediment:
Casos dissenyats / material publicaran al campus virtual 1) Es realitzara formacio al
docent (INACSL Standards de l"assignatura, professorat implicat en
Committee). conjuntament amb la guia per lasimulacio.

a l'activitat, per ser resolts
pels estudiants. La guia d’Us
per al professor aixi com la

resolucid del cas es 3) Es validaran els casos en

conservaran en carpetes escenario (simulacio)

Per cada cas es tindra el
document d’Us per als
estudiants, amb els
documents de suport que es
lliurin, el document d’us per '
al professor, i la resolucié del compartldes' pel§ membres | 4) Es revisaran posteriorment

cas. de I'equip. per ajustar-los als objectius

2) Es dissenyaran els casos
per part de I'equip.

RESULTATS DE L'INDICADOR:

Tal i com es veuen en els annexos de 1 a 4 aquest objectiu va ser assolit durant el curs
23-24:
* Esva realitzar la formacié al professorat de |I’assignatura. [ Es van dissenyar els
casos per part de I’equip B El material docent es va publicar al Moodle.



* Esvan validar els casos, en dos modalitats diferents: a) amb actors professionals
i b) amb els propis estudiants. En tots dos casos |'assoliment de I'aprenentatge
va ser excel-lent, pero es valora més positivament si els actors son professionals.

* Els casos s’han adaptat els casos per a que I'aprenentatge sigui més eficient, i
s’ha valorat incloure altres elements com la perspectiva de génere, ja que va
apareixer de forma natural i s"ha valorat positivament.

Objectiu 2 Implementar els casos de simulacié elaborats per a I'aprenentatge de

I’etapa de valoracié en el Procés Infermer. (SMART Especific)

Procediment: Es realitzaran
les simulacions en grups
petits, seguint la
metodologia establerta, i
en finalitzar es demanara a
I'estudiantat que redacti el
debrifing individual i el
pugin al Campus Virtual.

Indicador:La realitzacié de = Instrument: Gravacions de
la simulacidé a I’aula amb les simulacions i debrifings
els casos dissenyats redactats dels estudiants

RESULTATS DE L'INDICADOR:

Aquest objectiu va ser assolit durant el curs 23-24 i 24-25.

Durant el curs 23-24 es va realitzar i els estudiants van presentar els debrifings per grups.
Es va realitzar un primer analisi dels debrifings per part del professorat implicat per
valorar els nivells de resposta, a on es focalitzaven els estudiants, els elements positius i
els elements negatius per tal de replantejar la metodologia de cara al curs seglent.
Aquests debrifigs estan pendents de ser analitzats en profunditat, perd necessiten
passar el projecte com a projecte de recerca a la CBUB.
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Objectiu 3 Recollir I'experiéncia d"aprenentatge de |"estudiantat durant |’exercici de
simulacié per millorar |'experiéncia d"aprenentatge futura.

(SMART Messurable)

Instrument: l'escala de Procediment: Després de la
Indicador: Procediment de ¢ tisfaccid i autoconfianca, realitzacié del debrifing es

valoracié dissenyat: Omplir adaptada i validada al passara a través d’un link
una escala de satisfaccio nostre context cultural (forms-UB) I'escala a través
validada i una pregunta (Farre’s-Tarafa et al.; 2021) del Campus Virtual i
oberta pel moodle ) s’animara als estudiants a
(planificar horari i Escala d’'empoderament omplir-ho per tal de
responsable) psicologic (Bretones, F. D., realitzar propostes de
& Jaimez, M. J. (2022).) millora.

RESULTATS DE L'INDICADOR:

3.1 Coneixements adquirits:

Curs 23-24
@ Deficiente  ® Medio Satisfactorio @ Muy bueno @ Excelente
Nivel de habilidades o conocimientos al INICIO del ejercicio I
Nivel de habilidades o conocimientos al final del gjercicio | — ]
100% 0% 100%
Curs 24-25

® Deficiente @ Medio Satisfactorio ~ ® Muy bueno @ Excelente

Nivel de habilidades o conocimientos al INICIO del ejercicio I ]

Nivel de habilidades o conocimientos al final del ejercicio [ ]

100% 0% 100%



Taula amb els % de resposta INICI-FINAL

Curs Nivell de coneixements a I'INICI Nivell de coneixements al FINAL
23-24 @ Deficiente 25.3%
® Medio 48.8% ® Medio 2.1%
SHtnTaaRens 201% Satisfactorio 17.2%
® Muy bueno 5% ® Muy bueno 58.5%
@ Excelente 0.8% ® Excelente 22.2%
24-25 @ Deficiente 24.7%
® Medio 51.3%
Satisfactorio 16.9% Satisfactorio 1%
» Muy bueno 5.8% ® Muy bueno 63%
@ Excelente 1.3% @ Excelente 26%
3.2 Nivell d’esforg realitzat per part de I"'alumnat
Curs 23-24
® Deficiente & Medio Satisfactorio @ Muy bueno @ Excelente
Nivel de esfuerzo que has dedicado al gjercicio =
Instruccién 2 | N ]
100¢ Y 100%
Curs 24-25
® Deficiente  ® Medio Satisfactorio ~ ® Muy bueno @ Excelente
Nivel de esfuerzo que has dedicado al ejercicio I —
Instruccién 2 ]
100% 0% 100%

Taula de Resultat en % de resposta: Nivell d’esforc dedicat a |'exercici

Curs 23-24 Curs 24-25

@ Deficiente 0.3%

[ H 0,

® Medio 2.1% » Medio 13%

1 1 0,

Satisfactorio 13.6% =atisactong 3208

Muy b 51.9%

® Muy bueno 46.5% SUERHESS ’

@ Excelente 42.9%
@® Excelente 37.6%
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3.3 Habilitats i dedicacio del Professorat

Curs 23-24

® Muy en desacuerdo @ En desacuerdo Neutral

El profesor era un formador eficaz

Las explicaciones eran claras y estaban bien estructuradas

El profesor estimuld el interés de los alumnos
El profesor aproveché bien el tiempo lectivo

El profesor se mostraba atente y dispuesto a ayudar

Curs 24-25

® Muy en desacuerdo ~ ® En desacuerdo Neutral

El profesor era un formador eficaz

Las explicaciones eran claras y estaban bien estructuradas
El profesor estimul6 el interés de los alumnos

El profesor aproveché bien el tiempo lectivo

El profesor se mostraba atento y dispuesto a ayudar

® De acuerdo @ Totalmente de acuerdo

® De acuerdo @ Totalmente de acuerdo

100%

100% 0%

100%

Taula amb el % de resposta sobre les habilitats i dedicacié del professorat

El profesor era un formador eficaz

El profesor era un formador eficaz

@® Muy en desacuerdo 0.5%
® Endesacuerdo 1.3%

Neutral 15.9%
@ De acuerdo 48.6%

@ Totalmente de acuerdo 33.7%

El profesor era un formador eficaz

@ En desacuerdo 1.3%
Neutral 5.8%
® De acuerdo 51.3%

® Totalmente de acuerdo 41.6%

Las explicaciones eran claras y
estaban bien estructuradas

Las explicaciones eran claras y

estaban bien estructuradas

@® Muy en desacuerdo 0.8%
@ En desacuerdo 7%

Neutral 21.4%
® De acuerdo 46.7%
@ Totalmente de acuerdo 24%

Las explicaciones eran claras y
estaban bien estructuradas

® En desacuerdo 2.6%

Neutral 16.2%
® De acuerdo 48.1%
® Totalmente de acuerdo 33.1%

El profesor estimulé el interés de
los alumnos

El profesor estimulé el interés de los

alumnos

® Muy en desacuerdo 1.3%

® En desacuerdo 2.3%
Neutral 23.8%

@ De acuerdo 41.3%

® Totalmente de acuerdo 31.3%

El profesor estimulé el interés de los

alumnos

@® En desacuerdo 1.3%
Neutral 1.7%

® De acuerdo 42.2%

® Totalmente de acuerdo 44.8%
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El profesor aprovechd bien

tiempo lectivo

el

El profesor aproveché bien el tiempo

lectivo

@® Muy en desacuerdo 1%

® En desacuerdo 1.6%
Neutral 12.8%

® De acuerdo 49.9%

® Totalmente de acuerdo 34.7%

El profesor aproveché bien el tiempo

lectivo
Neutral 12.3%
@ De acuerdo 40.3%

® Totalmente de acuerdo 47.4%

El profesor se mostraba atento y
dispuesto a ayudar

El profesor se mostraba atento y

dispuesto a ayudar

@® Muy en desacuerdo 0.3%
@ En desacuerdo 1%

Neutral 9.1%
® De acuerdo 39.9%

@ Totalmente de acuerdo 49.6%

El profesor se mostraba atento y

dispuesto a ayudar

® En desacuerdo 0.6%

Neutral 5.2%
® De acuerdo 27.3%
® Totalmente de acuerdo 66.9%

<

3.4 Grau de satisfaccion amb el procés d’aprenetatge realitzat.

Curs 23-24

8.43

Clasificacion

PO

Curs 24-25

8.70

Clasificacién
promedio

LB 8 8 & & & & & St

Nivel 10 I— 90

Nivel 9 98

Nivel &

Nivel 7 o 46
Nivel 6 o 13

Nivel5 ® S

Nivel4 8 3

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 1 82

126

Nivel 10
Nivel 9
Nivel 8
Nivel 7
Nivel 6
Nivel 5

Nivel 4

. 46
N 43
A 48
12

-2

[ |

-2
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3.5 Grau de satisfaccio amb el resultat final de |"aprenetatge.

Curs 23-24

Nivel 10 105

Nivel 9 141

Nivel 8 —— 51

8.68 g L

Nivel 6 wm 7
Clasificacion
promedio Nivel 5 @ 4
'S ERELEE R R BN e
Nivel 3 11
Nivel 2 11

Curs 24-25

Nivel 10 S, 56
Nivel 9 . 60
Nivel 8 N 29

9.02 Nivel 7 mmmmm 6

Clasificacién Nivel 6 81
promedio Nivel 5 81
L 8 8 88 8 8 & & St

Nivel4 81

Nivel 3

3.6 Escala d’empoderament

Pre-test 23-24

S bregeders eets

e W W e W ety Sy s
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Post-test 23-24

7. EMPODERAMIENTO

® MUYPOCO @POCO @ REGULAR SUFIENCIENTE @ BASTANTE

1. Tengo confianza en mi capacidad para hacer mi(s) trabajo(s)

2. El trabajo que hago es importante para mi

3. Tengo bastante autonomia para decidir como hacer mi trabajo
(estudios)

4. Mi influencia sobre lo que ocurre en mi equipo de trabajo
(docentes) es alta

5. Las actividades laborales tienen un significado personal para mi
6. Tengo mucho control sobre lo que sucede en mi equipo
(equipos de trabajo docente)

7. Puedo decidir por mi mismo/a coémo voy a realizar mi propio
trabajo

8. Tengo bastantes oportunidades de independencia y libertad en
la forma de hacer mi trabajo(s)

9. El trabajo que hago tiene sentido para mi

10. Tengo bastante influencia sobre lo que ocurre en mi
departamento

11. Estoy seguro de mi mismo/a acerca de mis capacidades para
realizar las actividades de mi trabajo(s)

12. Tengo la oportunidad de utilizar la iniciativa personal para
llevar a cabo mi trabajo(s)

® MUCHO @ DEMASIADO

ppm— | ]

| [

[ | |

]

L]

S ===

|

15 .

| I .

100% 0% 00%

La diferéncia de representacio és degut a I’error de forms utilitzat. Per subsanar-ho es presenta la taula segtent.

Pre test Post test
1.Tengo confianza en mi | MUY POCO: 2,09%
capacidad para hacer mi(s) | POCO: 4,6% ® POCO 1.3%
trabajo(s) REGULAR: 9,7% © REGULAR SUFIENCIENTE ~ 53%
BASTANTE:  38,69% ® BasIanIE 320%
MUCHO: 32.4% @ MUeHo 45i%
® DEMASIADO 15.5%
DEMASIDO : 12.12% e
2. El trabajo que hago es| POCO: 0,23%
importante para mi REGULAR: 0,6% ® REGULAR SUFIENCIENTE 1.8%
BASTANTE: 13.05% ® BASTANTE 1.5%
MUCHO: 51,28% @® MUCHO 44.7%
DEMASIDO:  34.73% @ DEMAIIADO 42%
3. Tengo bastante autonomia | MUY POCO: 0.93%
para decidir como hacer mi POCO: 1.63%
trabajo (estudios) REGULAR: 9.79% @® REGULAR SUFIENCIENTE 4.4%
BASTANTE: 24,48 @ BASTANIE 2eie
MUCHO: 38,93 S MUELO RELS
@ DEMASIADO 32.7%
DEMASIDO : 24.24%
4. Mi influencia sobre lo que | MUY POCO: 2,56 % @ MUY POCO 13%
ocurre en mi equipo de POCO: 3,497 % ® POCO 2.7%
trabajo (docentes) es alta REGULAR: 29,84 % @ REGULAR SUFIENCIEN... 18.1%
BASTANTE: 359% @® BASTANTE 31.9%
MUCHO: 2191 % ® MUCHO 34.5%
DEMASIDO : 6,294% @ DEMASIADO 2%
5. Las actividades laborales | MUY POCO: 0.23%
tienen un significado personal | POCO: 1.86%
para mi REGULAR: 15.15% ® REGULAR SUFIENCIE... 10.2%
BASTANTE: 29.6% MUCHO: ® BASTANTE 26.1%
32.63% @ MUCHO 39.8%
DEMASIDO : 20.51% ® DEMASIADO 23.9%




6. Tengo mucho control sobre | MUY POCO: 2.098%

lo que sucede en mi equipo | POCO: 5.12% ® MUY POCO 1.3%
(equipos de trabajo docente) REGULAR: 28.9% ® poco 2:7%
BASTANTE: 37.76% REGULAR SUFIENCIE... 16.4%
UCHO: 21.21% BASTANTE 38.5%
M : Bkt ® MUCHO 31.4%
DEMASIDO : 4,9% @ DEMASIADO 9.7%
7. Puedo decidir por mi | MUY POCO: 0.23%
mismo/a cémo voy a realizar | POCO: 1.16%
mi propio trabajo REGULAR: 11.65% REGULAR SUFIENCIENTE 5.8%
BASTANTE: 23.78% BASTANTE 217%
MUCHO: 40.56% ® MUCHO 2%
DEMASIDO : 22.61% @ DEMASIADO 30.5%
8. Tengo bastantes | POCO: 2.56%
® POCO 0.9%
oportunidades de | REGULAR: 15.15% REGULARSUFIENGIENTE.  5:8%
independencia y libertad en la | BASTANTE: 30.77% BASTANTE 248%
forma de hacer mi trabajo(s) MUCHO: 36.36% ® MUCHO 45.1%
DEMASIDO : 15.15% @® DEMASIADO 23.5%
9. El trabajo que hago tiene | POCO: 0.23% REGULAR:
sentido para mi 4.3% REGULAR SUFIENCIENTE  2.2%
BASTANTE: 14.92% BASTANTE 16.8%
MUCHO: 44.29% o ke 40.7%
@® DEMASIADO 403%
DEMASIDO : 3.36%
10. Tengo bastante influencia | MUY POCO: 6.3%
sobre lo que ocurre en mi | POCO: 6,7%
departamento REGULAR: 32.5% @ MUY POCO 2.7%
BASTANTE: 27.27% ® POCO 4%
MUCHO: 21.45% REGULAR SUFIENCIEN... 18.1%
DEMASIDO : 5.13% SOIANIE 618
11. Estoy seguro de mi | MUY POCO: 0.93%
@® MUY POCO 0.9%
mismo/a acerca de mis | POCO: 1.17%
® POCO 18%
capacidades para realizar las | REGULAR: 14.89% PRI ARG da
actividades de mi trabajo(s) BASTANTE: 29.6% MUCHO: BASTANTE 24.3%
36.6% ® MUCHO 442%
DEMASIDO : 17.02% N 2
12. Tengo la oportunidad de | MUY POCO: 0.23%
utilizar la iniciativa personal | POCO: 1.87% REGUIARSURIENCIENTE 330
para llevar a cabo mi | REGULAR: 12.11% BASTANTE 23%
trabajo(s) BASTANTE: 30.77% ® MUCHO 46.9%
MUCHO: 36.6% @ DEMASIADO 24.8%

DEMASIDO : 18.41%

Com es pot veure els % pre-post de les valoracions positives: demasiado, mucho ,
bastante, han incrementat puntuacions substancialment.



Obijectiu 4. Identificar els patrons de coneixement i procesos/habilitats cognitives

que utilitza I'estudiantat en els reflexions critiques durant els debrifings.

Procediment: 1) Recollir
tasques dels estudiants
pujades al moodle (debrifings)

Indicador:Document final on 2) Generacié de Base de
es recollin les evidencies de |F o hone: Analisi de text dades de debrifings
I"analis dels patrons de ; < .
amb sofware IRAMUTEQ i 3)Analis Grup de docents i

coneixements emergits
durant els defrifings
individuals escrits.

Grup de discussio de I'equip. ~ debrifings dels estudiants
amb el software IRAMUTEQ
(Sousa, 2021)

4)Elaboracio informe final
d’analisis

RESULTATS DE L'INDICADOR:

Tots els estudiants van presentar de gorma grupal el debrifings de la simulacié al
Moodle per ser avaluats. Com era una activitat obligatoria, tots i totes van presentar
I"exercici.

S’ha generat una base de dades dels debrifigs que estan pendents d’explotacié de
cara a la recerca amb IRAMUTEQ. Per realizar-ho s’ha demanat a |'equip fer un
Projecte de recerca especific que cal presentar a la CBUB.

Es van demanar consentiments informats a tots i totes les estudiants per poder-ho
fer a posteriori. Per I'explotacié i publicacién es demanara a la CBUB |"avaluacio del
Projecte.

Aquest objectiu quedara pendent al dictamen de la CBUB.

No obstant, es va realizar un primer analisi i el que es va observar és que entre els
estudiants d'infermeria,en relacié als patrons de pensament infermer segons la
teoria de Chinn i Kramer, que inclouen |I'empiric, estétic, personal, étic, socio-politic
i emancipatori, el patré empiric va ser el més utilitzat, ja que s'enfoca en el
coneixement basat en evidéncia i en l'aplicacié de principis cientifics per resoldre
problemes clinics. Aquest enfocament és fonamental en la formacié académica i
practica dels futurs infermers, ja que els permet desenvolupar habilitats critiques i
tecniques essencials per a la seva professio.
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Objectiu 5. Dissenyar rubriques d avaluacio estandarditzades per a la simulacié dels
cassos clinics en la Valoracié del pacient que permetin avaluar els objectius

d’aprenentatge en cadascu dels patrons de pensament infermers (detectats i definits
a 03 0.4) (SMART Assumible)

Procediment: 1) disseny de la
rubrica d’avaluacid en relacio
als objectius docents de la
Indicador: Rubrica davaluacié simulacid

dissenyada segons a)objectius Instrument: Rubrica 2)incorporaci dels elements

d apreqentatge b)patro_ns_de d’avaluacié publllca i utilitzada emergits en relacié als
coneixements emergits | al campus virtual de patrons de coneixement
introduida al moodle com I"assignatura . o

eina d’avaluacid 3)validar la rabrica en

|"avaluacio

4)Realitzacié d’ajustaments i
millores després del seu Us.

RESULTATS DE L'INDICADOR:

La rdbrica que es va proposar per avaluar, i que esta continguda en els annexos (Dossier
Professorat i dossier estudiantat) va ser dissenyada i validada el primer anys curs 23-24).
Pel seglient curs es van proposar unes petites modificacions en la rubrica.

Caldria incloure en la recerca la validacié de la rubrica amb més precisié i amb més
mostra durant diversos cursos.

No obstant, I'objectiu s’assoleix perque el procediment proposat s’ha implementat | el
resultat ha estat positiu.
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5.

Conclusions

La metodologia de simulacié ha estat la millor metodologia utilitzada fins ara per
I"assoliment dels resultats d’aprenentatge vinculats a:

Era un resultat esperat, ja que teniem experiéncies d altres universitats, i d"altres
cursos. La diferencia notable de la UB en aquest cas és la gran quantitat d”estudiants
i els recursos limitats, el que ha forgat a I'equip a trobar estratégies d’optimitzacid.

Com a conclusions destaguem:

1.

6.

La satisfaccié dels estudiants en quan al procés d’aprenentatge i als resultats
finals és d’excel-lent.

La implementacid i avaluacié dels curs 23-24 va permetre establir unes millores
que han estat efectives i optimitzat més si cal el procés, dons es recullen
puntuacions més elevades el segon any.

El Professorat implicat a aprés la metodologia i 'ha implementat amb uns nivells
optims, i es veu una evolucio positiva el segon any, recollit en les enquestes de
valoracio de I'alumnat.

La simulacid clinica ajuda a ['estudiant d’infermeria a empoderar-se
professionalment, pel que es valora com una estratégia docent molt adequada.
La simulacid, aixi com el material generat, es mantindran en la nova titulacié
d’Infermeria en I"assignatura nova que té assignat aquest contingut.

Valoracioé dels implicats.

El professorat de I"assignatura que ha participat valora la metodologia com a molt
adequada que permet assolir els resultats d’aprenentatge amb Excel-léncia. No obstant,
es recullen algunes de les valoracions fetes durant els dos cursos en que s’ha portat a

terme.

Curs 23-24

Es viu amb certa expectativa la incorporacio de la simulacié, amb la preocupacio
de si serem capacgos, amb pocs recursos i formacio, en desplegar la metodologia,
ja que té una complexitat important.

La formacid i la primera experiencia portada per la persona referent va ser
valorada positivament i aix0 va generar una experiéncia positiva i ben valorada.
Cal que el Professorat implicat s’empoderi i es formi una mica més, ja que son
molts estudiants i moltes hores, i cal que I'equip docent s’impliqui
complertament els dies de simulacid

Es valoraria positivament centrar la simulacido en una setmana o participessin
diverses assignatures i es fes de forma transversal durant el ler curs.
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7. Continuitat i elements de millora

La metodologia de Simulacié Clinica sera la que vertebrara |'assignatura nova en el nou
pla d’estudis que inicia el curs 25-26 Fonaments metodologics d’Infermeria.

Es reforcaran elements de millora com el poder tenir la col-laboracié d’actors per a la
simulacid a través de convenis.

Procés de millora continuada de la rubrica d’avaluacid i la planificacié de les sessions, ja
gue s’estimen poques, i cal reforcar la metodologia per a que tots els estudiants tinguin
I"'oportunitat de participar en I’escenari.

Cal recollir més evidencies sobre elements que ajudin als estudiants a empoderar-se i
desenvolupar el pensament infermer des de ler curs.

Caldra ampliar i perfeccionar els casos.

8. Difusié de I'’experiéncia (si s’ha portat a terme)

No s’ha fet cap difusié de I'experiéncia perque falta que la CBUB dictamini un favorable
al projecte de recerca.

S’esta redactant un article i queda pendent de presentar-ho a un congrés.
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