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1. Equipo

Es de destacar la idoneidad de los miembros del equipo con la participacion de Personal Docente e
Investigador (PDI), Personal de Administracion y Servicios (PAS) y Estudiantes. Las caracteristicas
fundamentales del equipo se basan en 4 pilares fundamentales:

1.- Experiencia y conocimientos: el equipo ya ha trabajado en proyectos similares con
anterioridad y tiene formacion en la metodologia ApS.

2.- Capacidad ejecutiva: Los miembros del equipo tienen puestos de direccion en la

facultad, como decano y vicedecano.

3.- Excelencia: todos ellos han tenido evaluaciones positivas y premios extraordinarios en

sus actividades académicas.
4.- Multidisciplinareidad: todos ellos tienes diferentes grados en ciencias de la salud.

Luis Ivan Mayor Silva es profesor doctor contratado, ha participado en dos proyectos de innovacion
docente y ha sido responsable de tres, ha participado en el disefio y guionizacién de varios videos
de contenidos tanto para el master en adicciones como para el canal de YouTube de la facultad de
enfermeria, fisioterapia y podologia. Es psicllogo e imparte la asignatura de psicologia en primero
de enfermeria. En la evaluacién del Programa Docentia ha alcanzado el Diploma de Excelencia en
los ultimos 3 afios. (Actividades realizadas: coordiné de las acciones para la ejecucion del proyecto y

el cumplimiento del cronograma).

Carmen Martinez Rincén, Titular de E.U. de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia
(FEFP), es Decana de la Facultad. Ademas, dispone de los conocimientos necesarios sobre las
competencias de los estudiantes de Grado, y cuenta con una amplia experiencia en temas de
innovacion y ApS al haber dirigido y participado en proyectos de innovacion y mejora de la calidad
docente (4 como investigador principal y 2 como participante). Ademas, ha sido evaluadora de los &
guot;Proyectos de Innovaciéon y Mejora de la Calidad Docente&quot; en la rama de conocimiento de
Ciencias de la Salud, en las convocatorias de 2011-12 hasta el curso académico 2014-15. Posee
evaluacion Positiva en el programa Docentia en los Ultimos cinco afios. (Actividades realizadas:

coordind los recursos materiales en la ejecucion del proyecto).

M@ Teresa Angulo Carrere, profesora Titular de Universidad, cuenta con una amplia experiencia en
temas de innovacion al haber dirigido y participado en seis proyectos de innovacion y mejora de la
calidad docente (4 como investigador principal y 2 como participante). La evaluacion del Programa
Docentia ha sido muy positiva en los cinco ultimos afios, alcanzando el Diploma de Excelencia en el
curso académico 2016-2017. (Actividades realizadas: coordinG las acciones a realizar por los

alumnos en sus visitas a la asociacion).



Ramon del Gallego Lastra, profesor Titular de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia,
ha participado en cinco proyectos de innovacion y ha colaborado en ApS (tres como responsable y
dos como participante), Ha sido el responsable de llevar a cabo la acreditacion por normativa 1ISO
del TFG de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia. (Actividades realizadas: supervisé
la calidad del proyecto y las evaluaciones de los hitos de control).

M2 José Gonzélez Sanavia, profesora asociada de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia, es una experta en Urgencias/Emergencias y ha sido miembro de un proyecto de
innovacién docente. Presenta una evaluacion muy positiva dentro del programa Docentia, en los
altimos 5 afios. (Actividades realizadas: coordiné las evaluaciones de los alumnos en sus fases de

reflexion sobre las acciones realizadas).

José Oliver Martin Martin, es director de Biblioteca y Apoyo a la Docencia de la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, Personal de Administracion y Servicios nivel 22. Ha
participado junto con el profesor Luis Ivan Mayor en un proyecto de innovacion docente. Es el
responsable de la gestion del canal de YouTube de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia y encargado de la grabacion y edicion de los contenidos de dicho canal, y ha trabajado
en proyectos de formacién virtual (MOOC) en la UCM (Actividades realizadas: apoyo en la

guionizacién de los contenidos realizados en la sesion presencial).

Samir Mohamedi Abdelkader, ha participado en dos proyectos de innovacién docente con el
profesor Luis Ivan Mayor Silva. Ganador en los Ultimos dos afios del premio a la mejor
comunicacion cientifica presentada en las JORNADAS COMPLUTENSES DE INVESTIGACION
DE ALUMNOS PREGRADUADOS EN CC. Es alumno interno de la asignatura de psicologia en el
grado de enfermeria. Tiene experiencia en la grabacion de videos de contenidos cientificos
bilingties en el canal de YouTube de enfermeria de la UCM. (Actividades realizadas: gestioné las

visitas y las acciones de intervencion en la asociacion Vecinal Alto de San Isidro).



2. Materias involucradas (y Facultades)

Se llevé a cabo las intervencion de los alumnos desde un punto de vista multidisciplinar
para combatir las desigualdades e involucran a los grados de Enfermeria.

Las asignaturas implicadas fueron:
Grado de Enfermeria:

MATERNO INFANTIL
ENFERMERIA CLINICA |

FISIOLOGIA: NUTRICION
PSICOLOGIA

3. Estudiantes participantes (numero, titulacién, curso, diversidades)

Las caracteristicas de los participantes fueron las siguientes:

Grado Mujeres | Hombres | Religion musulmana Curso Total

Enfermeria 10 2 2 2°3%y4° 12



https://enfermeria.ucm.es/data/cont/media/www/pag-128985/enfermeria%20clinica%20I.pdf
https://www.ucm.es/data/cont/docs/11-2019-09-16-Fisiologia-Nutrici%C3%B3n,%202019-20.pdf

4. Entidades participantes

1

La Asociacion Vecinal del Alto de San Isidro se cre6 en el afio 1991, cuando las viviendas
de la zona fueron adjudicadas a sus habitantes. Las vecinas y vecinos que vinieron a vivir
a este barrio en los primeros afios decidieron crear un grupo que defendiera sus intereses

Los objetivos de la asociacion:

e Defender los intereses de las vecinas y vecinos del barrio.

e Fomentar la participacion de todas y todos en la vida publica para mejorar el
bienestar y la calidad de la vida del barrio

e Cuidar el entorno y participar en los proyectos que afectan al barrio y sus
habitantes.

e Conseguir un barrio intercultural e intergeneracional.

La asociacion es un grupo abierto en el que pueden participar todas y todos; es una forma
de compartir intereses, vivencias, anécdotas, problemas, amistades, conocimientos.
También para establecer relaciones con organismos e instituciones de caracter publico y
privado, colaborar con ellos y con todos aquellos grupos y asociaciones que trabajen y
defiendan el barrio de Carabanchel.

La Asociacién tiene como actividades

Colabora con actividades para eliminar las desigualdades sociales y econdmicas, y
especialmente la igualdad entre géneros, luchando para evitar la exclusion social.

Desarrolla actividades en el ambito educativo, cultural y deportivo dirigida a la infancia, la
juventud y a los mayores.

Realiza acciones para prevenir situaciones de riesgo, vulnerabilidad social, marginacion y
conflictos de convivencia.

La asociacion trabaja por conseguir un barrio intercultural e intergeneracional.
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5. Necesidad social atendida

Conseguir mejorar los conocimientos de salud y la capacidad de usar con mas eficacia los
recursos sanitarios de su comunidad. Esta falta de competencia se debe a la diferencia
causada por el dominio del idioma espafiol y por factores culturales.

6. Objetivos logrados

A pesar de la Covid 19 se consiguieron los siguientes objetivos:

1) Intervencioén directa sobre el colectivo de las mujeres musulmanas de la asociacion :

a) ldentificar las necesidades especificas en salud donde los alumnos puedan
brindarles ayuda a través de sus conocimientos. Este objetivo se consiguié a través
del uso de una entrevista estructurada realizada a este colectivo y traducida por
miembros de la asociacién y algunos alumnos de origen musulman. Ver ANEXO |

b) Disefiar unas intervenciones para mejorar los conocimientos en cuidados de la
salud que atiendan a sus necesidades especificas.

¢) Evaluar el impacto que ha tenido el proyecto en los parametros de actitudes sobre

la salud con el servicio prestado por los alumnos.

2) La segunda linea estuvo encaminada a desarrollar las siguientes competencias en los
alumnos a través de las actividades como son la deteccion de necesidades, el andlisis de las
mismas, la creacién de intervenciones, la adaptacion cultural, las reuniones grupales para elaborar

las iniciativas y la presentacion oral de las iniciativas para su mejora en futuras intervenciones:

1. Instrumentales:

C.T.1 Capacidad de andlisis y sintesis.

C.T.2 Capacidad de Organizacion y de Planificacion
C.T.6 Capacidad de gestion de la informacion

C.T.7 Resolucion de problemas

C.T.8 Toma de decisiones

2. Interpersonales:

C.T.9 Trabajo en equipo

C.T.12 Habilidades en las relaciones interpersonales
C.T.13 Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad
C.T.14 Compromiso ético

3. Sistémicas:



C.T.16 Aprendizaje autbnomo

C.T.18 Creatividad

C.T.20 Conocimiento de otras culturas y costumbres
C.T.22 Motivacion por la calidad

C.T.23 Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones

C.T.24 Liderazgo

3) La tercera linea de intervencién representa los objetivos pedagogicos de los alumnos. En
concreto a través de compartir con las mujeres musulmanas y sus familias en su asociacion ver de
primera mano las condiciones de vida de este colectivo e incluso compartir costumbres como los
alimentos tipicos de su region se consiguieron los siguientes objetivos:

a) Se Fortalecié los valores de solidaridad, justicia y compromiso social.
b) Se Mejoro la formacién académica mediante la responsabilidad social, la identificacién

de problemas, la accion y la reflexion.

5. Descripcion experiencia. Actividades realizadas

Fase |. Formacién

Actividad Lugar Cronograma

Formacion de los alumnos en los siguientes contenidos para la
mejora de sus competencias a la hora de realizar la intervencion:
e Dinamica de grupos UCM Septiembre
e FEticay Valores

e Personalidad
e Encuestas de evaluacion

Creacion de equipos de alumnos para realizar la intervenciones :

UCM

Nombres de los equipos formados: Septiembre

e  “YoXti, tuXmi
e “Brigada Enfermera”

e “Un cuidador, dos vidas”

Fase Il. Contacto con el centro receptor del servicio
7



Actividad Lugar Cronograma
Preparacion de los equipos para la reunién de deteccion de UCM Octubre
necesidades.
Deteccién de necesidades de la comunidad de mujeres
musulmana a través de una entrevista estructurada de los ASOC. Octubre
responsables de la asociacién Alto de San Isidro. ALTO DE

SAN ISIDRO

Reflexién de los alumnos sobre las actividades realizadas con UCM Octubre
relacion a los conocimientos adquiridos y las competencias que
han trabajado.
Toma de decisiones sobre los contenidos a tratar para satisfacer
las necesidades identificadas con los alumnos de la asignatura y UCM Octubre
profesores.
Fase Il. Intervencion en el centro donde se realizara el servicio

Actividad Lugar Cronograma
Intervencion a base sensibilizar al colectivo a través de una Noviembre

dindmica grupal por equipos de trabajo con las muijeres ASOC.
musulmanas en su local. Ver ANEXO Il ALTO DE
SAN ISIDRO




Reflexion de los alumnos sobre las actividades realizadas con ASOC. Noviembre
relacién a los conocimientos adquiridos y las competencias que | ALTODE
han trabajado. SANISIDRO
Celebracion con degustacién de comida “halal” de los alumnos ASOC. Noviembre
con los miembros de la asociacion. ALTO DE
SAN ISIDRO

Fase lll. Evaluacién de los resultados del servicio

Actividades Lugar Cronograma
Andlisis de resultados obtenidos en la intervencién UCM Diciembre
Reflexién de los alumnos sobre las actividades realizadas con UCM Diciembre
relacion a los conocimientos adquiridos y las competencias que
han trabajado
Defensa oral de las intervencién realizada y prestacion de UCM Diciembre

propuestas por equipos




6. Evaluacién aprendizajes

Los aprendizajes se evaluaron mediante dos tipos de evaluacion:

1.- Evaluacion continua a través de una ficha de trabajo de las intervenciones realizadas por los
alumnos. Ver ANEXO Il

2.- Una memoria de las actividades realizadas en la asociacion y que fue evaluacda por unos por
profesores de la asignatura “* APRENDER A CUIDAR SIRVIENDO A LA COMUNIDAD
” a través de un rubrica de evaluacion. Ver ANEXO IV.

7. Evaluacién impacto, transferencia

Para visibilizar el impacto y la transferencia del proyecto se evaluaran las actitudes de salud de las
mujeres musulmanas a través del cuestionario de actitudes de salud. Obteniéndose los siguientes
resultados

1. Estoy satisfecho/a con los cuidados médicos que he recibido.
8 respuestas

3
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2. Los meédicos han hecho todo lo que han podido para diagnosticar y tratar mis problemas de

salud.
8 respuestas

4
3
2
1

3. Los médicos se han tomado en serio mis problemas de salud.

8 respuestas

1

2

3

11

4 5
l l
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4, Mis problemas de salud han sido minuciosamente evaluados.
8 respuestas

3
2 I_l
.

5. Parece que los médicos no saben mucho acerca de los problemas de salud que he tenido.
8 respuestas

12



6. Me han explicado completamente mis problemas de salud.
8 respuestas

7. Los medicos parece que piensan que exagero mis problemas de salud.

8 respuestas

8. Mi respuesta a los tratamientos no ha sido satisfactoria.
8 respuestas




9. Mi respuesta a los tratamientos normalmente es excelente.

8 respuestas

3
2 I_l l
1
0 | |
2 3 5

10. Estoy cansado/a de estar enfermo/a y me gustaria solucionar mis problemas de salud.
8 respuestas

4
3
2
| ._-J
0 I
1 2 3 5
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1. Llevo sintiéndome mal durante bastante tiempo.
8 respuestas

2
1 l_I_I l
0 |

1 2 3 5

12.Voy a seguir buscando una solucion a mis problemas de salud.
8 respuestas

15



13. No creo que tenga ninguna enfermedad fisica seria.
8 respuestas

4
3
2 .
1
0 I
1 3 4

14. He visitado a muchos médicos diferentes a lo largo de los afios.
8 respuestas

15. He tomado muchos medicamentos recientemente.

8 respuestas
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16. No suelo ir al médico con frecuencia.

8 respuestas

17. He tenido una buena salud a lo largo de los anos.

8 respuestas

18. A veces me preocupo demasiado por mi salud.
8 respuestas

17



19. A menudo tomo lo peor cuando me surgen sintomas.
8 respuestas

20. Tengo dificultades para dejar de pensar en mi salud.
8 respuestas

21. A veces me siento deprimido/a y parece que no puedo evitarlo.
8 respuestas

18



22. He buscado ayuda por problemas emocionales o relacionados con el estrés.
8 respuestas

3
23. Me es facil relajarme y estar calmado/a.
8 respuestas
6
4
2
, I ‘
1 2 3

24. Creo que el estrés al que estoy sometido/a podria estar afectando mi salud.
8 respuestas
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25. Algunas personas piensan que puedo trabajar mas de lo que yo siento que puedo hacer.
8 respuestas

26. Algunas personas piensan que me pongo enfermo/a solo para llamar la atencion.

8 respuestas

27. Me es dificil encontrar palabras para expresar mis sentimientos.
8 respuestas




8. Vinculacion con ODS y sus metas
De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el
bienestar.

3.4.1 Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes o las enfermedades respiratorias cronicas

3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio.
9. ¢Expectativa de continuacion? Necesidades
Debido a la COVID 19 y las restricciones de movilidad y reunion del barrio de

Carabanchel, Usera y Vista Alegre por la comunidad de Madrid no vamos a continuar con
el proyecto en el presente curso académico.
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ANEXO |

Encuesta respecto Actitudes sobre la Salud
DESCRIPCION

La Encuesta Respecto a Actitudes sobre la Salud (Health Attitude Survey) fue disefiada por
Moyes y cols, 1 para la deteccidn de pacientes con preblemas de somatizacion v para su uso
principal en Atencidn Primaria,

- Bl muestionario final consta de 27 items, agrupados en seis dreas:

- insatisfaccidn con la atenddn médica (items 1a 9),

- frustracidn por la mala salud (10 a 13),

- elevada utilizacion de servicios médicos (14 a 17),

- @xoesiva preccupaddan porla salud (18 a 201,

- estrés psicologico (21 a 24) v disonante comunicacian del estrés (25a 27).

El instrumento es autoadministradeo y la respuesta a cada cuestidn ofrece 5 posibilidades de
respuesta (totalmente en desacuerdo, un poco en desacuerdo, ni de acuerdo nien
desacuerds, un popo de acerdo y totalmente de acuerdao).

1, Estoy satisfechofa con los cuidades médicos que he recibido,

2, Los medicos han hecho todo lo que han podido para diagnosticar y tratar mis problemas de salud,

3. Los madicos se han tomado en serio mis problemas de salud,

4. Mis problemas de salud han side minuciosamente evaluados.

5. Parece que los médicos no saben mucho acerca de los problemas de salud que he tenido.
6. Me han explicado completamente mis problemas de salud.

7. Los médicos parece que piensan que exagero mis problemas de salud,

B. Mirespuesta a los tratamientos no ha sido satisfactoria

9. Mi respuesta a los tratamientos normalmente es excelente.

10, Estoy cansado/a de estar enferma/a y me gustaria solucionar mis problemas de salud,
11 Uevo sintiéndome mal durante bastante tempo.

12V oy a seguir buscando una solucidn a mis problemas de salud.

13, Mo creo que tenga ninguna enfermedad fisica seria.

14, He visitad o a muchos médicos diferentes a lolargo de los afios.

15, He tomado mudchos medicamentos recientemente,

16. Mo sueloir al medico con frecuencia.
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17. He tenido una buena salud a lolargo de los afios.

18. Aveces me preacupo demasiado por mi salud.

19, A menudo tome lo peor cuando me surgen sintomas,

20. Tengo dificultades para dejar de pensar en mi salud.

21, Aveces me siento deprimido,/a y parece que no puedo evitarlo,

22, He buscado ayuda por problemas emocionales o relacionados con el estrés,

23, Me es facil relajarme y estar calmado/a.

24, Creo que el estrés al que estoy sormetido/a pedria estar afectando mi salud.

25, Algunas personas piensan gue puedo trabajar mas de lo que yo siento que puedo hacer,
26, Algunas personas piensan que me pongo enfermo/a solo para llamar la atencidn,

27. Me es dificil encontrar palabras para expresar mis sentimientos.

INTERPRETACION

El objetivo del cuestionaric es |a deteccidn de pacientes somatizadores a nivel de atencidn
primaria.

Se diferencia de otros instrumentos similares en la ausencia de simomas fisicos y en la
focalizacion de sus elementos en la insatisfaccion con su estado de salud vy el estrés que ésta
genera, Las enfermedades severas influyen en las respuestas de los pacientes, pero aun en estos
casos las puntuaciones obtenidas son mayores en los pacientes somatizadores que en aquellos
que no lo son, sugiriendo que el instrumento es relativamente independiente de la existenda
documentada de enfermedad.

Les autores tambieén recomiendan su utilizacidn para comparar los niveles de somatizacidn en
grupos alo large del tiempo.

El rango va de O a 180, Se ha propuesto un punto de corte, para la deteccidén de somatizacion
igual o superior 2 42 puntos, con una sensibilidad del 79%, una especificidad del 74%, un valor
predictivo positivo del 49% v un valor predicitivo negativo del 92%.

Analizando los resultados se seleccionaron los 8 items con mayor poder discriminative (4, 5, 6
9,11, 20, 21y 22). Para estos ycon un punto de corte igual o superior a 14 puntos la sensibilidad
es de 78%, la especificidad del 88%, el valor predicitive positive del 67% v el valor predicitive
negative del 93%,

Comao el nomero de items que forman cada subescala no es el misma, las puntuaciones de las
mismas las hemos estandarizado, con un rango para cada una de ellas entre Oy 1 punto,
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ANEXO I

Cronograma de sesidn alto de San Isidro

Tempo Actividad Dinamica Actores Material
5 Presentacidn En plenaria 1.- lunta directiva MNinguno
minutos | del acto
2.- Coordinadores
3.- Alumnos traducen |a
presentaddn
20 Evaluacidn de Se forman grupos
minutos | necesidades por | (disposicidn de la sala en | Un traductory un equipo | Papel y Bpiz
2quipos mesas cabaret) para de intervencidn oon un para anotar
evaluar el interés en las | grupo de 7 mujeres Guion de la
necesidades detectadas | musulmanas intervenddn
en la reunidn anterior,
Serealiza una evaluacidn
cuantitativa y cualitativa
Asertividad en En & grupo formado Llevar & caso
20 contexto anteriormente Un traductor y un equipo | deuna
minutos | sanitario un alumno hace de de intervencion oon un explicaciin
Rol playing mied oo grupo de 7 mujeres dificil,
, otro de enfermero (los | musulmanas Hacer un
otros alumnos observan protocolo de
y toman nota) asertividad de
Se explica y presaibe tres pasos
algo dificil
de entender
Las mujeres practian la
asertividad hacienda la
peticidn de pedir por
escrito |la explicacion
15 Conclusidn de Resumir lo que ha Un traductor y un equipo | Los alumnos
minutos | cada grupo por | ocurrido en el grupito de intervencidn oonun anotan sus
parte de los ¥ sugerencias de accidn | grupo de 7 mujeres reflexiones
alumnos s Ul ma nas sobre la
experiencia
5 Despedida y En plenaria 1.- lunta directiva
minutos | agradedmientos Ninguno

2.- Coordinadores

3.- Alumnos traducen la
presentaddn
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ANEXO Il

Ficha de trabajo:

Propuesta de actividades ApS

Nombre del Centro:

Numero de sesidn:

Nombre del Grupe:

—+

Tiempo Contenido Objetivo Metodologia Materiales Participantes Resultado y observaciones
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ANEXO IV

TRABAJO

Grupo

Contenidos

Desarrollo F

COMENTARIOS

CALIFICACION GLOBAL ¢

Higiene del Suefio-CAD

Enfermeria

Podria ser mis original por que la
perspectiva desde la que lo aborda
es muy basica.

1

=-CAD y Camino Alto de San Isidro

Enfermeria

Podria ser mis original por que la
perspectiva desde la que lo aborda
es muy bisica. Falta fomentar
més la parte discusidn y dudas
para consalidar conocimientos de
loz participantes.

a8

Mutricidn en Patologias-Camino Alto de San Isidro

Enfermeria

El cronograma Falta equilibrarlo un
poca mis y fomentar ms |a parte
discusidn y dudas para consolidar
conocimientos de los
participantes

Salud Emocional-CAD

Enfermeria

Un material muy cuidado y de
mucha calidad. El cronograma
Falta equilibrarlo un poco mas y

Fomentar mis la parte discusidny
dudas para consolidar
conaocimientos de los

participantes

9.2
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