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Resumen Abstract

Obijetivo: Divulgar una experiencia innovadora en el aula orientada a promover
valores de respeto a la vida y la dignidad humana, integrando derechos humanos
(DDHH), Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y principios como la libertad,
justicia, solidaridad y tolerancia. Métodos: Se aplicé el método Jigsaw de Aronson
en un proyecto de aprendizaje colaborativo. Los estudiantes trabajaron en equipos
sobre temas de vulnerabilidad social en salud, relacionando sus argumentos con
intervenciones de enfermeria, ODS y DDHH, y defendiendo sus conclusiones en
una asamblea, con autoevaluacion y evaluacion grupal pablica mediante rabricas.
Resultados: Se desarrollaron 18 proyectos sobre cuidados de enfermeria a grupos
vulnerables como victimas de trata, personas en situacion de pobreza, refugiados y
personas sin hogar. Conclusion: Este proyecto pedagdgico promueve una enferme-
ria reflexiva y humanista, fortalece la relacion docente-estudiante, motiva la creati-
vidad al abordar problemas clinico-sanitarios y sociopoliticos, y fo-menta un cuida-
do mas equitativo, sirviendo como modelo replicable para otros docentes.
Palabras clave: Equidad en Salud. Difusion de Innovaciones. Educacién en Enfer-
meria. Objetivos de Desarrollo Sostenible. Derechos Humanos.

“Students united for health equity”: A teaching innovation experience for
transformative learn-ing in nursing

Obijective: To disseminate an innovative classroom experience aimed at promot-
ing values of respect for life and human dignity, integrating human rights (HR), the
Sustainable Development Goals (SDGs), and principles such as freedom, justice,
solidarity, and tolerance. Methods: The Jigsaw method by Aronson was applied ina
collaborative learning project. Students worked in teams on topics related to social
vulnerability in health, connecting their arguments with nursing interventions,
SDGs, and HR, and defending their conclusions in an assembly, with self-
assessment and public group evaluation using rubrics. Results: Eighteen projects
were developed on nursing care for vulnerable groups such as trafficking victims,
people in poverty, refugees, and the homeless. Conclusion: This pedagogical project
promotes reflective and humanistic nursing, strengthens the teacher-student rela-
tionship, encourages creativity in addressing clinical, health, and sociopolitical
issues, and fosters more equitable care, serving as a replicable model for other edu-
cators.
Keywords: Health Equity. Diffusion of innovation. Nursing education. Sustainable
Development Goals. Human Rights.
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Introduccion

La Universidad, como motor de inno-
vacion y bienestar social, juega un papel
fundamental en la solucién de problemas
globales y en la promocién de la cultura de
paz y el desarrollo sostenible.! En esta
direccion, las instituciones de educacion
superior deben centrarse no solo en la
transmision de conocimientos técnicos y
cientificos, sino también en la formacion
integral de los estudiantes, fomentando
valores y actitudes que contribuyan a una
sociedad mas justa y equitativa.?3 Sin em-
bargo, diferentes autores confirman que los
curriculums formativos en ciencias de la
salud son excesivamente técnicos y proce-
dimentales, con una légica hospitalocen-
trista que limita a los estudiantes para una
comprension amplia y contextual de las
necesidades sociosanitarias del mundo
actual: global, interconectado, desigual,
multicultural y diverso.*5

En el caso concreto de la formacion
universitaria de enfermeras, el
Libro Blanco del Titulo de
Grado de Enfermeria aport6

ACADEMIA

rias para atender a una poblacién cada vez
més envejecida y diversa”.”

De igual modo, organismos como la
Asociacion Americana de Facultades de
Enfermeria (AACEN) en su declaracién de
posicién Diversidad, Equidad e Inclusion
en la Enfermeria Académica; el Consejo
Internacional de Enfermeria en su reciente
declaracion de posicion Inequidad en la
Salud, Discriminacion y el Rol del Perso-
nal de Enfermeria; y la Federacion Europea
de Educadores en Enfermeria (FINE) en su
declaracion de posicion sobre la formacion
de enfermeras en Europa; subrayan la res-
ponsabilidad de los docentes de educacion
superior en Enfermeria de incorporar en la
formacion los principios de equidad en
salud, justicia social, estructuras de poder
historicas y actuales, feminismo y antirra-
cismo, un enfoque de salud basado en
Derechos Humanos (DDHH), junto con el
conocimiento de los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible (ODS) y otros marcos inter-
nacionales pertinentes.®%10

Tabla 1. Método Jigsaw aplicado a la experiencia docente presentada

que también desarrollan competencias para
identificar conexiones relevantes y tomar
decisiones éticas y responsables en colabo-
racién con otros.**

El objetivo de este trabajo es mostrar el
disefio y resultados de una experiencia de
innovacion docente para un aprendizaje
transformador que busca promover valores
y comportamientos que respeten la vida y
la dignidad humana, destacando los
DDHH, ODS vy los principios de libertad,
justicia, solidaridad y tolerancia entre los
estudiantes de Enfermeria.

Métodos

Utilizando el método Jigsaw desarro-
llado por Aronson, se implementd una
iniciativa de aprendizaje por proyectos en
la asignatura optativa “Salud, dependencia
y vulnerabilidad social” del Grado en En-
fermeria en la Escuela de Pontevedra (ads-
critaa la Universidade de Vigo) durante los
cursos 2021-22 y 2022-23. ElI método
Jigsaw es una técnica de
aprendizaje cooperativo que
consiste en dividir a los

Asignacion de grupo y tematica de trabajo y eje de vulnerabilidad a

desarrollar por cada miembro.

alumnos en grupos con el

Clases tedricas + Trabajo auténomo

mismo numero de integrantes

Grupo de expertos

a los que se les planteara un
problema, caso o tarea (Tabla

Retorno a grupo de trabajo de origen

1. Fase 1). Cada miembro del

Clases tedricas + Trabajo autonomo

grupo asumira una responsa-

Informe grupal final donde registran resultados, argumentaciones,
buenas practicas e intervenciones de enfermeria taxonomizadas (NIC).

bilidad (porcion del conteni-
do) (Tabla 1. Fase 1), y luego

. FASE 1
hace ya dos décadas una —proEo ]
profunda reflexién y analisis
tanto de los contenidos como FASE 3
del enfoque de las materias
que componian los planes de FASE 4
estudio de Enfermeria en
Espana y Europa, y justifico

4 FASE 5
la necesidad de reformarlos
con el fi_n de a!inearlos con FASE 6
los cambios sociales y profe-

Exposicion publica de argumentos y resultados.

Autoevaluacion y evaluacion por pares mediante rdbricas.

compartird sus argumentos
con los miembros de otros

sionales. Una parte del dis-

curso se centr6 en que la

profesion debia adaptarse y prepararse para
ofrecer cuidados de calidad en un contexto
de desarrollo sostenible y promocion de la
cultura de paz, anticipandose a una realidad
social diferente en el siglo XXI. Como
estrategia para alcanzarlo sugiri6 distintas
competencias relacionadas con la diversi-
dad cultural, la salud internacional o el
compromiso ético.’

En la misma direccion, el reciente do-
cumento The future of nursing 2020-2030:
Charting a Path to Achieve Health Equity,
ofrece una panoramica sobre el estado de la
formacion de la enfermeria y advierte que
de aqui a 2030: “las escuelas de enfermeria
tendran que asegurarse que las enfermeras
estén preparadas para comprender e identi-
ficar los determinantes sociales de la salud,
tengan experiencias de aprendizaje mas
amplias y en la comunidad, para que pue-
dan trabajar con personas diferentes con
experiencias vitales y valores culturales
variados, tengan las competencias necesa-

Considerando todo lo anterior, es con-
veniente articular estrategias formativas
especificas orientadas a la mision social de
la enfermeriay su potencial para contribuir
no solo a la resolucién de problemas sanita-
rios, sino también a los desafios sociales,
politicos y territoriales que afectan la salud
y el bienestar tanto individual como colec-
tivo.! En esta direccion, se impone la
necesidad de buscar innovaciones docentes
que capaciten al estudiantado, tal y como
nos sugiere Vera R. Waldow, para respon-
der a las necesidades sociales y en sentido
amplio planetarias.*>*® Innovaciones que
promueven un aprendizaje transformador,
entendido en la linea de Feixas y Martinez-
Usurralde, como aquel que permite abordar
problemas complejos desde una perspectiva
interdisciplinar y fundamentada en la in-
vestigacion, que propicia una colaboracién
activa entre docentes y estudiantes y genera
entornos académicos donde se exploran
alternativas innovadoras. Asi, los estudian-
tes no solo adquieren conocimientos, sino

grupos que asumen la misma
porcién (Tabla 1. Fase 2),
para posteriormente crear una representa-
cion final conjunta con su grupo (Tabla 1.
Fase 3). Es una técnica que busca promover
la responsabilidad individual y grupal, el
trabajo en equipo, la interaccion, el debate
y el consenso de ideas, asi como la resolu-
cion de conflictos y el andlisis critico de la
realidad. %°
De este modo, los estudiantes se divi-
dieron en grupos de cuatro personas, a cada
grupo se le asigno aleatoriamente un eje de
vulnerabilidad social (género, edad, clase
social, etc.) que debian concretar y relacio-
nar con la salud, la enfermeria, los DDHH
y los ODS (Tabla 1. Fase 1). Cada inte-
grante del grupo trabaj6 en una parte del
proyecto de forma individual pero interde-
pendiente con el resto del grupo, pues el
argumento debia seguir el mismo hilo
conductor. Tras cuatro semanas de trabajo
auténomo individual y grupal se desarrolld
el denominado en el método Jigsaw como
“Grupo de expertos” (Tabla 1. Fase 2),
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donde los integrantes de cada grupo encar-
gados de la misma seccién en su proyecto
se reunieron en el aula durante 2 horas para
intercambiar ideas, conocimientos y argu-
mentos. Posteriormente se destinaron otras
2 horas de aula para la puesta en comin
con el grupo propio, y dispusieron de otras
2 semanas de trabajo auténomo. Cabe
destacar que el tiempo de trabajo autdnomo
tuvo lugar simultdneamente con el progreso
de las clases tedricas de la materia relacio-
nadas con los contenidos de los proyectos y
que se pueden consultar en la Guia docente
publica de la materia (Imagen 1).

Pasado ese tiempo cada grupo consoli-
dé su trabajo en un informe final conjunto
con formato cientifico, que debia incluir los
argumentos individuales y grupales, las
fuentes utilizadas, y una traduccion final de
sus conclusiones en intervenciones de
enfermeria taxonomizadas en la Clasifica-
cién de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) (Tabla 1. Fase 5).

Por altimo, los grupos defendieron pu-
blicamente sus argumentos y
conclusiones de manera crea-
tiva en una asamblea denomi-
nada “Estudiantes unidas para
la equidad en salud” (Tabla 1.

ACADEMIA

divulgacién y cultura cientifica entre el
alumnado, se dio la opcién de publicar los
proyectos mejor valorados de cada promo-
cién en revistas especializadas con laayuda
de la docente. Asi mismo, al finalizar la
materia se distribuy6 un cuestionario vir-
tual voluntario de respuesta abierta para la
valoracion de la iniciativa por parte del
alumnado participante (Imagen 1. Proceso
y cronologia de la experiencia).

Las competencias y los resultados de
aprendizaje planificados para la experiencia
que se presenta se recogen en la Tabla 3.

Resultados

Se presentaron un total de 18 proyectos
en los que participaron 68 alumnos, abor-
dando temas como los cuidados de enfer-
meria en mujeres victimas de trata, la po-
breza econémica y el acceso a la salud, la
enfermeria penitenciaria, cuidados de en-
fermeria y personas refugiadas, personas
sin hogar, salud mental y migraciones,

Imagen 1. Proceso y cronologia de la experiencia

Septiembre-noviembre simultaneamente con el progreso de la parte tetrica de la materia

entre otros (Tabla 3. Temética concretada
por el grupo). La metodologia y soporte de
las presentaciones fue variada, mostrando
formatos altamente creativos que incluye-
ron el audiovisual (minidocumentales de
investigacion, videos para redes sociales,
ficcion, etc.), el participativo (yincana,
entrevistas e historias de vida), o la simula-
cion de escenarios sociosanitarios (Tabla 4.
Resultados).

Los dos proyectos mejor valorados me-
diante el sistema de rubricas por el conjun-
to del aula fueron publicados en dos revis-
tas cientificas especializadas. 7

La evaluacion cualitativa voluntaria de
la iniciativa por parte de los estudiantes
(N=20) resalt6 la importancia del fomento
de la salud inclusiva y diversa, asi como la
efectividad de métodos creativos para el
aprendizaje. A continuacién, se recogen
verbatims representativos: “El poder ver
cuales son las barreras que crean vulnera-
bilidad en las personas, el ver a aquellos
grupos mas desfavorecidos, conceptos
novedosos como la competen-
cia cultural o la accesibilidad
universal me han dado una
imagen mucho mejor del
mundo que me rodea. Me ha

Fase 6), realizando ademas

hecho reflexionar sobre mu-

o, e Trabajo Grupo Trabajo Entrega Autoevaluacio Evaluacion
una autoevaluacién publlca de auténomn : autonomo ) de Expus_\cwén e\:;i:;;:z:?ui cualitativa chos temas que antes no me
su trabajo y evaluando tam- NAVAURLY | | oy pertog || MLy | | informe || pibliea | ) o doidocente) | 9218 habia parado a pensar”
-, . en grupo engrupo final experiencia .
bién los trabajos de sus com- r———— (G.F.1. Estudiante curso 2021-
pafieros y comparfieras me- f— 22). “Me parece muy impor-
diante un sistema de rdbricas Fublicacioneveta tante educar no solo desde un
(Tabla 2. Rdbrica de evalua- Enero . punto de vista etnocentrista y
., -junio en periodo de docencia, N
cion). pero una vez finalizada la materia cisheterosexual blanco (que es
Con el fin de promover la lo que se hace los otros cuatro
afios mayormente) y ya no
Tabla 2. Rubrica de evaluacion solo para nosotras como futuras
enfermeras, sino como personas.
o . ) Ademés, creo que es una forma
Grupo n®: Observaciones Evaluacion L
Marca segun convenga cualitativas numérica de hacemos 5_ent'r_ a todas, en
Autoevaluacion Evaluacion N° grupo nuestra diversidad, integradas en
Particinan todos los mismbros del Trabai , S0 la carrera/clase” (S.M.L. Estu-
articipan todos los miembros del grupo. Trabajo en equipo. i=0. diante curso 2022-23). “Aprendi
No=0 - - Aap
mucho sobre mi tema y sobre el
Argumentan todas las partes del trabajo (grupos vulnerables a exponer, por qué vulnerabilidad, Si= 0.1 de mis compaﬁeros, gracias a
DDHH, ODS) No=0 que la exposicion se hacia muy
Calidad de la presentacion (mantienen la atencion de los interlocutores, no se limitan a leer, se 0.2 amena por, el hecho de apl 'C,ar
presenta la informacion de forma clara, concisa y estructurada, sin ambigiiedades, se ajustanal métodos mas creativos. Ademas,
tiempo estipulado) el hecho de evaluarles y autoeva-
Dominio del contenido (presentan informacion relevante, no simplemente obviedades, demues- 0.2 luarnos también ayuda n]uchc,) a
tran busqueda de informacion para la construccion de la presentacion) pensar de una manera mas criti-
cay honesta” (S.C.A. Estudiante
Creatividad y originalidad (buscan formas creativas de presentar y reforzar su argumentacion) 0.2 curso 2022-23).
Actitud hacia la actividad (el grupo muestra liderazgo, implicacion y compromiso con la causa 0.2 . .,
defendida, tomandose en serio la simulacion planteada en la actividad) Discusion
qusamlenlto critico (plantgan, analizan y evaltan situaciones dirigidas a un objetivo mostrando 0.2 Son numerosos los autores
juicios, conjeturas o soluciones) . iar |
que a}rgumenta_n que |n\_/est|gar _a
TOTAL 1.2 propia docencia, publicar y di-
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vulgar las experiencias
con proyectos docentes

ACADEMIA

Tabla 3. Competencias y resultados de aprendizaje

propuestos por Feixas
y Martinez-

facilita el intercambio
de buenas précticas y
favorece el progreso de

Competencias basadas en la ORDEN CIN/2134/2008 de 3 de julio, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de Enfermero.

Usurralde.' Se trata de
una propuesta transdis-
ciplinar que invitaalos

la ensefianza. Este

Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o comunidad,
dentro de su contexto social y multicultural.

estudiantes a integrar

proceso contribuye a
que la comunidad
académica adopte

Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales,
como individuos auténomos e independientes, asegurando el respeto a sus opiniones, creencias y
valores, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto profesional.

la enfermeria con otras
disciplinas, como la
sociologia, la politica,

estrategias  efectivas

Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral de salud, que supone la coope-
racion multiprofesional, la integracién de los procesos y la continuidad asistencial.

la antropologia y el

basadas en la investi-
gacion, al tiempo que

Resultados de aprendizaje

trabajo social, entre
otras. Ademés, pro-

Saber comprender las relaciones entre la salud y la situacién social

promueve la construc-

Saber identificar las distintas necesidades sociales vinculadas a problemas de salud

mueve un aprendizaje

cion de un conoci-

miento colectivo sobre  apoyo social.

Ser capaz de reconocer las caracteristicas de los problemas de salud que dan lugar a necesidades de

orientado a la investi-
gacion, dado que las

la educacion superior.

Ser capaz de identificar |a relacion entre la salud, el sistema de género, la cultura y el ciclo vital.

soluciones propuestas

Ademas, fomenta la

creacion de redes

colaborativas que impulsan la mejora con-
tinua en el ambito educativo.'81° Hacerlo,
se convierte ademas en un acto de respon-
sabilidad, transparencia y compromiso por
parte de los docentes, pues como nos re-
cuerda la UNESCO, el conocimiento gene-
rado en las universidades debe ser conside-
rado un bien comun, accesible para todos
como una base para el progreso de socie-

Tabla 4. Resultados

dades justas y sostenibles. %°

En su obra La educacion que adn es
posible, Gimeno Sacristan enfatiza en la
importancia de compartir experiencias
educativas e innovaciones docentes en el
ambito publico para construir una educa-
cién mas reflexiva y transformadora.?* El
proyecto presentado se alinea con este
enfoque, ya que incorpora todos los ele-
mentos de un aprendizaje transformador

Curso | Grupo Tematica  |Tematica concretada por el Formato presentacion
asignada grupo de resultados
por la docente
21-22 1 Colectivo Menores trans Expositiva + audiovisual
LGBTIQ+
21-22 2 Personas con | Discapacidad intelectual y Expositiva
discapacidad adolescencia
21-22 3 Enfermeria La profesién como eje de Expositiva
vulnerabilidad
21-22 4 Pobreza Pobreza, empleo, educacién Expositiva
y salud
21-22 5 Mujer Mujeres victima de trata Expositiva
21-22 6 Migrantes Problemas de salud en las Expositiva
migraciones
21-22 7 Personas Salud mental y tercera edad Expositiva
mayores
22-23 1 Infancia Violencia vicaria Yincana
22-23 2 Personas con | Discapacidad y acceso ala | Entrevista/H? de vida a persona con
discapacidad salud discapacidad
22-23 3 Presos Presos analfabetos y salud  Simulacion (recreacion de un escena-
rio) con reflexion posterior
22-23 4 Colectivo Muijeres trans en la guerra de Mini-documental testimonios
LGBTIQ+ Ucrania en redes sociales
22-23 5 Migrantes Refugiados ucranianos Mini-Documental con asociacion de
en Espafia refugiados de Galicia.
22-23 6" Pobreza Pobreza econémica y ecreacion de casos reales experimen-
acceso a la salud tados en practicas
clinicas + audiovisual
22-23 7 Personas Mayores en riesgo Audiovisual ficcion (recreacion de
mayores de desamparo una especie de Informe semanal)
22-23 8 Enfermeria | a salud de los estudiantes de Simulacion (recreacién de un escena-
enfermeria rio) con reflexion posterior + breve
estudio de investigacion.
22-23 9 Personas sin Nifios sin hogar Expositiva
hogar
22-23 10 Mujer Mutilacion genital femenina Expositiva usando testimonios

*Trabajo mejor valorado por el alumnado y publicado en revista cientifica

por los estudiantes

estan basadas en evi-
dencia cientifica, y los informes entregados
deben vincular los argumentos con fuentes
académicas, ademas de la posibilidad de
publicar los trabajos en revistas especiali-
zadas. La colaboracion entre alumnos y
docente es también un componente clave,
como demuestra la implicacion de los
estudiantes que trabajaron en los proyectos
ganadores, quienes, meses después de
finalizar la asignatura, continuaron motiva-
dos y adaptando sus proyectos al formato
de articulo cientifico, incluso mientras
desarrollaban su Trabajo Fin de Grado.**
La iniciativa Estudiantes unidas por la
equidad también fomenta un espacio trans-
formador a través de la exposicion, auto-
evaluacion y evaluacion publica por pares,
permitiendo a los estudiantes no solo ad-
quirir conocimientos, sino también desarro-
Ilar habilidades para reconocer conexiones
y tomar decisiones responsables en colabo-
racion con otros.

Ademaés, que el contenido de la expe-
riencia se relacione con la enfermeria social
en sentido amplio concuerda con la legisla-
cion vigente, pues, el Real Decreto
822/2021 de 28 de septiembre, por el que
se establece la organizacion de las ense-
filanzas universitarias y del procedimiento
de aseguramiento de su calidad, nos dice
que los principios generales que deberan
inspirar el disefio de los planes de estudios
deben ser, entre otros, los ODS, el respeto a
los DDHH y derechos fundamentales; los
valores democraticos tales como latoleran-
cia y el reconocimiento y respeto a la di-
versidad, la equidad de todas las ciudada-
nas y de todos los ciudadanos, la elimina-
ci6n de todo contenido o préctica discrimi-
natoria, la cultura de la paz y de la partici-
pacion.! No obstante, la advertencia que
hizo Chooporian hace mas de tres décadas
sigue vigente en la enfermeria actual, ya
gue aun carece de la arqueologia de los
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mundos sociales, politicos y econémicos
que influyen en el estado de los pacientes y
en el ejercicio de la profesion. Con esta
propuesta, buscamos contribuir a un cam-
bio en esta direccién, promoviendo una
vision mas integradora y contextualizada
del cuidado.?

Cabe sefialar que, para lograr una reno-
vacion educativa en la direccién propuesta,
tal y como sugieren Jiménez Barrera et al.
en su estudio sobre la aplicacion de meto-
dologias activas en el aprendizaje en la
educacién superior de la enfermeria, el o la
docente debe ser el protagonista de este
entorno innovador, implementando nuevas
metodologias creativas en el proceso de
ensefianza-aprendizaje que favorezcan el
desarrollo integral del estudiante. Precisa-
mente, es lo que esta experiencia académi-
ca aporta: un proyecto creativo de una
docente que lidera la propuesta y la inves-
tiga, lo que le permite formarse y adquirir
mayores competencias para un enfoque
educativo integral. Sin embargo, como
advierten las mismas autoras “la formacion
pedagogica del docente de enfermeria sigue
siendo un reto para transformar la actual
sociedad que requiere profesionales alta-
mente competentes para el cuidado educa-
tivo integral”.?®

La experiencia presentada, aunque ali-
neada con el disefio pedagdgico y el enfo-
que didactico de otras experiencias acadé-
micas con resultados satisfactorios, como la
de Ribeiro et al. sobre Investigacion-accion
y Enfermeria en educacion ambiental, o la
de Arias y Gomez sobre el Conocimiento
didéctico del contenido, no esté4 exenta de
limitaciones. 24° En especial en la recolec-
cion sistematica y medible del impacto a
medio y largo plazo en el aprendizaje de
los estudiantes y su aplicacion préctica y
profesional. Como proyecto docente en
curso, se planea una reevaluacion periddica
y una mejora continua en la recopilacion de
datos relevantes para la investigacién aca-
démicay el avance en educacidn superior.
A pesar de estos retos, el objetivo principal
es divulgar su disefio y resultados, atraer a
colegas interesados y crear una red de
docentes de Enfermeria comprometidos
con una formacion integral y transformado-
ra en enfermeria social y equidad en salud.

Conclusiones

La divulgacion de experiencias docen-
tes impulsa el avance y la mejora continua
de la educacion superior en Enfermeria.
Este trabajo responde a la necesidad de
estrechar el vinculo entre la practica peda-
gogica y los retos emergentes en el &mbito
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sociosanitario vinculados con la promocion
de valores y comportamientos que respeten
laviday la dignidad humana, los Derechos
Humanos, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y los principios de libertad,
justicia, solidaridad y tolerancia entre los
estudiantes de Enfermeria. La experiencia
compartida muestra como la innovacion
docente no se limita a la transferencia de
conocimientos, sino que actla como un
motor para construir una comunidad aca-
démica conectada con la realidad social,
comprometida con la equidad en salud y
con lamejora continua de los estandares de
la atencién sanitaria. Asimismo, los resul-
tados presentados no solo avalan la eficacia
del enfoque propuesto, sino que ademas
ofrecen una guia replicable para docentes
interesados en transformar sus practicas
pedagogicas en esta direccion. Asi, al com-
partir estos hallazgos se aspira contribuir a
la creacion de un conocimiento colectivo
que inspire a otros a abordar la formacion
en Enfermeria desde una perspectiva inte-
gral y humanizada. Este articulo, por tanto,
no solo responde a la pregunta inicial plan-
teada, sino que también invita al lector a
reflexionar sobre el impacto profundo que
los cambios educativos pueden generar en
el desarrollo integral de los estudiantes y,
como resultado, en la excelencia y calidad
de la atencidn sanitaria desde una perspec-
tiva de equidad en salud.
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