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Al Josep M2, a la Laia i a ’Anna,
per tot el que ja sabeu.






Es bo recuperar el sentit més profund de la paraula mestre, relativitzar la de
professor i afinar semanticament entre conceptes que a vegades roden confosos

com els verbs educar, ensenyar i instruir.

La metamorfosi del professor cap al sentit més noble i antic de mestre sembla
imprescindible en funcié d’aspectes com els seglients: guanyar la conviccio que
I'objecte i el centre del procés educatiu és I'alumne i no la materia que s’ensenya;
saber que és més rendible, socialment i humana, preparar per a la vida que no
pas per a uns examens, i tenir el convenciment que la funcié pedagogica més

entranyable neix de tutelar el desenvolupament d’un aprenentatge.

Isidor Consul

Cinc estacions. Un dietari (1997)






INTRODUGCCIO ...ttt ettt ettt s st es e 1

CAPITOL 1. ELS ANTECEDENTS QUE HAN FET POSSIBLE AQUESTA TESI.

PREGUNTES I OBJIECTIUS ..ottt 5
1.1. EL MEU CONTEXT PROFESSIONAL ....cocttiiieiiiiee ettt e siee e e s seea e siee e e nnneeeeeanes 5
1.1.1. L’eix motivacional per fer el doCtorat ............ooocivvieeiiee i, 8
1.1.2. EIS @PrENENTATIIES ....eeeiiiiiiieeeiitiie ettt e e s e e e e e s e e e ennes 9
1.2. LES PREGUNTES DE RECERCA I ELS OBJECTIUS........ccoiviiiieii e, 14
2 R @ U =Yg = VI 0] e (o o =1 o | SRR 14
1.2.2. Quant a les competencies professionals de les infermeres formades amb
= SRR 17
1.3. JUSTIFICACIO DEL TEMA ..ottt ettt ettt ettt n e 19
1.3.1. Analitzar I'experiéncia: una necessitat d’ética professional ..................cc........ 19
CAPITOL 2. MARC TEORIC ....ooviiiieieteits ettt 25
2.1. LA DIMENSIO DEL CANVI D’ENSENYANCA-APRENENTATGE REALITZAT A
L’EUI VALL D’HEBRON......coiiiiiie ettt saee e e enaea e e e nnsaaeeeanes 25
2.1.1. Tenir cura de les persones: nucli central del ser infermera ............................ 26
2.1.1.1. La complexitat de les cures iNfermeres .........ccccveeeiiiiiiee e 34
2.1.1.2. La infermeria del SEgIe XXl .......ooooiiiiiiiiiiieie e 36
2.1.2. El context historic de 'Escola d’Infermeria Vall d’'Hebron ...........ccccccoooinnnnen. 38
2.1.2.1. Els condicionants del CaNVi.........coeuiuiiiieiiiiiee i 41
2.1.2.2. De 'ensenyament a 'aprenentatge ...........cccccoviiieeiiiiiiii i 43
2.1.3. LES COMPELIENCIES .vveiieeeiiiciiiieiee e e e e ettt e e e e e s e e e e e e e s s st e e e e e e e e e e e nannraeees 45
2.1.3.1. Les competencies INfEIMEreS ... 53
2.1.3.2. La formaciO per COMPELENCIES........ccccviieieiie et e 63
2.1.3.3. Les competéncies que configuren el curriculum de 'EUI Vall d’'Hebron .. 66
2.1.3.4. Els nivells de COMPELENCIA. ........cuiiiiiiiieeiiiiie e 70
2.1.3.5. L’avaluacié de la competéncia...........ccccccnini 73
2.2. CAPRENENTATGE BASAT EN PROBLEMES .........c.coooioiiiiee e 83
Y222 N 111 To 11 o o o 0SSPSO 83
R =TS 11 (o ] (=PRSS 85
2.2.3. Les situacions iels problemes.........cccc 90
2.2.4. Raons per a utilitzar I'’Aprenentatge Basat en Problemes............ccccccoviiiene 94
2.2.5. El coneixement com a procés de creacio i no de repetiCio ......ccccceeeeeeeeecnnnneen. 98
2.2.6. El rol del tutor d’ABP: tot un aprenentatge i desaprenentatge....................... 101
2.2.6.1. Un nou rol de professor per a un nou tipus d’aprenentatge.................... 102
2.2.6.2. L’avaluacio del rol del tutor/a d’ABP a 'EUI Vall Hebron ....................... 103
2.2.7. L'avaluacio dels estudiants ... 105
2.2.8. Desavantatges o preocupacions que han fet manifer-se en contra de TABP 109
2.2.9. A 1Al A€ SINTESI ..vviiiiiiiiii et 111
CAPITOL 3. METODOLOGIA | DISSENY DE LA INVESTIGACIO ......cooiiiiieeeen 115

3.1. CONSIDERACIONS QUE ORIENTEN EL DISSENY D’AQUESTA RECERCA ..115
3.2. INTERACCIO DE METODES: LA FENOMENOLOGIA, LETNOGRAFIA |

L ESTUDI DE CAS ...ttt s 118
3.3. SUBJECTES PARTICIPANTS ..ottt 124
3.4. TECNIQUES PER A RECOLLIR LA INFORMACIO ......c.coceeeeereeeceeeeeeeeean, 125
3.5. CRITERIS DE RIGOR | DE QUALITAT ...t 134

3.6. TEMPORALITZACIO ..ot 137



CAPITOL 4. RECOLLIDA DE DADES | PROCEDIMENT D’ANALISI .......................... 139

4.1. PRIMERA FASE: EL TREBALL DE CAMP ...ttt 139
4.1.1. Les dificultats per contactar amb les exalumnes...........cccccveveeeeevicciiineeeeenn, 139
4.1.2. La participacio de les exalumnes en els grups de discussiO...........c.ccccuveennee. 142
4.1.3. Motius pels quals no s’ha realitzat 'observacio participant.............c...c.......... 143
4.1.4. La participacio de les docents en les entrevistes en profunditat.................... 144

4.2. ELS RESULTATS | LA PRIMERA ANALISI DE LES DADES .......cccovvvieieeieeen. 147
4.2.1. Els resultats dels qUeSHIONArIS: .........cooiiiiiieiiiiie e 147
4.2.2. Andlisi de les entrevistes, dels grups de discussio i de les respostes quant a

les preguntes obertes dels qUEeSioNAriS. ..........ccccvveieiie e iccieeee e, 152

4.2.2.1. Segmentacio i codificacié d’unitats de significat .............ccccvviiininnnn. 153
4.2.2.2. Identificacié de temes principals: les categories i metacategories ......... 161
CAPITOL 5. ELS RESULTATS oottt ettt ettt ettt eee s e saeseesen e 167

5.1. CANVI DE PARADIGMA DOCENT ...coiiiiiiiiiiitiiee sttt niaee e 167
5.1.1. NecCesSitat de CANVIAI ........cc.iiicuiiiiiiei et ee e e s e e e e e e s sserarn e e e e e e e e ennnes 169
5.1.2. DIMENSIONS Ael CANVI ..coviiiiiiiiiiiiiiii et 172
5.1.3. Gestio de les pors i les inseguretats de les docents ...........cccccvveeeeiiieeeeenee, 178
5.1.4. Formacio per a un Nou rol dOCENT..........ccuuiiieiie e 184
5.1.5. Un nou concepte dels estudiants i la relacié amb ells.............ccccceevviivveennnnee. 195
5.1.6. Qualitat de la dOCENCIA.............ocovvviiiiiii 198
5.1.7. Canvis a nivell profeSSioNal..........cc.coiiiiiiiiiii e 201
5.1.8. Canvis més enlla de I'esfera professional .............cccccviieriiiiiiiiiiee s 205
5.1.9. A tall de resum del canvi de paradigma.........ccceeeeiiiiiiiiiieriee e e e 206

5.2. FORTALESES | DEBILITATS COMPETENCIALS ..o 207
5.2.1. LeS fOMAIESES ...ttt a e e e e aane 208

5.2.1.1. El treball €N @QUIP.......ooiiiiiiiei e 210

5.2.1.2. Les habilitats comunicatives i les relacions interpersonals...................... 215
5.2.1.3. Mantenir actualitzats els coneixements i les habilitats per a tractar

] 10 F= (o o] o K3 0172 PRSP 226

5.2.1.4. Habilitats per a gestionar les situacions NOVES...........ccccceeeevieicivivieeenennn. 240

5.2.2. LeS AeDIlItALS. .....ueeiee et 243

5.2.2.1. Falta de coneiXemeNts tEONICS .....ueeiiiuriieeeiiiie e et e e e eree e sreee e 244

5.2.2.2. Dificultat per a presentar-se a les OpoSICIONS...........ccccccvvvvvvveiiiieeeecenn, 254

5.2.3. A mode de sintesi de les competencies professionals............cccccoceeiiieeinnen. 256

CAPITOL 6. LES CONCLUSIONS, LES PROPOSTES | ELS APRENENTATGES...... 259

6.1. LES CONGCLUSIONS .....ooiiiiiiiie ettt sttt e e sttea e e s st e e e e nnnaeeeeenneaeeeeanns 259
6.1.1. Respecte la practica dOCENT..........ccoiiiiiiiiiie e 259

6.2. LES PROPOSTES ... .ottt e e sttt e e e antea e e s st e e e e nnnaeeeennnsaeeeeanns 262

6.3. ELS APRENENTATGES ... ..ottt e et e e e e et e e e e e eeees 264

| I T A e NS 267
ANNEXES ...ttt et et e e e a e e e e h bt e e e e bt e e e e et e e e e e anre e e e e nraeeeeanns 281

ANNEX | : Consentiment per participar €n 12 reCerca .........ccouvvvvvrrrrerererrenrenrnnnrnnnnnnnnnn. 281

ANNEX II: Questionari de 1eS @XalUMNES ........ccooiiuiiiiiiiee et e e e e 282

ANNEX llI: Carta a les exalumes de la primera promaocio: ........ccccceeeeeiiiiiiiiiereeeeeeeeenns 286

ANNEX IV: Sol-licitud a la direccié d’Infermeria per fer 'observacié participant ......... 287
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INTRODUCCIO

Aquesta tesi és la continuitat natural de la innovaci6 iniciada a I'Escola Universitaria
d’Infermeria Vall d’Hebron® I'any 2002. Dita innovacié ha consistit a integrar tot el
curriculum a partir de les competéncies infermeres per mitja de I'’Aprenentatge Basat en
Problemes (ABP) en grups petits. Aquest canvi ha comportat que no s'imparteixin classes
expositives de les diferents assignatures i alhora que el professorat, avesat en aquesta
practica, hagi hagut de fer-se habil en el rol de tutor i de guia d’'un aprenentatge autodirigit

que comporta 'ABP.

La mirada interdisciplinaria i integrada dels problemes infermers i l'aprenentatge
cooperatiu i autogestionat constitueixen els elements claus d’aquesta innovacié docent.
Viure aquest canvi des de la coordinaci6 com a cap d’estudis ha estat I'experiéncia
docent que m’ha aportat més elements d’analisi per a créixer a nivell professional. Ates
que he? viscut molt de prop tota la gesti6 académica del procés esmentat, he pres el
compromis d’atansar-me als protagonistes (docents i exalmes professionals) perqué
donin una visi6 subjectiva de tot el que els ha comportat aguesta nova manera

d’ensenyar i aprendre.

A hores d’ara, ja ha transcorregut un temps prudencial perqué les infermeres formades
amb el nou métode tinguin una perspectiva suficient per valorar les propies
competéncies. Cal remarcar que quan es va iniciar aquesta recerca, ja portaven tres anys
en 'ambit laboral i podien tenir una visi6 més solida per a realitzar I'analisi de les
fortaleses i les debilitats de la seva mateixa practica, atribuibles a la manera com varen

estudiar i formar-se.

L’apropament a la recollida de dades s’ha estructurat en dos eixos basics: un que ha de
proporcionar la informacié sobre el diagnostic que aporten els docents del nou paradigma
d’ensenyanca aprenentatge adoptat i I'altre que se centra en les competéncies infermeres
de les exalumnes de la primera promocié, formades en el canvi, per a comprovar també

la valoracié que en fan després d’haver estat tres anys en I'ambit professional.

L A partir d’ara EUI Vall d’Hebron o bé EUIVH

2 Seguint les recomanacions d’'Umberto Eco, vaig iniciar la redaccié en primera persona del plural. Pero, en
no saber amb qui estava dialogant, em resultava estranya i dificultosa I'escriptura i alhora distant la seva
lectura. Es per aixo que, finalment, he decidit incorporar-m’hi en ocasions en primera persona, cosa que em
resulta més dinamica, real i propera.



L’objectiu que es persegueix en aquesta tesi és descriure com ha repercutit el canvi de
paradigma adoptat en les docents i en les exalumnes de la primera promocio. La
percepcid que tenen les unes i les altres, contrastada amb la conviccié personal que una
formacio per competéncies amb una metodologia que promou la gestié autonoma dels
sabers, la responsabilitat, el sentit critic, el treball en equip i la comunicacio, entre altres
valors, hauria de donar-los com a resultat final haver assolit un perfil professional amb
bona dosi d’inquietud cientifica, més eficiencia i eficacia en 'acompanyament, en els

cuidatges i en la resolucié dels problemes de salut de les persones.

Aquesta informacio articulada i contrastada amb els estudis elaborats per altres autors ha
de subministrar elements suficients d’analisi que permetin aportar evidéncies i reflexié als
equips docents que actualment estiguin treballant amb 'ABP o amb altres metodologies

centrades en I'estudiant i en curriculums integrats a partir de les competéncies.

També s’ha pensat que féra adient d’aprofitar el contacte amb les exalumnes de la

primera promoci6 del canvi per aconseguir:

- Indagar sobre la valoracio i l'aprofitament de la resta de les estratégies que es
programen a 'EUIVH, amb I'objectiu de saber si els han estat Utils per al progrés dels

seus aprenentatges.

- Conéixer les dades sociologiques com son: els llocs de treball, el desenvolupament
professional, els estudis de postgrau, si s’han presentat a oposicions i els resultats

aconseguits, entre altres.

Tot i que de moment no es vol comparar aquestes dades amb altres estudiants de la
mateixa promocié formats en una altra metodologia, I'objectiu de recollir tota aquesta
informacié és perqué no es descarta fer-ne un seguiment posterior. Ja que Si més
endavant es veu adient, es puguin contrastar i fer una analisi més exhaustiva del

desenvolupament d’aquestes mateixes professionals infermeres.

Per tal de tancar aquesta introduccié m’agradaria destacar en primer lloc, la valentia i
l'esforc de Rosa M? Torrens, que va tenir I'encert d’anticipar-se a les necessitats
professionals per a poder donar respostes eficients i adients a les necessitats de salut
d'una societat dinamica i canviant. La seva direccio, visi6 estratégica i lideratge van
propiciar que tota la comunitat docent de 'EUI Vall d’'Hebron s’involucrés i prengués el
projecte amb entusiasme, compromis i responsabilitat per a fer-lo possible i continuar-lo

fins al dia d’avui.



També vull agrair el guiatge del doctor Luis Branda i els seus savis consells en tot el
procés de canvi a 'Escola amb el metode de 'ABP. Pel que comenta en els seus escrits,
es va convencer de I'aprenentatge basat en I'estudiant amb la descoberta particular de
lobra de Comenius i dels seus contemporanis, i jo mateixa, i gracies a ell, m’he anat

desprenent dels dogmes heretats de 'aprenentatge centrat en el docent.

De la mateixa manera, vull manifestar el meu agraiment al doctor José Luis Medina per
'entusiasme, el guiatge i 'acompanyament sempre més reconfortant que ha cristal-litzat,

donat forma i coheréncia a aquesta tesi.

Fer explicit també el reconeixement a les participants/informants d’aquesta recerca que
amb molta generositat han permés indagar en el fons de les seves practiques i

concepcions.

Tanmateix, voldria deixar palés un profund regraciament a Enriqueta Bernaus, a la
doctora Josefina Caminal i a Silvana Vogt per la lectura generosa i els seus savis
consells. A la vegada donar les gracies a Anna Ballart, a Marina Cabanis i a Xavi Comas
pels arranjaments en la forma. | de manera molt especial a Romi Porredon per la pacient i

minuciosa correccio final.

Per tancar i cloure la introduccié vull remarcar que, malgrat que aquesta recerca ha estat
un procés individual d’aprenentatge, de reflexié i de maduracié professional i personal,
sense l'equip de professorat que m’ha acompanyat en la trajectoria docent, el canvi de

paradigma en 'EUI Vall d’Hebron i aquesta tesi no haguessin estat possibles.

Darrere de tot projecte sempre hi ha persones obertes als canvis, amb capacitat per a
superar les dificultats, per a dialogar i, sobretot, amb una gran professionalitat que ajuda

a suplir amb imaginaci6 les mancances de recursos de tot tipus.

A totes elles i ells, moltes gracies!



Ensenyar i aprendre infermeria amb un curriculum integrat per mitja de 'ABP




CAPITOL 1. ELS ANTECEDENTS QUE HAN FET POSSIBLE AQUESTA TESI.
PREGUNTES | OBJECTIUS

Per donar a entendre millor l'interés pel tema d’estudi, es fa imprescindible explicar els
antecedents que han fet possible la decisié per un doctorat en Pedagogia, malgrat que la

meva formacio i desenvolupament professional era en Ciéncies de la Salut.

1.1. EL MEU CONTEXT PROFESSIONAL

El juliol del 1973 vaig comencgar a treballar al complex sanitari que avui porta el nom
d’Hospital Universitari Vall d’Hebron. Actualment és el primer complex hospitalari de
Catalunya i un dels més grans de I'Estat espanyol. Compta amb 1.400 llits, reuneix
practicament totes les especialitats médiques i quirlrgiques i acull diferents centres

docents universitaris, entre ells, 'Escola Universitaria d’Infermeria.

La titularitat de 'EUI Vall d’Hebron l'atorga I'Institut Catala de la Salut i a nivell docent

esta adscrita a la Universitat Autonoma de Barcelona.

L’activitat professional dels darrers vint anys I'hne desenvolupat en I'entorn de la formacio
infermera a 'EUIVH: els deu primers, com a professora responsable de I'assignatura
d’'Infermeria Meédico-Quirdrgica i del departament del mateix nom, i els deu seguents

compaginant la docéncia amb el carrec de Cap d’Estudis.

Per entendre el meu procés d’aprenentatges i desaprenentatges que he hagut d’adquirir
fins arribar al pensament pedagogic actual, intentaré explicar alguns dels aspectes que

considero rellevants d’aquests anys de practica docent.

Em vaig decidir per la docencia quan en portava aproximadament tretze com infermera
assistencial en l'area pediatrica. | ho vaig fer sense una preparacié metodologica prévia.
El professional docent que es necessitava a I'Escola havia de tenir coneixements
d’Infermeria Médico-Quirargica, i amb mi, ho tenien bastant garantit. Venia amb una

experiéncia d’anys com a infermera assistencial i havia fet la llicenciatura de medicina.

Amb aquest curriculum en vaig tenir prou per accedir a dedicacio plena a 'Escola com a
professora. Se suposava que si sabia el “qué” havia d’explicar, ja m’espavilaria amb el

“com” ho faria.



El cert és que sempre m’havia sentit segura amb els coneixements que volia transmetre.
Tenia coneixements suficients sobre I'anatomia, la fisiopatologia, els tractaments, les
cures i dominava la terminologia professional. M’agradava el bon “feed back” amb els
estudiants i sortia airosa dels dubtes o questions que se’'m plantejaven. Els anys de
treballar en l'assisténcia m’havien estat un bon recurs a 'hora d’exemplificar questions
poc entenedores. Estava contenta amb el desenvolupament de les classes i amb
lavaluacié que em transmetien els alumnes i exalumnes, anys després de passar per
'escola. Malgrat aixd, em preguntava sovint si el que impartia i la respectiva avaluacio,
era el que tocava en el context d’infermeria. Aquest questionament era un reflex del ser
conscient que deixava per a 'aprenentatge en les practiques cliniques el rol autdnom del
tenir cura’®, i que a les classes expositives posava 'émfasi en els aspectes de la malaltia i
del seu guariment, i no tant en el rol propi dels cuidatges, que considerava més propies

d’altres assignatures.

El curs académic 2002-2003 la direccié de 'EUI Vall d’Hebron va decidir estructurar el
curriculum per competéncies mitjancant I'estratégia docent de I'Aprenentatge Basat en
Problemes®. Aquesta decisi® es va prendre després d’un procés d’avaluacié per part de
'Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU) feta en el curs

1999-2000 i d’'un Pla Estratégic per veure la viabilitat i el futur del centre I'any 2000.

El procés d’avaluacié ens va donar un instrument de reflexié sobre la propia realitat del
que teniem, del que féiem i de com ho féiem, alhora que ens va permetre revisar
ordenadament aquelles questions que, per quotidianes, entren en dinamiques de rutina i
afecten el resultat final. El projecte de Pla Estratégic va ajudar a analitzar les fortaleses i

les debilitats del centre, aixi com les oportunitats i les amenaces de I'entorn.

% Tenir cura és un acte essencial per a la vida que no és exclusiu de la infermeria, siné que continua sent el
nucli de moltes relacions humanes. Es una atencié que es fa servir en dos sentits diferents pero alhora
relacionats:

a) Tenir cura d’alga o proporcionar atencid, que implica que dues persones estan connectades per la
responsabilitat que té una de donar resposta a les necessitats de l'altra. Aquest tipus de tenir cura es déna
entre persones desconegudes, que sovint no comparteixen la seva historia, i tenen lloc en un context
normatiu.

b) Preocupar-se, interessar-se. Aqui el significat de tenir cura és el de sentir-se compromesa amb una altra
persona amb la resposta que comporta el fet de preocupar-se per l'altre. Déna importancia a la relacio, a
I'afecte, a la franquesa i a I'atencié de les necessitats de la persona atesa. Aixd no té res a veure amb les
diferents tasques atribuides a les infermeres, sin6 amb la seva actitud davant l'altra persona, la que rep
I'atencié. Aquest significat de tenir cura ha anat adquirint importancia en el discurs de la infermeria dels Gltims
vint anys.

4 Aquesta experiéncia ha quedat palesa en la publicacié que tot I'equip docent va desenvolupar:

- Escola Universitaria d’Infermeria Vall d’'Hebron (2007). Historia de un cambio: Un curriculo integrado con
el parendizaje basado en problemas. Barcelona: Enciclopédia Catalana.



Aquests dos processos varen ser puntals per adonar-nos que en una societat tan
canviant com l'actual -en qué els problemes de salut, els socials i els culturals sén d’'una
gran complexitat- ens cal que els estudiants adquireixin habilitats per saber destriar la
informacié que sigui rellevant per tal de transformar-la en coneixement i aquest

coneixement aplicar-lo en: el “saber fer”, el “saber estar” i el “saber ser”.

Alhora, les mirades al nord d’Europa que havia possibilitat el programa Erasmus, ens van
fer sentir amb la responsabilitat i 'entusiasme suficient per afrontar un canvi en el procés
d’ensenyanca-aprenentatge més acord amb les demandes d’'una societat que, com diu el
Llibre Blanc de les professions sanitaries a Catalunya (Oriol, 2003)° requereix
professionals flexibles i amb capacitat per d’adaptar-se a un entorn canviant i que al llarg
de la seva vida professional haura d’estar preparat per modificar la seva manera de
treballar, per modificar el seu ambit de treball, i per identificar-se com a gestors de les

necessitats del pacient per ajudant-lo a afrontar la malaltia, el dolor i la mort.

Cal deixar constancia que tot aixd succeia 'any 1999 i encara no haviem sentit a parlar

de la Convergéncia Europea per a 'Educacié Superior.

El repte que es plantejava era d'una transformacié profunda i el nostre interés es va
centrar en 'Aprenentatge Basat en Problemes perqué se sosté en un paradigma docent
centrat en l'aprenentatge de l'estudiant i no en l'ensenyanga del professor, perqué
potencia més les competéncies que l'estudiant ha d’adquirir, perqué requereix d’una
formulaci6 més concreta dels objectius en lloc dels programes de les assignatures i,
també, perqué possibilita 'aprenentatge i el raonament del coneixement que es posseeix

de la mateixa manera que es fa en la practica professional.

Fruit d’aquest procés d’analisi i consens, els professionals docents de 'EUI Vall d’Hebron,
varem tenir el coratge que, segons Medina (1999)°, s’ha de tenir per “revolucionar’ un
curriculum d’infermeria en el sentit kuhnia del terme i en el qual es produeixen canvis

fonamentals:

...La revolucié del curriculum d’Infermeria s’ha produit quan una comunitat de
professores i professors han pres consciéncia de les insuficiencies o anomalies que
es troben subjacents en les concepcions i practiques tradicionals en I'educacio
infermera, i, en consequéncia, defensen i comparteixen una nova cosmovisio de la

® Oriol, A. (2003). Llibre blanc de les professions sanitaries a Catalunya. Barcelona: Generalitat de Catalunya.
Departament de Sanitat i Seguretat Social.

® Medina, J.L. (1999) La pedagogia del cuidado: Saberes y préacticas en la formacién universitaria de
enfermeria. Barcelona: Laertes.



seva practica educativa que és incompatible amb la que era dominant fins aquell
moment. (p.147)
Els processos de canvi son Unics atés que els bagatges personals i institucionals tenen la
seva especificitat historica en cada cas. En aquest, les docents han estat un element
cabdal en el context i el test del canvi. Com recull Medina en la cita anterior, gracies que
les docents estavem sensibilitzades i amb capacitat per assumir el risc, avui podem parlar
d’haver estat pioneres en la manera de formar infermeres’, cosa que de ben segur ens

conduira a una nova manera de construir els seus sabers.

Aixi doncs, des de I'any 2002 i després d’'un periode de formacié de tot el professorat,
d’haver experimentat la innovaci®6 amb una prova pilot, a 'EUl Vall d’Hebron, el
curriculum no s’estructura desglossat en assignatures, sind que allé que ens guien son

les competéncies i els objectius per assolir-les.

El canvi més gran que s’ha experimentat integrant el curriculum ha estat el fet de deixar
d’utilitzar les classes expositives com a eix central per a la transmissio i adquisicié de

coneixement

1.1.1. L’eix motivacional per fer el doctorat

En aquesta experiéncia innovadora hi he estat compromesa des del principi com a docent
i, fins fa dos anys, com a Cap d’Estudis, coordinant la gestié académica i la coheréncia
metodoldgica amb les diferents estratégies utilitzades per a la consecucié dels objectius.
Ha estat precisament aquest compromis i les ganes d’avaluar el procés i les
repercussions d’aquest canvi metodologic, més enlld de les opinions subjectives i
personals, el que m’ha suscitat I'estimul necessari per engrescar-me a iniciar un doctorat
en 'ambit de la pedagogia. | també, les ganes d’aprofundir en el binomi ensenyanca
aprenentatge per a fonamentar i justificar el que estava desenvolupant en la meva

practica docent.

Si bé és cert que sempre ha planejat la necessitat d’infermeres doctores per tal que la
disciplina infermera tingui un espai com es mereix en la universitat, jo no sabia trobar

l'al-licient que em motivés prou per complir amb aquest compromis corporatiu. Pero, un

’ Seguint usos internacionals, en aquest treball utilitzaré el terme infermera per anomenar als professionals
d’ambdéds sexes. Pel que fa a les docents i a les exalumnes també utilitzaré majoritariament el femeni donat
gue configuren el noranta per cent dels dos col-lectius.



canvi tant de soca-rel com el que hem experimentat amb 'ABP, m’ha aportat la motivacié

i la forca per tal d’aprofundir més en els sabers d’aquest ambit.

Per sintetitzar-ho en un sol eix argumental, puc dir que I'estimul principal es troba en la
voluntat personal i intel-lectual d’aprofundir en l'aspecte subjectiu del procés que es
produeix entre docents i discents, a fi d’analitzar la coheréncia de la docéncia en la
formacié infermera. | a partir d’aqui, si s’escau, arribar a tenir criteris clars de millora en el

cami de 'ensenyament i 'aprenentatge.

1.1.2. Els aprenentatges

En la meva tasca docent, 'adopcié de 'ABP ha representat 'oportunitat de formar-me en
la vesant de la pedagogia, cosa que mai m’havia ni imaginat ni proposat. De fet, he
descobert que, com diu Lena Bérjeson (1995)%, deixar d’aprendre és una cosa gairebé
impossible d’aconseguir perqué cada dia aprenem, fins i tot quan som adults i després
d’arribar a edats ben avancades; ja que aprendre és tan natural com respirar, sempre que
un s’hagi donat a si mateix les condicions idonies. Pero, he de reconéixer que, en el meu

projecte de vida, no hi havia entrat mai de fer un doctorat en 'ambit de la pedagogia.

Pel que fa als aprenentatges previs a la recerca -els que atribueixo als tres primers anys
de doctoranda i fins que no vaig obtenir el Diploma d’Estudis Avancats voldria deixar clar
gue des de bon comengament vaig veure que havia d’encarar els aprenentatges assumint
el repte de fer un doctorat en una disciplina de la qual tan sols en coneixia la vessant

d’'una practica que havia sustentat a imatge de com a mi m’havien ensenyat.

Aviat em vaig adonar que el fet de no tenir la base dels referents teorics de la Pedagogia
em dificultava entendre la terminologia i seguir alguns discursos per aprofitar de manera
correcta les sessions de classe. El desti és atzards i em feia experimentar la situacio
inversa que m’havia portat a fer docéncia. Com ja he deixat dit, havia estat exercint de
docent perqué coneixia a fons la disciplina -encara que no en tenia practica- i ara em
trobava que s’havien invertit els termes: optava per un doctorat en pedagogia perque

portava molts anys de practica docent, perd no en coneixia la teoria.

8 Barjeson, L. (1995) Motivar-nos els uns als altres: idees i consells per a tothom que treballa en formacio.
Barcelona: Ediciones Camulus.



Em va ser d'utilitat trobar resumides i reunides en un sol llibre “Les Pedagogies del Segle
XX” % el llegat d’onze autors representatius de les pedagogies innovadores. Coneixer-los
era comencar a tenir referents emblematics, que em permetia conéixer millor els teorics
de la disciplina, com ho sén en infermeria V. Henderson, D. E. Orem, H. Piplo, J. Watson

0 M. Leninger entre altres.

En les seves idees i utopies sempre hi buscava aquelles que em podien ajudar a
sustentar la meva practica. Tot ho llegia sota el prisma de I'Aprenentatge Basat en
Problemes. Sentia la necessitat d’aprofundir en tot allb que estava relacionat amb el

meétode que m’havia portat a fer el doctorat i poder reflexionar per entendre’l millor.

La primera similitud la vaig trobar en I'Humanities Curriculum Project (HCP) de L.
Stenhouse. El tret que em va fer identificar-lo amb el nostre projecte (evidentment
salvant les distancies) és el fet de ser un model d’aprenentatge amb petit grup i amb la
figura del moderador neutral que no transmet certesa, siné que orienta a explorar-la; aixi
com també les propostes que destaca de dignificar els processos d’ensenyanca i
aprenentatge com uns espais d’intercanvi vital i cultural, on les persones que hi participen

reconstrueixen el seu pensament, les seves actituds i els comportaments.

El plantejament de les classes que feia Stenhouse® amb la idea del “moderador neutral” i
la de no transmetre certesa, ha estat també la primera similitud més propera al canvi de
rol del professor expert d'una matéria determinada al de tutor d’ABP. La idea que el
docent o bé és un expert o ha de ser un aprenent com I'estudiant, em reforgava el paper
d’'aquest tutor d’ABP que tant preocupa els docents de la meva escola, en haver

d’integrar les diferents disciplines (experteses) del curriculum.

Amb Stenhouse havia fet la meva particular troballa, perd em sentia amb la necessitat de
comencar pels fonaments. | si aquests en docéncia son l'aprenentatge, em calia conéixer
de quina manera s’aprén. | aixi va ser com amb John Dewey™ vaig descobrir que
aprendre és aprendre a pensar i que agquest pensar no constitueix un procés mental aillat,
sind que és questié de com s'utilitza i es manipula el que s’observa. També vaig detectar,

de quina manera les actituds (una mentalitat oberta, I'entusiasme i la responsabilitat)

° VWAA (2000. Pedagogias del siglo XX. Cuadernos de Pedagogia. Especial 25 anys. Barcelona: Cisspraxis
El fet d’estar estructurat com a llibre de divulgaci6 em va permetre gaudir d’aquesta lectura en el sentit de
coneixer d’'una manera amena i apassionant les biografies seguients: Maria Montesori, F. Ferrer i Guardia,
John Dewey, F. Giner de los Rios, Celestin Freinet, A.S. Neil, A.S. Makarenco, Jean Piaget, Loenzo Milani,
Paulo Freire i Lauwrence Stenhouse.

10 Explicat per Ivor Goodson & Barry MacDonald.(2000) Un dia en el aula. ¢,Por qué luchan? Pedagogias del
siglo XXI. Cuadernos de Pedagogia. Especial 25 afios. Barcelona: Ciss. Praxis, 11, 150-151

" Dewey, J. (1993) Como pensamos: Nueva exposicion de la relacién entre pensamiento reflexivo y proceso
educativo. (Traduccié de Marco Aurelio Galmarini). Barcelona: Cognicion y desarrollo humano. Paidés.



influencien en la capacitat d’educar el pensament, i de la importancia del métode en la

formacio d’habits per a un pensament reflexiu.

Madonava que el que havia constatat com a tutora d’ABP ara ho evidenciava a la
bibliografia, fet que em reafirmava que la informaci6 no és suficient per adquirir
coneixement, sind que aquest es déna quan hi ha la capacitat de transferir-lo d’'una
situacié a una altra. | que, en la construccié del coneixement, s’hi han d’'implicar tant les

habilitats intel-lectuals com les emocionals, que poden facilitar-lo o inhibir-lo.

Posteriorment i en aquesta mateixa linia, Geralt M. Nosich (2003)*? i Brockbank i McGill
(2002)** m’han ajudat a saber elaborar una guia més practica de com fer preguntes per a

un pensament analitic de les situacions que utilitzem en 'ABP.

Per anar teixint una base de coneixements, sabia que havia de conéixer millor els pilars
gue sustenten el constructivisme, atés que tots els autors que havia consultat
emmarcaven I'ABP sota aquestes bases psicologiques i filosofiques. |, certament,
despreés de llegir basicament a César Coll (2002)** tenia més clars els aspectes d’aquest

corrent, que considero molt proper a la nostra practica.

Aquests primers anys de doctoranda m’han enriquit en el procés de maduresa personal i
professional. He fet nous aprenentatges i n’he identificat molts per desaprendre. Avui
entenc d’una altra manera la meva tasca docent i tinc unes altres prioritats pel que fa a
habilitats i els sabers que s’han de tenir per guiar i estimular els estudiants. Sé mirar més
enlla “del paisatge estret del punt de mira d’un cané” que Forcano® utilitza com a
metafora en un vers d’un dels seus poemes que m’ha ajudat a quiestionar-me un seguit

de dubtes. Saber si amb el pas dels anys la meva practica docent ha millorat:

- Totisemblar mes cadtica és més coherent?
- Latolerancia i la proximitat amb criteris clars estimula els estudiants?
- Les habilitats que desenvolupo ajuden que I'estudiant aprengui a aprendre gestionant

la incertesa de contextos inestables?

!2 Nosich, G. M. (2003). Aprender a pensar. Pensamiento analitico para estudiantes. Madrid: Pearson
Educacién.

13 Brockbank & McGill. (2002). Aprendizaje reflexivo en la educacion superior. Madrid: Ediciones Morata

4 Coll, C. (2002). El constructivismo en el aula. (132 ed.). Barcelona: Grag.

5 com dir-li pa a la llavor del blat / roure a un agla, o gerra al fang que algu trepitja, / parlar ara de la mort. /
Viure és només omplir aquest entremig, /entre el cel i la terra / una au que vola. / Habitem només el
paisatge estret del punt de mira d’un cané .

Manuel Forcano (Corint 2000)



Avui, després del procés de canvi que he viscut a I'Escola i dels aprenentatges i
reflexions fetes en el decurs del doctorat, tinc clar que ja no necessito l'ordre, la rigidesa i

'estructura d’aquells primers temps de docent.

Ara, si hagués de tornar a fer una classe expositiva, posem per exemple sobre I'esclerosi
multiple, em plantejaria comencar amb I'analisi de les vivéncies i dificultats que tenen el
malalt i la seva familia per adaptar-se a viure amb els handicaps de la malaltia. En
comptes d'iniciar-la amb una exposicié sistematitzada: concepte, etiologia, epidemiologia,
cures i atencions, etc. m’atreviria a encetar 'estudi amb el fragment del poema de Miquel
Marti i Pol*®, amb l'objectiu que els estudiants analitzessin els condicionants que poden
portar a continuar sent un ésser tan creatiu malgrat el desordre del seu cos. | a partir

d’aqui analitzar i estudiar la resta de coneixements.

Una mirada humanistica em sembla una bona manera per encarar les cures infermeres.
Tanmateix, abans m’era inversemblant dedicar temps a reflexionar, en l'espai d’'una
programacio atapeida d’'una assignatura de caire biomédic i amb un paper preponderant
de tots els aspectes fisiopatologics i terapeutics, que ningl no dubta que una infermera

ha de coneixer per a poder cuidar.

Aixi mateix, el que ara puc assegurar és que, malgrat les programacions i la manca de
temps per tal de donar tot el temari, prioritzaria el procés d’aprenentatge, la reflexié i la
qualitat dels respectius coneixements, a la quantitat d‘aquests ultims. En definitiva, i com
postula Edgar Morin, he passat del paradigma d’atapeir els estudiants d’informacio i
sabers, al fet que posseeixin coneixements ben estructurats i els sapiguen utilitzar per a

ser competents a I'hora que hagin de resoldre problemes.

He volgut deixar palés els aprenentatges que he mirat d’analitzar de la fase prévia a la
recerca, tot i que es fa dificil anar del passat al present i destriar-ho de les vivéncies

practiques.

Reflexionant sobre els aprenentatges, em pregunto com saber diferenciar els
aprenentatges que he fet en la formacié reglada del doctorat dels que sén fruit del canvi

que he viscut amb ABP. O dit d’'una altra manera, hauria aprés el mateix sense

16 T’espera un llarg hivern de renincies pactades / amb tu mateix, per fer més netament tangible/ la clara
solitud que et gronxola com una / musica molt suau, nostalgica i amiga./ Benigna, la tristor no t’abalteix;/ pots,
doncs, considerar-te discretament feli¢,/ discretament perdut entre la gent que et volta./ No et queixis gens;
espera només que els déus, prudents / i generosos, dictin les seves lleis i acull-les,/ generds tu també, amb
una gran tendresa.

Miquel Marti i Pol: Un hivern placid, 1994



'experiéncia de canvi viscuda? Pregunta que es fa també Luagina Mortari’’ quan

reflexiona sobre el saber que ve de I'experiéncia:

Podem dir que ens trobem amb un saber que neix de l'experiéncia quan les idees i
les estratégies que l'estructuren constitueixen la forma emergent d’una practica de
reflexié al voltant del que s’ha viscut. ...., I'experiencia es troba alli on allo viscut va
acompanyat de pensament. El saber que ve de l'experiencia és, per tant, el que es
manté en una relacio pensant amb el que s’esdevé, el de qui no accepta un estar
en el mén segons els criteris de significacié donats, siné que va en la recerca de la
seva propia mesura. (p.155)

Els aprenentatges fruit d’aquesta recerca els emmarco en els aspectes metodologics i
en les dificultats inherents al fet d’aprendre fent. Posar en ordre les propies idees d’una
manera més metodica, saber moure’m en la immensitat de la informacié publicada i llegir-
la amb sentit critic, contextualitzar-la en el temps i en I'espai, tenir clar que els canvis
s’han d’analitzar i avaluar per a poder-los sustentar. Tanmateix, i des d’'una altra vessant,
he de reconeixer que aquell aprendre fent aplicat a la redaccié de la tesi m’ha suposat
comprovar que escriure és un reescriure constant i, per tant, una riquesa personal

valuosa en el context comunicatiu.

A la vegada també he aprés a desaprendre aspectes que havia anat sedimentant al llarg
de la meva trajectoria professional de docent, com a transmissora de coneixements

concrets en qué m’hi sentia experta.

Medina (2003)*® parla dels desaprenentatges com aquell meétode reflexiu de
gUestionament o problematitzacio critica de la realitat, que ajuda a examinar les
estructures teoriques que cada persona ha assimilat. En parla també com un procés
individual i/o col-lectiu de cercar nous significats i de sentits innovadors. En definitiva, es
tracta d’accedir a altres logiques i maneres per tal de tenir una visié que vagi més enlla

del que esta establert en 'engranatge institucional i professional.

En aquest anar descobrint un enfocament pedagogic multimetodologic que requereix una
competéncia tutorial d’acompanyament en [l'adquisicié d’habilitats per aprendre a

aprendre, he hagut de desprendre’m de dogmes i topics que tenia molt arrelats.

¥ Mortari, L. (1999) Tras las huellas de un saber. Dins de: Diotimia (Ed.), El perfume de la maestra: en los
laboratorios de la vida cotidiana (pp. 157-181) Barcelona: Icaria.

8 Medina, J.L. (2003). La deconstruccion o desaprendizaje: aproximacion conceptual y notas para un método
reflexivo de generacion de nuevos saberes profesionales. Educare2l, oct. 2003-niml. Disponible a
http://www.enfermeria21.net/educare/ Consultat el 8 de maig de 2008
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1.2. LES PREGUNTES DE RECERCA | ELS OBJECTIUS

L’objectiu general d’aquesta recerca és detectar i descriure quina influencia ha tingut el
canvi de paradigma adoptat a 'EUl Vall d’'Hebron, tant en la practica docent de les
professores que han estat involucrades en la seva implementacio, com en la

professionalitat de les infermeres exalumnes que s’hi van formar.

Al llarg d’aquest recorregut amb 'ABP, s’han anat forjant un entramat de preguntes i

reflexions que han servit per a perfilar els objectius més especifics d’aquest estudi.
Les preguntes més freqlents sén les seguents:

1.2.1. Quant al rol docent

Quins aspectes qualitatius afegeix aquesta nova manera de fer docéncia?

A hores d’ara tots els autors que parlen de 'ABP ho fan sota I'eix vertebrador d’'una
metodologia que treballa amb 'argument de “I'aprendre a aprendre”. Per fer-ho es basen
en un enfocament multimetodologic i multididactic en qué hi tenen un paper rellevant
l'autoaprenentatge i I'autoformacio; és a dir, que es troba emmarcat en una concepcié
constructivista (Barrows'®, 1985, 1986, i 1992; Savery & Duffy?°, 1995: Iglesias®*, 2002).

Els fonaments teodrics del constructivisme es situen a partir de Piaget amb la teoria
genetica del desenvolupament intel-lectual, segons la qual, el coneixement és el resultat
de la interacciod entre la dotacié inicial amb qué neixen els humans i la seva capacitat
transformadora de 'entorn®. Aixi doncs, el coneixement no és quelcom que es produeix
sense cap rad, sind que en tractar-se d’'un procés d’adaptacié, es déna com a resposta a
una necessitat i, per encarar-s’hi, necessita modificar els seus coneixements anteriors. Si
no es fa aixi, no es podra resoldre 'esmentada dificultat. Per aixd el coneixement és un

procés de creacio i no de repeticio.

9 Barrows, H.S. (1985). How to design a problem-based learning curricula for preclinical years. Nueva York:
Spring.
- (1986). A taxonomy of problem-based learning methods. Medical education. 20 481-486.
- (1992). A problem-based learning in secondary education and the Problem-Based Learning Institute.
Springfield, lllinois: Southern lllinois University School of Medicine.
2 Savery, J.R. & Duffy, T. (1995). Problem-based learning: an instruccional model and its constructivist
framework. Educational technology 35 (5), 31-38
2 |glesias, J. (2002). El Aprendizaje Basado en Problemas en la formacion inicial de docentes. Perspectivas,
32 (3),1-17
Altres teories sobre les que se sustenta el constructivisme son les del processament huma de la
informacio; la d’assimilacié i aprenentatge significatiu d’Ausubel; la sociocultural de Vygotski; la de I'educacio
escolar com a practica social i socialitzadora, i, per ultim, en els components afectius, relacionals i
psicosocials del desenvolupament i de I'aprenentatge.



Probablement 'ABP sigui un dels millors exemples d’aprenentatge constructivista. El
problema, que el grup d’estudiants treballa en la tutoria, serveix d’estimul per a la
descoberta dels principis i conceptes que els conduiran a l'explicaci6 del fenomen
succeit. L'objectiu d’aquest treball en grups reduits és promoure que hi hagi l'oportunitat
d’aprendre dels altres, ja que, en aquesta posada en comd, els estudiants confronten les
seves idees amb opinions alternatives dels altres. Aquesta contraposicié de punts de
vista o d’informacié alternativa, permet una riquesa d’aprenentatge col-laboratiu entre

iguals.

Si volem tractar d’explicar-nos com es produeix I'aprenentatge entre iguals, encara hem
de recorrer a la influéncia de la psicologia genética (Durant, 2002)%. Es sabut que, per a
Piaget, el subjecte és un constructor del seu propi coneixement, resultat de la interaccié
entre el que ja coneix i el que encara ha de conéixer. En aquest procés, d’interaccié amb
els altres, es produeix una confrontacié de punts de vista que condueixen a un conflicte
social que provoca una millora de la comunicacié, una presa de consciéncia i un

reconeixement dels punts de vista dels altres.

D’altra banda, també hi ha un conflicte cognitiu, decisiu perqué es puguin reexaminar les
idees propies, modificar-les i rebre retroalimentacié dels altres. Després d’aquesta
activitat constructivista es retorna a [lequilibri, disposant d’esquemes revisats,
cognitivament més potents i, com a resultat d’aixd, s’obtindra coneixement (Piaget,
1990)*.

Qué ens queda de la tradicié docent, amb qué ens hem estat formant i hem format durant
anys? Estem canviant els nostres valors pedagogics? Agquestes preguntes em vénen
sovint quan identifico “tics” que encara sén presents en I'imaginari individual i col-lectiu

del procés d’ensenyanca-aprenentatge centrat en el professor que ensenya.

Com expliquem les pors que tenim que els estudiants no aprenguin “prou” o “tot” o “tant”
com quan teniem el control de I'assignatura? Pot ensenyar-se “tot”? Com gestionem la
guantitat de coneixement que es genera en les disciplines de ciéncies de la salut? Per
afrontar totes aquestes questions, hem d’afegir més objectius d’aprenentatge als

programes d’estudi o, com diu Branda (2001b)®, posar més I'émfasi als principis i

% puran, D. (2002). Tutoria entre iguals: processos cognitivo-relacionals i analisi de la interactivitat en
tutories fixes i reciproques. Tesi dioctoral. Departament de Psicologia de 'Educaci6. UAB.

2 Piaget, J. (1990) La equilibracién de las estructuras genéticas. Problema central del desarrollo (22 ed.).
Madrid: Siglo XXI.

% Branda, L. (2001). Aprendizaje basado en problemas, centrado en el estudiante, orientado a la comunidad.
A: Aportes para un cambio curricular en Argentina 2001. Jornadas de Cambio Curricular de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires: Organizacion Panamericana de la Salud (pp. 79-101).



conceptes relacionats amb aquests coneixements i a desenvolupar habilitats per a

aprendre a aprendre?

Hem de fer conscients als alumnes i a nosaltres mateixes que un problema no pot ser
tractat com un element aillat i invariable, que els canvis técnics, socials i culturals poden
modificar completament els plantejaments i les solucions; que poden existir diferents
maneres d’abordar un mateix problema i que tot aixd esta subjecte a un aprenentatge
continuat al llarg de tota la vida, a més de tenir clar que aquest aprenentatge és una
responsabilitat propia que han/hem d’assumir estudiants i docents. Es 'assumpcié que
hem d’aprehendre -cadascu en el seu rol- per ser étics i coherents en el que ara

s’anomena “la societat de 'aprenentatge”.

En aquest cami que fem plegats, els docents hem de guiar i acompanyar I'estudiant que
comprengui i aprengui principis, i sigui capa¢ d’aplicar-los a les situacions o als

problemes que haura de tractar com a professional o com a investigador.

Pero, quines sén les habilitats del rol facilitador i per a I'avaluacié formativa? Com hem
anat o com anem construint significats a tot el que fem sense una experiéncia prévia en

gueé ens puguem emmirallar?.

Com hem anat o com anem construint coneixement individual i col-lectiu de les nostres
actuacions? Qué ens motiva a canviar i qué a no fer-ho? Quin perfil de tutor/a estem

institucionalitzant?

Podem identificar, de manera inductiva, les habilitats o competencies necessaries perqué
una accio tutorial sigui fidel al paradigma docent que promou el métode ABP? Quina
formacié és necessaria per assolir el rol de tutor/a expert ? Qué defineix un bon tutor?
Quins so6n els desaprenentages que costen més? Quina és la formacié idonia per a la

formacio continua en el marc de TABP?

Si es pot aconseguir de contestar aquestes preguntes, es podra argumentar quin és el
perfil del tutor dABP que s’esta institucionalitzat a 'EUI Vall d’'Hebron. En fer-ho, es
tindran elements per a l'analisi i, si cal, adaptar la formacié d’inici del professors novell, i

la continuada dels més veterans.




El primer objectiu que es proposa i que es deriva del fet de voler indagar sobre el posit

gue ha deixat el canvi de paradigma en les docents de 'EUI Vall d’Hebron és el seguent:

Identificar i descriure els canvis i les transformacions que s’han produit en les creences i
en les practiques de les professores que han passat d’'impartir classes expositives a ser

tutores de I'Aprenentatge Basat en Problemes.

1.2.2. Quant a les competéncies professionals de les infermeres formades amb

I'’ABP

Es parteix del sup0sit que una formacié amb la metodologia docent de 'ABP ha de donar
eines i recursos metodologics per a desenvolupar un perfil de professionals més eficients
i eficacos en la resoluci6 dels problemes de salut de les persones. Ho perceben aixi? Son
conscients del canvi de paradigma de la seva formaci6é? Saben mobilitzar el seu potencial
de coneixements, habilitats, actituds i valors davant situacions noves que requereixin de

la competéncia infermera? Aprendre a partir de problemes, redueix el hiat teoria-practica?

Un curriculum estructurat amb problemes ens ha de conduir a trencar amb la racionalitat
técnica® que ha definit Schén (1987)%.

Aquesta racionalitat, segons Medina (2005)?, satura i dona sentit a les practiques de les
professores d’Infermeria. | també ha de ser un bon punt de partida per tal d’adquirir
habilitats d’analisi de situacions i contextos singulars, inestables i ambigus. Schén
(op.cit.), sosté gue els problemes no es presenten amb estructures ben organitzades siné
com a situacions poc definides, desordenades i relacionades amb un entramat complex
de factors. Sovint, una situacié problematica apareix com si fos un cas Unic i aquest no
encaixa amb les técniques i teories conegudes per resoldre’l. A part del fet singular, hi ha
zones indeterminades de la practica, com la incertesa i el conflicte de valors, que

s’escapen dels canons d’aquesta racionalitat.

% | a racionalitat técnica defensa la idea que els professionals de la practica solucionen problemes

instrumentals a través de la seleccié dels mitjans técnics més idonis. Els problemes instrumentals ben
estructurats es resolen aplicant la teoria i la técnica que es deriva del coneixement sistematic, preferiblement
cientific.

2" 3chon DA. (1998). La formacion de profesionales reflexivos. Hacia un nuevo disefio de la ensefianza y el
aEPrendizaje en las profesiones. Barcelona: Paidds.

% Medina, JL. (2005b) Deseo de cuidar y voluntatd de poder. La ensefianza de la enfermeria. Barcelona:
Publicaciones y Ediciones de la Universidad de Barcelona.




Un aprenentatge integrador com 'ABP permet que les experiéncies de salut es vegin des
de totes les vessants (biologiques, psicologiques, socials i culturals). En no fragmentar la
visio de la persona per assignatures, hi ha una quantitat d’interaccions i interferéncies que
fan endinsar I'estudiant a experimentar la incertesa que suposa veure els problema des
dels diferents angles. Aquesta visié de la realitat necessita de la cerca dels sabers que li

permeten aproximar-se a la complexitat del problema.

Una formacié que té com a punt de partida problemes o situacions, permet experimentar
laprenentatge de la mateixa manera que ho fara en la practica professional:
contextualitzant i integrant els sabers per a proporcionar cures d’infermeria a persones
que viuen una experiéncia de salut-malaltia. Fer-ho aixi ha de donar una solidesa de
coneixements i argumentacions per tal que les infermeres puguin reflexionar “sobre

l'accid” i, si cal, replantejar les estrategies d’actuacio.

En el mateix fil conductor de la practica professional, i considerant que la practica sense
teoria €s cega i rutinaria, i que la teoria sense una practica que la justifiqui és esteril i
buida d’erudicié, un curriculum integrat i estructurat a partir de situacions o problemes del
dia a dia del treball infermer, ha d’apropar la historica distancia teoria-practica. La
distancia entre el que s’ensenya a les escoles i la practica que realitzen un gran nombre
d’infermeres en el nostre pais és excessiva (Alberdi & Lépez, 2009)%°.

L’dltima pregunta, pel que fa a les competéncies professionals, es fonamenta en
I‘'observacio seguent: si durant els tres anys de Diplomatura, les infermeres formades
amb I'ABP han fet una gestié autonoma del seu aprenentatge, com a professionals seran

més autonomes en la gestio de les cures infermeres?

Amb tots aquests interrogants, el segon objectiu que es planteja quant a les

professionals formades amb ABP és el seglent:

Identificar i descriure les fortaleses i les debilitats competencials que perceben les
professionals de la primera promocié de 'Escola Universitaria d’'Infermeria Vall d’Hebron,
que es van formar amb el métode integrat per competéncies mitjangant I'Aprenentatge
Basat en Problemes.

% Alberdi, R. & Lopez, C. (2004). Espacio enfermero vs Espacio europeo. Revista ROL de Enfermeria, 27
(10), 712-716.




En la introduccié ja s’ha comentat que s’aprofitara el contacte amb les exalumnes de la
primera promocié formades amb ABP, per a saber si les estratégies que donen suport al

meétode els han estat Gtils per al progrés dels seus aprenentatges.

Atés que posar-se en contacte amb una promocié de tres anys anteriors no és una cosa
facil, s’aprofitara l'ocasié per a recollir el maxim de dades del seu desenvolupament
professional, amb I'objectiu de fer-ne un seguiment al llarg del temps, i fer 'analisi de com

s’estan desenvolupant aquestes infermeres a curt i llarg termini.

Per tant, un resultat secundari (més que no pas un objectiu) és que, d’aquest treball,
s’espera poder establir un ligam amb bona part d’aquestes exalumnes, cosa que

permetra poder seguir-les amb més facilitat que la que s’ha tingut fins ara.

1.3. JUSTIFICACIO DEL TEMA
1.3.1. Analitzar I'experiéncia: una necessitat d’ética professional

En la cultura formativa dels dltims temps, els canvis, emanen de la revisié de paradigmes
d'una formacié adient per a un aprendre a aprendre al llarg de la vida. El fet d’haver
d’adaptar-nos a noves situacions socials, ens ha fet entendre la rellevancia d’uns estudis
gue s’assentin en l'adquisici6 de competéncies que sobrepassen els coneixements
especifics d’una disciplina. | aixi és, com a les universitats no solament els toca transferir
els coneixements consolidats, la seva esfera reconeguda d’especialitzacié, sind que
també han d’estimular i permetre que es desenvolupin qualitats tant valuoses com sén: la
capacitat d’analisi i sintesi, la dependéncia de criteri, la curiositat, el treball en equip i
habilitat per comunicar-se. | tot aixo, fent Us de la barreja innovadora dels nous

enfocaments d’ensenyament i aprenentatge.

L’adopcio d’'un curriculum integrat per competéncies i mitiangant '’ABP ha comportat un
canvi sense precedents en el nostre entorn. Per fer-ne una analisi és necessari posar el
punt de mira en la transformacié profunda que ha suposat passar d’'un paradigma docent
centrat en el professorat i en els continguts dels programes de les diferents assignatures
a un altre que se centra en els estudiants i en les competéncies i habilitats basiques que

aquests hauran d’haver adquirit en obtenir la titulacio.

Investigar aquest context de canvi pot ser tan apassionant com extens, si es té en compte

tots els analitzables i analitzadors possibles que emergeixen d’aquesta experiéncia.



Segons Lapassade (citat per Petit, 1984)* un analitzador és tot el que fa sorgir la veritat
del que esta ocult. El “tot” fa referéncia al grup, a la persona, a la situacio, a
l'esdeveniment, als resultats, etc. En aquesta linia, els docents i els discents sén
analitzadors naturals perqué amb la seva paraula i amb els seus comportaments

possibiliten gliestionar el que esta constituit en 'organitzacio.

Aixi és com, el que es considera cabdal en aquest canvi és: el que han viscut, pensen,
senten i diuen les professores i les infermeres que varen ser les primeres a adaptar-se
(les primeres) i diplomar-se (les segones) a 'EUI Vall d’'Hebron amb el nou paradigma

docent.

Tot i tenir una troncalitat de Pla d’Estudis comuna, cada universitat, escola o equip
docent, ha anat configurant una manera de fer en funci6 de com s’entén el procés
ensenyanca aprenentatge i de com es situen les docents en el seu rol. Aixi ha estat com
s’han anat desenvolupant models docents que han esdevingut punts de referéncia
d’altres. Els referents o punt de mira de 'EUl Vall d’'Hebron han estat els centres que
utilitzaven una manera propia de fer docencia amb el Problem Based learning (PBL) i que
es varen coneixer gracies als intercanvis de professorat amb universitats del nord
d’Europa. Amb aquesta manera d’ensenyar i aprendre, que porta implicit la integracio, es
tenia loportunitat idonia per formar infermeres per competéncies, amb una visio

multidisciplinar i holistica que és el que la professio infermera necessitava.

En formar infermeres per competéncies a partir del perfil professional, s’ha trencat amb
el model d’assignatures i aquest ha estat un canvi molt arriscat i revolucionari. Si bé Ila
concepcid classica de les assignatures comporta un coneixement parcialitzat i dificulta la
necessitat real d’una visio integradora per a I'exercici professional, aquesta era la cultura

amb qué ens haviem instal-lat el professorat i 'alumnat.

Les competéncies ajudaven a donar sentit al “qué” ha de saber una infermera, “com” ” i
“per a qué”. Una vegada definits els objectius per poder-les assolir, TABP podia ser molt
atil a fi de donar coheréncia a les necessitats sorgides amb un model integrat per
competéncies i aprendre dels problemes, complexos i multidisciplinaris, de la vida real

amb que s’afronta la infermera.

En el model d’ensenyanga aprenentatge de 'EUI Vall d’'Hebron per competéncies i amb

FABP, l'estructura curricular ha canviat. Tot i mantenir el mateix pla d’estudis, els

%0 petit, F. (1984). Psicologia de las organizaciones: introduccion a sus fundamentos teéricos y

metodolégicos. Barcelona: Herder.



programes de les assignatures no es contemplen com a tal sind com una integracié dels
objectius que han de permetre adquirir les competéncies professionals a I'estudiant sobre
la base d’un perfil infermer. La integracié de la totalitat del curriculum és el que ha fet
singulars I'experiéncia de 'EUI Vall d’'Hebron respecte d’altres experiéncies que utilitzen
'ABP.

Com ja s’ha introduit en lapartat dels antecedents, el canvi va venir donat per una
avaluacio externa i un pla estrategic intern. Ambdds processos concloien amb unes
recomanacions, que la direccio va traslladar en proposits i objectius, pero no es va definir

I'estratégia d’avaluacio posterior quant als resultats competéncials de les infermeres.

Si bé el procés de canvi ha estat marcat per una valoracio i retroalimentacié constant pel
gue fa al procés i resultat de la docéncia (objectius formatius, estrategies d’avaluacié, rol
del tutor)® no es contemplava l'avaluacié dels resultats a llarg termini. S’era conscient
que si la ra6 de ser de I'Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari eren els
processos i els resultats de 'ensenyament i de 'aprenentatge, més endavant aquesta

tornaria a fer una avaluacio i es podrien visualitzar i comparar els canvis donats.

Perod, per a saber quina empremta ha deixat un aprenentatge per competéncies feta amb
una estratégia docent que promou l'autonomia en la gestié de I'aprenentatge, ens calia
una valoracio i alhora una reflexi6 amb la distancia necessaria per comprovar si els

esforgos i els recursos emprats, tant en els docents com en I'alumnat, ho justificaven.

% Prova d'aixo esta en les tematiques de les presentacions que han fet les docents en els congressos
internacionals de docéncia:

- Carulla, MT., Montenegro, L., Torrens, R.M., Zapico, F. Blanco, R. Consul, M. (2004). Aprendiendo a ser
tutor en el aprendizaje Basado en problemas. Una experiencia de la Escuela Universitaria de Enfermeria
Vall d’Hebron. Presentat al 3r. Congrés Internacional de Docéncia Universitaria a Girona.

- Quintanilla, M. Bernaus, E. Guillamet, A. (2004). Aprendiendo a resolver problemas en la practica clinica.
Presentat al 3r. Congrés Internacional de Docéncia Universitaria a Girona.

- Consul, M. Bernabeu, MD. (2004). Hacia la convergencia europea a través de la innovacion con el
Aprendizaje Basado en Problemas. Presentat al 3r. Congrés Internacional de Docencia Universitaria a
Girona.

- Llompart. MP. (2006). Opini6 dels estudiantssobre la innovacié pedagogica amb I'aprenentatge Basat
amb problemes. Presentat al 4r. Congrés Internacional de Docéncia Universitaria a Barcelona.

- Blanco, R., Juanola, MD. Llompart, MP. Zapico, F., Montenegro, L., Consul, M., et alt. (2006). Formacién
de los docentes para la implementacion del Aprendizaje Basado en Problemas en la EUE Vall d’Hebron
de Barcelona. Congrés Internacional sobre Problem Based Learning a Lima (Peru).

- Juanola, MD., Blanco, R., llompart, MP. Zapico, F., Fernandez, A., Bernaus, A. et. alt. (2006).
Implantacion del Aprendizaje Basado en Problemas en el Curriculum de Enfermeria. Congrés
Internacional sobre Problem Based Learning a Lima (Peru).

- Blanco, R. Juanola, MD., Consul, M., Torrens, RM., Llompart, MP, Zapico, F. Et. alt. (2006). Recursos
didacticos para la implementacién del Aprendizaje Basado en Problemas en la EUE. Vall d’Hebron de
Barcelona. Congrés Internacional sobre Problem Based Learning a Lima (Peru).



Els canvis s6n un procés i no un esdeveniment que ho transforma tot d’un dia per l'altre. |
l'equip docent estava tan immers en el procés d’innovacié que li va faltar visid, eines i
estratégies per a produir el mateix canvi en l'avaluacié de la competéncia dins el context
professional de les practiques cliniques. Dit d’'una altra manera, el context real de la
practica infermera és tan complex, el teniem tan allunyat de la teoria i tan impregnat de la
cultura de la racionalitat técnica, que necessitavem estar més segures del que féiem a
nivell teoric per a traslladar el canvi en I'aprenentatge de les practiques cliniques. No ho
podiem canviar tot de cop. No estavem preparades ni crec tampoc que fos possible.
Comencavem per un canvi tan gran que ens calia pair-lo bé abans de plantejar-nos-en
d’altres. Es requeria temps i molta pedagogia a les infermeres assistencials que alhora

son tutores de I'aprenentatge practic.

A mesura que ens hem anat convencent que el canvi produia l'efecte desitjat en la
docéncia i en les competéncies transversals, ens hem sentit més segures per a justificar
canvis en la manera d’ensenyar i aprendre, i defensar com aquests canvis repercutien i
col-laboraven a millorar la practica. Es a dir, podiem explicitar el nostre convenciment que
'estudiant es feia habil a I'hora d’analitzar i prioritzar la resolucié de problemes infermers
integrant sabers, analitzant valors, interessos i expectatives de les persones que

constitueixen la realitat de la practica.

La innovacio en la practica (tot i que no era explicitada), la consideravem en la mesura
que l'estudiant es feia competent cercant informacio i integrant-la en les concepcions i
accions practiques a partir d’'un problema real. Aixd, per si mateix, ens atansava molt més
a la practica infermera que amb la docéncia per assignatures. Si bé l'objectiu immediat (i
per tant els recursos) no es va centrar a innovar I'aprenentatge practic de la clinica, les
habilitats que [lestudiant adquiria amb I'ABP eren directament traslladables a
l'aprenentatge practic. Diriem que, en utilitzar problemes de la practica infermera per a

“,

S
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'adquisicié de coneixement teoric fora de la practica, “s’admetia que la teoria infermera
sols pot ser aquella estructura conceptual que guia i orienta les practiques de les

infermeres que cuiden” (Medina, 1999, p. 110)

Alhora, les docents, en cercar i treballar objectius a partir de problemes reals de la
practica infermera, ens apropavem tant en el llenguatge com en la prioritat de les accions

proposades. Com diu Medina (op. cit):

“La teoria ha d’estar informada per les experiéncies de la realitat(...). Una teoria
d’Infermeria ha de descriure, interpretar i oferir elements per la comprensié no
d’'una Infermeria imaginaria, especulativa o ideal sindé de la practica virtuosa i
experta de la infermera. Aquest tipus de teoria hauria de ser el que s'utilitza com a



contingut curricular de tal manera que la practica informi la formacié infermera de

la mateixa manera que la formacio ha intentat influir en la practica”. (p. 111)
Tenint en compte que l'art i la ciencia d’infermeria s’adquireixen basicament mitjangant el
contacte directe amb les persones que viuen una experiéncia de salut, cal tenir clar que
l'aprenentatge i la competéncia s’han de demostrar amb les habilitats que es posen en joc
en el marc de lassisténcia com sén: a) comunicar-se de manera efectiva amb les
persones ateses; b) treballar amb I'equip assistencial reconeixent els limits de la propia
competéncia i mantenint els principis i valors de I'ética del rol infermer; c) reconéixer i
documentar de manera objectiva les necessitats biopsicosocials especifiques de la
persona atesa i d) per dur a terme les activitats d’infermeria basades en els principis
d’'una practica reflexiva. Aptituds que es treballen en I'aprenentatge mitjancant 'ABP i que
pretenen una visid didactica ontoldogicament diferent a la racionalitat técnica de qué

proveniem.

Tal i com s’ha comentat anteriorment, com a docents teniem i tenim elements per a
defensar i justificar la potencia, les virtuts, els inconvenients i dificultats d’'un programa
teoric integrat amb 'ABP, perd ens faltava saber quina/quines repercussions havia tingut
el canvi de paradigma en els actors socials (alumnes i docents) més enlla de la formacio

basica.

Crec que aquesta és la clau de la justificaci6 d’aquest estudi: senti-me amb la
responsabilitat professional i ética de donar comptes dels esfor¢os socials esmercats en
un projecte ambiciés que no podia quedar avaluat solament en el procés d’ensenyar
aprendre, amb la certificacio final dels estudis o en la satisfaccié dels estudiants. El
projecte de 'EUI Vall d’Hebron necessitava informar dels canvis produits en la cultura de
les docents i les repercussions en la professio infermera en un termini de temps, que
situava en els tres anys d’experiéncia professional per a les exalumnes. Aquest
condicionant definia el temps d’experiéncia de les docents que, la suma dels tres anys de

la formacié basica d’aquesta primera promocié, sempre les distanciaria.

Conscient de la dificultat d’avaluar cada una de les dimensions de la competéncia tan
docent com de la infermera assistencial, s’ha optat per cenyir-la en I'avaluacié que fan,
docents i discents, des de la perspectiva que dona el pas del temps en les experiéncies

viscudes.

Aquest és un primer nivell de recerca que pot obrir més portes, una vegada localitzats i
documentats la majoria d’exalumnes que s’han avingut a participar en aquest treball. El

fet de ser els primers ens ha marcat i ens ha fet sentir protagonistes d’'una experiéncia



que, amb el canvi de pla d’estudis i de titularitat de 'Escola, pot donar elements suficients
per justificar que un ensenyament centrat en qui aprén, requereix d’'una estructura
diferent a la que tenen establerta les Universitats per a calcular els recursos de tota

mena.

A la vegada també, ens pot fer adonar de quins elements necessita la formacié infermera
per a gestionar la complexitat que li és inherent. Fins i tot percebre si el fet de treballar a
partir de problemes infermers, ens consciéncia les docents i les discents de les

dimensions del rol que ens és propi.



CAPITOL 2. MARC TEORIC

El context que requereix ser revisat i precisat per a establir amb claredat I'abast de

cadascun dels objectius i resultats d’aquest treball, s’ha agrupat en dos pilars basics:

El primer pilar fa referencia a la dimensié del canvi d’ensenyanga-aprenentatge
realitzat a PEUIVH. D’aquesta dimensio, s’ha de destriar: a) les caracteristiques que
defineixen el canvi, b) les competéncies docents que s’hi desenvolupen i ¢) el canvi de

cultura conseguent a la innovacio produida.

El segon, se centra en la concepcio de I’Aprenentatge Basat en Problemes com a

estrategia que fa possible el desenvolupament d’un curriculum integrat per competéncies.

Ambdues parts s’han anat argumentant en forma de dialeg entre el que diuen les teories,
que per a mi han estat significatives, i els elements que han configurat el canvi

metodologic que he viscut com a docent.

Per tal de seleccionar i lligar tot aquest entramat argumental s’ha intentat articular un

dialeg coherent i adient amb el que es preten estudiar.

2.1. LA DIMENSIO DEL CANVI D’ENSENYANGA-APRENENTATGE REALITZAT A

L’EUI VALL D’HEBRON

Sense pretendre arribar a un de estudi minuciés, perd si amb la conviccié de que cal
aclarir els conceptes claus que guien aquest treball, en el primer apartat, s’analitza el
concepte “tenir cura de les persones” per a situar la formacié infermera a dia d’avui,
sense perdre de vista com hi ha influenciat el recorregut historic de les infermeres
docents i assistencials que ens han precedit. Fer-ho aixi, és més per una necessitat
d’entendre el que som a partir dels origens que ens han configurat, que per posicionar-

me en una COﬂCGpCié concreta.

En el segon apartat, s’explica el context del canvi de 'EUl Vall d’'Hebron. En ser
precisament aquest el que s’investiga s’ha d’intentar tenir-lo com a marc, perdo sent
conscients que, tot i que s’ha de mirar des de dins, ho hem de fer amb una visié tan
objectiva com ens sigui possible. Aixd ens porta de manera ineludible a descriure els

condicionants que han fet possible el canvi de model i de paradigma d'un tipus



d’ensenyament cap a una formacioé integrada i per competéncies. En definitiva, el que ens
ha conduit de “'ensenyament a 'aprenentatge” en el curriculum d’infermeria que, des del

curs 2002, s’hi desenvolupa.

En el tercer apartat, i a partir del que sén i com s’entenen o entenc el concepte de
competéncies, s’analitza les que configuren la professié d’infermeria i la seva complexitat.
I, a partir de les evidéncies, emmarcar els nivells competencials que s’han establert per a
la practica professional infermera. Fer-ho aixi ens permet de tenir una referéncia clara i
comprovar a quin nivell estan situats els/les exalumnes de la primera promocié de 'EUI

Vall d’Hebron que es van formar en el canvi.

2.1.1. Tenir cura de les persones: nucli central del ser infermera.

“Cuidar la vida, és aquest art, veritable creacio,
gue des del naixement fins a la mort,

participa del misteri de la vida que es busca,
de la vida que brolla, la vida que lluita,

de la vida que es para, de la vida que acaba”.

Missatge de Marie- Francoise Colliére rebut després del seu traspas.®

Entre molts altres aspectes, la condici6 humana es caracteritza per ser vulnerable.
Aquesta vulnerabilitat es defineix com ser finit, exposat a I'erosio, a la ferida i a ultratges,
a la malaltia, al sofriment i a la mort. I, cuidar é€s la resposta humana a la fragilitat i
vulnerabilitat de les persones (Torralba, 2002)*. L’activitat de cuidar tot i no ser un
patrimoni exclusiu d’una professiod, si que constitueix I'element essencial de la infermeria
(Torralba,1999)%*. Aixi doncs, tenir cura d’alg d’'una manera organitzada i fonamentada

s’ha anat constituint com la disciplina infermera o ciéncia dels cuidatges.

“Cuidar és ajudar, acompanyar, capacitar, escoltar, estimular, relacionar, assessorar,
reconéixer, estar amb l'altre quan ens necessita i adaptar-se a les necessitats de cada
moment” (Fajardo & German, 2004, p.10)*.

%2 Moraga, M. & Colliére, M.F. (2005). El arte de cuidar la vida. Revista ROL de Enfermeria. 28(4), 266-268.
% Torralba, F. (2002). Etica del cuidar. Fundamentos, contextos y problemas. Madrid : Institut Borja de
Bioética-Fundacion Mapfre Medicina.
% Torralba, F. (1999). Lo ineludible humano. Labor hospitalaria. 253. Juliol, agost, setembre.

Fajardo, M.E. & German, C. (2004). Influencia del género en el reconocimiento de los cuidados
enfermeros invisibles. index de Enfermeria. 13(46), 9-12.



Per Colliére (1993)*, cuidar és promoure la vida, és realitzar totes les activitats possibles
encaminades a aquest fi i, també, promoure en les persones, families i comunitats que

desenvolupin totes les seves capacitats per a respondre als canvis de salut.

Aquests cuidatges han estat intimament lligats al paper social de la dona que, amb
saviesa practica, dimensio tacita i silenci femeni ha perpetuat un saber dificil d’explicitar.
La invisibilitat social de la dona ha fet de la coneixenca i de l'art del tenir cura una
heréncia transmesa sigil-losament de generacid a generaci6. Pel que fa a aquest

coneixement tacit i saviesa practica, Sartori (2002)% afirma:

Hem i podem donar valor a la dimensi6 del saber de I'experiéncia, pensar-la, crear
discurs, reconéixer-la i donar-li forga i autoritat, perd no podem il-lusionar-nos en
traduir-la completament a les formes objectivades del coneixement. (..) Un saber
practic no viu per ell mateix, no es pot fixar d'una vegada per sempre, no es
converteix en objecte, es manté personalment amb les formes de la tradicié, amb
la relacio directa, viva i presencial. (...) Donar-li autoritat significa portar a primer
pla una manera de vida, una estructura de relacions, una forma de mediaci6 del
saber i del vincle social i no un simple contingut de saber mantingut a 'ombra.
(p.131)

El camp disciplinar teoric de les infermeres es comenca a desenvolupar a mitjans segle

XIX, liderat per infermeres dels Estats Units i del Canada, que es van basar en tres

paradigmes o corrents de pensament (Kérouac, 1996)°®:

- La categoritzaci6 d’orientacié basicament biomédica, centrat en la malaltia i en la salut
publica.

- La integracid, centrat en la persona i sustentat en teories i models de les necessitats
humanes com les de V. Henderson, D. Orem i C. Roy.

- Latransformacio, centrat en la teoria de sistemes, com el de M. Rogers i el de I'escola

del “caring” de les autores J. Watson i M. Leninger.

La diversitat de perspectives tedriqgues es donen perqué les respostes humanes son
diverses i complexes, alhora que les professionals tenen les seves propies preferéncies i
seleccionen teories que els sdn coherents amb la seva propia ética, els seus valors, la

seva formacid i la seva historia personal i professional (Meleis, 1994)%.

% Colliére, M.F. (1993). Promover la vida. Madrid: McGraw-Hill Interamericana.

37 sartori, D. (2002). Decir, desvelar, mostrar. Dins de: Diotimia (Ed.), El perfume de la maestra: en los
laboratorios de la vida cotidiana (pp. 93-132) Barcelona: Icaria.

% Kérouac. S., Pepin, J., Ducharne, F., Duquette, A. Major, F. (1996). El pensamiento

enfermero. Barcelona: Masson.

% Meleis, A (1997). Theoretical nursing : development and progress. (3a. ed.). Philadelphia: Lippmcott.



L’any 1971 Virginia Henderson, una de les infermeres més paradigmatiques de l'era
moderna, defineix d’aquesta manera la funcié infermera: ajudar la persona sana i malalta,
en la realitzacié d’aquelles activitats que contribueixin a la seva salut, a la recuperacio, o
a una mort tranquil-la, que la persona realitzaria sense ajuda si tingués la forca, la
voluntat i el coneixement necessari. L’ajuda ha d’anar encaminada a fer que la persona
adquireixi 'autonomia tan aviat com sigui possible (Mariner, 2007)*. Aquesta definicié
encara és vigent avui dia, com ho és també el seu model basat en les catorze necessitats
humanes, que s’utilitza en la majoria dels centres assistencials i escoles del nostre

entorn.

Els estudis dinfermeria han estat influenciats pel recorregut historic. Els canvis
esdevinguts en els ultims 100 anys han estat notables i importants per a la vida i salut de
les persones. A mitjans segle passat, i com a consequéncia del desenvolupament
industrial i tecnologic, s’ocasiona un gran desenvolupament dels hospitals i del concepte

mateix de salut, fenomen que fa néixer la necessitat de professionalitzar les cures.

En el nostre context, tots aquests condicionants van propiciar que I'any 1955 aparegués
el primer pla d’estudis d’Ajudants Técnics Sanitaris (ATS). En aquest, la formacié
(supeditada a ser ajudant del metge) s’orienta a la malaltia i es tecnifica la practica. La
docéncia passa a dependre de les facultats de medicina que verifiquen les matricules i
responsabilitzen els metges de la formacio teorica. Aquestes circumstancies i condicions
aprofundeixen les desigualtats i les relacions historiques de poder entre ambdues

professions.

La ideologia ultraconservadora de la postguerra, la relacio estat/església i el condicionant
de génere, han estat també caracteristiques influents en el desenvolupament de la
professié infermera. Els estudis d’ATS femenins s’'impartien obligatdriament en régim
d’internat (cosa que no era condicio obligatoria per al masculi), i s’hi impartien de manera
obligatoria classes de religié i moral. En la mesura que la societat aconsegueix desfer-se
d’aquests lligams, també ho fa la professio infermera, que després de reivindicacions
aferrissades i justificades, 'any 1977, els estudis d’'infermeria passen a ser universitaris.
Aquesta entrada a la Universitat ha estat un repte necessari, ja que és en aquest context
que és possible millorar la formacié i desenvolupar la professié cientificament i
professionalment. A partir d’aqui, es canvien els plans d’estudis, s’enfoquen els

continguts cap a les cures infermeres, apareix I'area de coneixements “Infermeria” i

%0 Marriner, A., Raile, M. (2007). Modelos y teorias en enfermeria. Madrid: Elsevier Science.



s’enceta un procés de cerca d’identitat i d’autonomia professional, que encara continua

Viu avui en dia.

S’esta d’acord amb Medina (2005a)** quan afirma que entrar a la universitat ha comportat
la reflexi6 teodrica per a sustentar les bases de la infermeria com a disciplina cientifica i
que s’ha difés molta més producci6é teodrica, perd que ens ha portat també a un cert
distanciament entre la teoria i la practica, en comptes de plantejar reptes alternatius per

tal d’apropar-les.

Les dificultats en les relacions entre docéncia i assisténcia obstaculitzen que es tradueixin
els discursos disciplinaris per aconseguir unes cures infermeres excel-lents. Fent una
analisi d’aquest distanciament Alberdi & Lépez (2004, op.cit) troben que els factors que
basicament el condicionen es concreten en dos: les propies professionals que exerceixen
i 'entorn on es realitza la practica. Es a dir, el sistema sanitari. Creiem que s’hi ha
d’afegir, també, el fet que les docents estiguem fent exclusivament docencia, cosa que

ens allunya cada vegada més de la realitat assistencial.

Pel que fa a les professionals a que es refereixen Alberdi & LOpez, basicament les
posiciona en dues tendéncies: unes son les que, tot i reconéixer que el seu objectiu
professional sigui cuidar, se situen en I'ambit d’'una orientacié tecnoldgica i consideren
gue la seva aportacio professional més important gira al voltant del rol col-laborador amb
el diagnostic i tractament medic; i altres, perqué tot i tenir present el rol col-laborador, s6n
aquelles que se senten identificades amb la visié del tenir cura i basen el seu exercici
professional a potenciar el benestar de les persones quan aquestes no poden o0 no saben
fer-ho per elles mateixes. La convivéncia d’aquestes dues tendéncies distorsiona la
identificaci6 del model professional perqué a més esta present en tots els ambits

d’actuaci6 assistencial i també en el docent.

I quan al sistema sanitari (i sense dubtar de l'alta qualitat cientifica i técnica quan la
curacio és possible), el seu model continua centrat en el tractament i la prevencié de la
malaltia més que en la promoci6 de la salut o la qualitat de vida. En aquest model el que
preval és la preparacio técnica per a realitzar técniques i procediments complexos per al
diagnostic i el tractament de les malalties. En agquest context organitzatiu, les infermeres
assistencials tenen una sobrecarrega de tasques relacionades al rol de col-laboracié, i
aixd genera que, en l'ordre de prioritats, les activitats del “tenir cura” quedin relegades en

un segon pla. Aixi és com aquestes cures queden condicionades a si resta temps per

1 Medina, J.L. (2005a). Las preguntas. El dificil equilibrio académico y profesional en la Espafia “pre-
europea” (I) Revista ROL de Enfermeria. 28(2):87-90.



dedicar-s’hi, o bé es deleguen a les auxiliars d’infermeria, que cada vegada més estan
suplint aquest espai perdut per les infermeres. Aix0 propicia i perpetua que el rol propi

d’infermer es vagi fent invisible fins i tot per a les propies infermeres.

Tot i aquest context de dificultats, fora injust no reconéixer que s’han produit canvis en la
manera d’entendre la formacio de les infermeres i la realitzacié de les practiques. Pero
també cal de tenir present que s’ha anat construint cami de bracet amb les estructures
cientifiques i socials predominants en cada moment i ens hem impregnat del paradigma
positivista que posa I'émfasi en la raé com a font de coneixement, independentment de la
practica que es realitzi, en la soluci6 dels problemes sense tenir en compte la seva
naturalesa i en fragmentar la realitat en parts manipulant-les de manera independent, en

contraposicio a la visié holistica de la persona.

Malgrat adonar-nos-en, en els plans d’estudi s’ha anat reproduint 'esquema de la
fragmentacié dels sabers en assignatures i decantant el pes especific sobre el contingut
tedric i no tant en el desenvolupament de la competéncia en la practica. D’aquesta

manera, se segueix mantenint la historica distancia entre la teoria i la practica.

Zapico (2005)* afirma que la professié infermera ha avancat en els Gltims anys pel pas
dels estudis a la Universitat i perqué s’ha passat d’'una formacié centrada en les técniques
cliniques de cura i tractament médic a una de dirigida a la promoci6 i prevencié en la
historia natural de salut i malaltia, i fent Us de programes especifics d’ajuda, de cures, de
gestio i d’'investigacio. També, perqué les practiques infermeres estan relacionades amb
el procés de resolucié de problemes i presa de decisions. Segons aquesta autora, ‘les
activitats dels cuidatges soén dificils d’identificar perqué s’emmarquen en idees abstractes
(models d’infermeria), normalment fruit de tesis doctorals i poc experimentades en la
realitat del dia a dia infermer” (p.281). Tot i aix0, arriba a la conclusio, que comparteixo
plenament, sobre les accions que ens ajuden a identificar i donar significat al concepte de
“‘qué és cuidar”. | ho concreta aixi: ajudar les persones a centrar-se en els seus propis
recursos per aconseguir de nou la seva autonomia en la presa de decisions sobre la seva

salut i, per tant, sobre la seva vida.

La professié infermera ha anat evolucionant tal i com ho han fet les diferents escoles o

corrents de pensament que, segons les bases filosofiques i cientifiqgues permeten

42 Zapico, F. (2005). Avances en la practica de la profesion enfermera. Visiones de una misma realidad. Tesi
doctoral per a I'obtenci6 del titol de Doctora en Ciencies Socials i Salut. Departament de Sociologia i Analisis
de les Organitzacions de la Universitat de Barcelona.



agrupar-les en sis tipus: de les necessitats, de la interaccid, dels efectes desitjats, de la

promoci6 de la salut, de I'ésser huma unitari i la del caring. (Kérouac 1996 op. cit.)

- L’escola de les necessitats concep la disciplina infermera segons els models que
centren els cuidatges en la independéncia de la persona, en la satisfaccié de les
seves necessitats fonamentals o en la capacitat perqué dugui a terme les autocures.
Les autores que els representen son Virginia. Henderson i Dorothea Orem. Les
concepcions que han contribuit en el desenvolupament d’aquest corrent han estat la

jerarquia de les necessitats de Maslow i les etapes de desenvolupament d’Erikson.

- L’escola de la interaccié entenen els cuidatges com un procés interactiu entre la
persona que té necessitat d’ajuda i la que és capag¢ d’oferir-li. La infermera, per a
ajudar l'altra persona, ha de clarificar els seus propis valors, fer-se servir de manera
terapéutica i comprometre’s amb els cuidatges. En aquest corrent, cuidar és una accio
humanitaria i no mecanica. L’autora més representativa és Hildegard Peplau que, en
tenir una formacié en psicologia, va integrar les caracteristiques de diferents models

d’intervencio terapéutica.

- L’escola dels efectes dessitjables considera que I'objectiu dels cuidatges infermeres
és restablir un equilibri, 'estabilitat i 'homeostasia o preservacié de I'energia. Esta
inspirada en les teories de I'adaptacio i de desenvolupament, i en la teoria general de
sistemes. L'autora més representativa és Callista Roy que concep la persona com un
ser bioldgic, psicoldgic i social que esta en interaccié constant en un entorn canviant.
L’adaptacio de la persona depén dels estimuls qué esta exposada i a la seva

capacitat per adaptar-s’hi.

- L’escola de la promocié de la salut amplia els cuidatges a la familia que aprén de les
seves propies experiéncies de salut. L’autora més representativa és Moyra Allen. Per
a ella, la salut d’'una nacié és el recurs més preuat i les persones, les families i les
comunitats tenen la motivacié necessaria per aspirar sempre a una salut millor. Per
Allen, cuidar de la salut és una actuacié que s’aprén per descobriment personal i la

participaci6 activa en el clos familiar.

- L’escola del ésser huma unitari ha aconseguit donar significat a I'holisme de les
persones, tot i que l'autora representativa d’aquesta tendéncia, Marta Rogers, evita el
terme holisme per I'is indegut que se n’ha fet. Prefereix reconeixer la persona com a
un ésser unitari, que és més gran que la suma de les parts. | aixi parla de la persona
com un camp irreductible d’energia que es caracteritza per patrons. Per a Rogers, la

disciplina infermera és alhora una ciéncia i un art. Una professié que s’aprén. Altres



autores com sén Margaret Newman i Rosemari R. Parse hi han aportat fonts

filosofiques, extretes de I'existencialisme i de la fenomenologia.

- L’escola de caring és el corrent de pensament més nou i sembla que reemplaca els
enfocaments basats en la promocio, la prevencié i la restauraci6 de la salut. Les
promotores d’aquesta escola sén Jean Watson i Madeleine Leininger que creuen que
les infermeres poden millorar la qualitat dels cuidatges si s’obren a dimensions com

ara l'espiritualitat i la cultura.

L’evolucié de les diferents escoles permet veure com s’ha anat desenvolupant el
pensament infermer. Les primeres se centraven en la satisfaccié de les necessitats i els
conceptes principals eren els de “salut’ i el de “persona”. L’escola de la interaccié posa
'émfasi en els “cuidatges” descrits com un procés relacional quasi sempre per satisfer les
necessitats de la persona en relaci6 amb la salut. La dels efectes desitjables i la de la
promocié de la salut ho fan de nou en el concepte de “salut” com a ideal que s’ha
d’aconseguir mitjangant 'accié de tenir cura de la persona que es troba en interaccié amb
el seu entorn. Les dues Ultimes marquen un canvi important en traslladar el paradigma de
la integracié®® amb el de la transformacié*, i destaquen el concepte de caring com aquell
cuidatge que engloba tant els aspectes cientifics, humanistics, instrumentals i expressius

com els seus significats.

El terme anglés caring esta configurat pel conjunt d’elements inseparables els uns dels
altres en el moment de cuidar com sobn: cientifics, humanistics, instrumentals,
comunicatius i d’'interpretatius. (Kérouac, 1996 op. cit.). Per a Leininger i Watson (citades
per Kérouac) el caring és també facilitar i ajudar les persones respectant-ne els valors, les

creences, la forma de vida i la cultura.

Si bé la meva experiéncia com a infermera assistencial i docent esta marcada per I'escola
de les necessitats i, concretament, en el model de Virginia Henderson, cada vegada em
sento meés propera a I'escola del caring i amb els deu factors que proposa Watson per a

desenvolupar la ciéncia infermera:

1. La formacié d’un sistema de valors humanistes i altruistes.
2. Lainspiracié de sentiments de creenca i esperanca.

3. La cultura d’'una sensibilitat cap a un mateix i amb els altres.

S El paradigma de la integracié ha inspirat I'orientacié infermera cap a la persona. La diferencia d’aquest
paradigma amb el de la categoritzacio (que I'ha presidit), rau en el fet que té en compte el context en qué es
EArodueix el fenomen per a poder arribar a comprendre’l i explicar-lo.

La transformacio, en I'evolucié dels grans corrents de pensament, considera que un fenomen és Unic, en
interaccio reciproca i simultania amb el mon que I'envolta i que, per aixd mateix, el pot transformar.



El desenvolupament d’una relacié d’ajuda i confianga.
La promocio i acceptacié de I'expressio de sentiments positius i negatius.
La utilitzacié sistematica del métode cientific de resolucié de problemes en el
procés de presa de decisions.
La promocio d’'una ensenyanga d’aprenentatge interpersonal.
La creacioé d’un entorn mental, fisic, sociocultural i espiritual d’ajuda, proteccié
0 correccio.
9. L’assisténcia en la satisfaccio de les necessitats humanes.

10. El reconeixement de forces existencials, fenomenologiques i espirituals.

La majoria d’aquests factors son també determinants i necessaris en la formacio i la
relaci6 que, com a docent, s’estableix amb les estudiants. El seu desenvolupament
complet es considerat basic perqué es doni la coheréncia entre el que es predica i el que

es fa.

Un aprenentatge centrat en I'estudiant i amb grups petits, permet formar infermeres des
de la proximitat i fa possible també un caring que potencia els valors humanistes, la
sensibilitat cap a les necessitats de laltre, una relacié de confianga que facilita 'ajuda per

a progressar i un entorn en qué puguem aprendre plegats docents i discents.

Amb un curriculum integrat i donant la gestié del procés d’aprenentatge al propi estudiant
es va més enlla de l'adquisici6 de coneixements. Al llarg de les ultimes décades les
infermeres han fet un esfor¢ tena¢ per arribar al nivell de professionalitzacié en els
diferents ambits de la salut, accedint a diferents espais professionals que exigeixen un alt
grau de responsabilitat i d’autonomia. Les infermeres son critiques i reflexives respecte la
seva professio. No obstant aixd, Rami6 (2005)* identifica la paradoxa que es manifesten
passives i poc obertes al moéon. D’aquesta manera, les linies d’actuacié i millora
professional que s’han de promoure i potenciar son les que afavoreixin augmentar
l'autoestima del col-lectiu infermer, créixer com a professio, i validar i ensenyar els

efectes terapéutics que l'aplicacié dels cuidatges produeix en les persones.

% Ramio, A. (2005). Valores y actitudes profesionales. Estudio de la préactica profesional enfermera en
Catalunya. Tesi Doctoral per a I'obtencié del titol de Doctora en Sociologia. Departament de Sociologia i
Analisis de las Organitzacions. Facultat de Ciéncies Econdmiques i Empresarials de la Universitat de
Barcelona.



2.1.1.1. La complexitat de les cures infermeres

La malaltia és un esdeveniment de gran complexitat que augmenta a mesura que l'estat
del pacient es fa més inestable i interacciona amb un entorn de cures, tractaments,

hospitalitzacions, dinamiques laborals i familiars també complexes.

S’esta d’acord amb Rodriguez et alt. (2009)*, que les cures infermeres “estan carregades
d’incertesa, d’imprevisibilitat, de complexitat de contradiccions, de dinamisme, de conflicte
i de valors; van dirigides a persones diferents que requereixen atencio individualitzada i
sén cures molt complexes que requereixen d’una concepcio global de la persona” (p.28).
Aixi doncs, les activitats infermeres, es reconeixen com processos més complexos i més
rics que no simples accions per eliminar els problemes o suplir les incapacitats, i estan

definides com a minim per tres caracteristiques: la complexitat, 'holisme i el benestar.

També es comparteix la idea de San Martin (2008)*" que la complexitat que caracteritza
la disciplina infermera ens hauria de portar a desenvolupar coneixements amb una

coexisténcia de paradigmes que reflectissin la complexitat que li és inherent.

Un altre factor a tenir molt present, és la influéncia que té I'entorn de treball marcat pels
canvis, la rapidesa i la competitivitat, que se suma a la complexitat inherent a l'activitat

professional de treballar amb persones. Teixidor (2005)*® assenyala com a significatius:

- Els canvis derivats del procés de professionalitzacio de la infermeria amb definicio

de nous camps d’actuacio i el compromis de desenvolupar recerca.

- La rapidesa per la reduccié de I'estada mitja d’hospitalitzacié amb una rotacié de

pacients molt rapida.
- L’envelliment de la poblacié i amb la complexitat d’ajuda tant per la pluripatologia

gue porten associada com per les condicions socials dels cuidadors principals.

Avui dia també s’hi hauria d’afegir la complexitat d’entendre altres cultures i llengles

plurals de les persones nouvingudes.

% Rodriguez,M., Martinez, E., Tovar, A., Gonzélez, R., Goday, C., Garcia, J., (2009). Deconstruccion de la

profesion enfermera desde la perspectiva de genero. ¢ Debilidad o fortaleza? Revista ROL de Enfermeria. 32
SZ-S): 504-510.

San Martin-Rodriguez, L. (2008). Una reflexion en torno a las “ciencias de la enfermeria”. Enfermeria
Clinica. 18(5): 262-8.
8 Teixidor, M. (2005). Humanitzacié i gestié. Dins de: Master en administracio i Gestié de cures d’infermria.
(Ed.), L’exercici de la direcci6 des de la perspectiva del tenir cura.(pp.53-72). Barcelona: Obra social “La
Caixa”.



Aquest panorama de complexitat i entorn competitiu fa que es comparteixi amb l'autora,
el fet de reivindicar que les infermeres tinguin “competéncia técnica d’alt nivell, maxima
rapidesa d’actuacid, capacitat d’analisi, intuicid, habilitats pedagodgiques i de relacions,
visi6 interdisciplinaria i una atencio a la familia i a 'entorn” (p:55). | si en aquesta realitat
de canvis i competitivitat no es pren consciéncia de que el temps és un dels recursos clau
per cuidar, es pot caure en el parany de la fragmentacié del treball per tasques o “cures
puntuals” que perden de vista I'holisme i la complexitat que envolta la persona i el seu
entorn. Cal entendre el concepte de “cures puntuals” com la incapacitat de percebre i de

concebre allo que és global i més important: la complexitat dels problemes humans.

Aixi és que, per a I'educacié del futur, ens cal aconseguir el principi d’'un coneixement
pertinent que, com diu Morin (2001)*, es veu confrontat al problema d’una “incongruéncia
cada vegada més amplia, profunda i greu entre, els nostres sabers desarticulats,
parcel-lats i compartimentats, i les realitats o0 problemes cada vegada més
polidisciplinaris, transversals, multidimensionals, transnacionals, globals i planetaris.
Aquesta incoheréncia fa invisibles: el context, la globalitat, la multidimensionalitat, i la

complexitat” (p.44).

Quan el paper de la infermera era el d’Ajudant Técnic Sanitari (ATS), hi havia un
concepte molt més clar del qué s’havia de fer i d’ensenyar. En aquest rol, la infermera no
tenia reconeguda tanta iniciativa, creativitat i llibertat per a questionar les seves
practiques, i (com indicava el seu nom) es veia supeditada a ajudar técnicament al
professional (facultatiu) medic que requeria basicament d’habilitat técnica per a la seva

competéncia.

En lactualitat, les accions infermeres es caracteritzen per ser polivalents, altament
flexibles i amb un gran contingut d’interdisciplinarietat. Les variables de la incertesa sobre
la malaltia i la seva repercussio en la qualitat de vida de les persones fan que la infermera
hagi de ser competent a I'hora de reconeixer les manifestacions que dificulten un
afrontament i adaptacio adient. Es demana que tingui un pensament critic, una capacitat
d’analisi, una competéncia técnica i sensibilitat en el tracte comunicatiu. També ha de
saber reconeixer les dificultats per programar i prioritzar les intervencions i tenir en
compte els recursos més adients i les actituds étiques per a satisfer les necessitats
basiques de la persona atesa. |, enmig de tot aix0d, sovint es troba amb el conflicte de la

definicio del seu rol.

9 Morin, E. (2001). Los siete saberes necesarios para la educacion del futuro. Barcelona: Paidos.



La definici6 del paper infermer és sens dubte un dels elements centrals que es troba
encara per resoldre. Solucié que ha de venir quan es desfaci la tensio entre una demanda
de serveis orientats a la solucié de problemes de salut i un ampli desig de fer compatibles

les cures amb 'assessorament i orientacié sanitaria.

L’augment de la quantitat i complexitat de la demanda sanitaria esta suposant una
pressié important sobre la professio, que la duu a esfor¢cos addicionals sistemics
per atendre degudament els usuaris. Aquests esforcos addicionals responen
fonamentalment a caracteristiques socials dels usuaris (entorn, llengua) i a la
complexitat creixent de la demanda, cosa que excedeix les possibilitats
professionals. (Rodriguez & Bosch, 2004, p.14)%.

2.1.1.2. La infermeria del seqgle XXI

Quan 'any 1994 el grup d’experts de TOMS>! es preguntaven els reptes de la infermeria
més enlla de 'any 2000, apuntaven que, en dissenyar un model de formacio, s’havien de

tenir present les seguents premisses:

- La manera com s’entén la professié d’'infermeria, atés que les funcions i les tasques

assignades condicionen la implementacio d’'unes determinades matéries d’estudi.

- La delimitacié d’'un corpus de coneixements propis de la infermeria pot implicar que
totes les matéries pertanyin a aquest ambit o que el pla d’estudis es nodreixi d’'un

conjunt de matéries diverses que provenen d’altres disciplines.

- La metodologia d’ensenyament no és un aspecte secundari pel que fa al contingut.
Els objectius pedagodgics que es volen assolir, els sistemes d’avaluacio que s’utilitzen i

els destinataris de la formacié condiciona de manera significativa la seva eleccio.

- Les infermeres de tots els nivells de I'exercici professional han de participar en la

formulacié de problemes d’investigacio i en la propia realitzacioé de la mateixa.

- Els programes han de ser innovadors i que fomentin el pensament critic.

Perd, per molt que hi hagi recomanacions i orientacions teoriques, “la professionalitat es

marca segons l'autonomia, és a dir, la possibilitat d’una actuacié o intervencié basada en

%0 Rodriguez, J. & Bosch, J. (2004). Infermeres avui: Com som i com volem ser. Barcelona: Col-legi Oficial
d’Infermeria de Barcelona.

*1 OMS (1994). La enfermeria mas alla del afio 200. Informe de un grupo de estudios de la OMS. Ginebra:
OMS. Serie de informes técnicos; 842.



criteris propis, interns, que provenen d’una acreditacio, d’una experiéncia i d'una autoritat

o reconeixement en el camp o disciplina” (Ferrer, 2003, p.25)* .

La Llei 44/2003 de 21 de novembre, d'Ordenacié de les Professions Sanitaries (LOPS)
estableix un marc legal i competencial en tot alld referent al desenvolupament i
desplegament de les professions sanitaries, en que s’especifica que la infermera exercira
amb plena autonomia técnica i cientifica, i només amb les limitacions que determini la
legislatura vigent i el codi deontoldgic. Les funcions s’orienten a la valoraci6 i actuacio per
a la promocio, manteniment i recuperacié de la salut, aixi com en la prevencio de la

malaltia i de les discapacitats.

Tot i que infermeria porta més de trenta anys a la Universitat i amb una llei que avala
l'autonomia de les seves actuacions, aquestes sovint es situen entremig dels conflictes
d’interessos entre les persones ateses i I'organitzacié. Les necessitats humanes de les
persones ateses requereixen d’'una atencié d’acompanyament, ajuda o supléncia i la
institucid requereix les infermeres per a tasques de diagnostics altament tecnificats i

tractament complexos de les malalties.

A aquesta realitat, cal sumar-hi que el reconeixement social de la practica infermera és
escas. Es més valués “curar’ que “cuidar’, tot i que el primer no sempre és possible.
L’escassa visibilitat dels cuidatges i de les persones cuidadores, repercuteix en la identitat
i la imatge professional. Els imputs que reben les infermeres fan que no millorin
lautoestima i la percepcié d’elles mateixes. L’any 1992 el 40% de les infermeres que van
participar en un estudi estatal manifestava que no tornaria a elegir la infermeria com a
professié. Una década més tard, el 55% de les que van participar en un estudi fet a la
provincia de Barcelona®® considera que “/la seva professionalitat i dedicacié estan bastant
ben valorades pels seus propis col-legues i els usuaris, perd insuficientment valorades

per l'organitzacio i la societat” (p.20).

Martinez (2005)** analitza la professié infermera i la seva ambivaléncia, i fa la segiient
consideracié, amb qué m’identifico plenament com a infermera assistencial que he estat

durant quinze anys:

52 Ferrer, V., Medina, J.L, lloret, C. (2003). La complejidad en enfermeria. Profesion, gestion, formacion.
Barcelona: Laertes.

*3 Conclusions de I'estudi sociologic de I'any 2004, promogut pel Col-legit Oficial d’Infermeria de Barcelona i
realitzat per 'Equip d’Investigacio en Professions i Organitzacions del Departament de Sociologia i Analisi de
les Organitzacions de la Universitat de Barcelona. Rodriguez, J. & Bosch, J. (2004, op. cit.).

% Martinez, J.R. (2005). Enfermeria. Sencillamente complicado. Revista ROL de Enfermeria. 28(4): 255-
264.



Les infermeres som capaces d’adaptar-nos a les situacions més complexes,
anomales, estranyes i variades que se’ns pugui plantejar. Una infermera pot
deambular per diferents serveis en un mateix dia. Dels més senzills, en aparenca,
als més complexos. Assimilar els avengos tecnologics més recents sense que la
seva activitat pateixi alteracions. Adaptar la seva actuacié professional a les
diferents organitzacions de serveis.

No obstant, aquesta camaleonica predisposicié o actitud, rarament és percebuda
pels usuaris, valorada pels directius o estimada per les propies infermeres. Tot
sembla tant senzill, o aixi ho fan veure, que queda oculta la gran dificultat de ser i
actuar com una bona infermera. (p.16).

Tot aquest entramat exposa, a les infermeres, al “virus del desencis” que, si es contreu,
afavoreix la desmotivacio, la insatisfacci6 i a situacions de frustracio professional. Per tot
aixo, i per l'alta carrega real i percebuda de responsabilitat laboral, la infermeria ha estat

classificada per la Health Education Authority com la quarta professid més estressant
(Carballo, 2005)°°

Potser la questié rau en el fet que, per buscar la propia identitat, s’ha de comencar
valorant les propies accions, deixar de sentint-se victima de la historia i de
reconeixements professionals externs. |, des de la formacié basica, posar 'émfasi amb el

que s’espera de la Infermeria i donar forma als sabers que vénen de la practica.

A més, no hem de perdre de vista que, des dels organismes competents, s’han de
reconeixer i posar els recursos adients per tal de disminuir la vulnerabilitat a que esta

sotmesa la professio.

Més endavant, quan s’analitzi els graus d’expertesa de les infermeres, ens hi tornarem a

referir.

2.1.2. El context historic de I’Escola d’Infermeria Vall d’Hebron

La historia de 'EUI Vall d’Hebron s’inicia 'any 1966 quan, gracies al progrés tecnologic,
especialitzacié i universalitzacié dels tractaments sanitaris, es construeixen hospitals
gegantins que necessitaven infermeres ben preparades. La necessitat de cada gran
hospital es resolia creant la propia escola de la qual sortien infermeres preparades amb
programes dissenyats exclusivament per a satisfer les necessitats de cada hospital
concret. Aixo creava diferéncies significatives entre la qualitat i el prestigi d’'unes escoles
amb les altres. Els propis metges dels hospitals s’encarregaven del contingut teoric i les

infermeres monitores, del practic.

% Carballo, M. (2005). Del deseo a la realidad. Revista ROL de Enfermeria.28(4): 250-252.



Actualment I'escola de la Vall d’'Hebron encara pertany a I'Institut Catala de la Salut (ICS),
perd esta en procés d’'un nou canvi: els estudis de Grau i la integracié a la Universitat

Autonoma de Barcelona. Veure 'esquema de la historia de 'EUIVH a la Fig 1.

Fig 1. Esquema cronologic de la historia de I'EUI Vall d’Hebron

1966
Creacio de 'Escola d’Infermeria Vall d’'Hebron per
impartir els estudis d’ATS

U

1977-1978
L’Escola passa a impartir els estudis universitaris
de Diplomat en Infermeria

1

2002-2003
Canvi d’ensenyancga-aprenentatge:
- Integracio curriculum per competéncies
- Adopcio de 'ABP

U

2009-2010
S’inicia el Grau d’infermeria i comencga a
integrar-se a la UAB

Des de bon comencament i al llarg de la seva historia, el model pedagogic utilitzat i
desenvolupat a 'EUIVH, ha estat el d’'un aprenentatge centrat en qui ensenya. Les
classes expositives (magistrals) tenien un gran protagonisme, i les avaluacions
escassament formatives en ser basicament de tipus finalistes i punitives. Cal dir, pero,

que abans d’iniciar el canvi amb 'ABP, no es percebia res d’aquestes dues valoracions.

En el curs 1977/78 es transforma en escola universitaria per impartir la Diplomatura

d’Infermeria com a centre adscrit a la Universitat Autbonoma de Barcelona.

En la década dels noranta, 'Escola s’incorpora a la Ret per al desenvolupament de la
formacié de les infermeres europees i al Programa Europeu SdOcrates-Erasmus. Aquests
dos programes varen permetre intercanvis de docents i estudiants amb universitats
d’Escocia, de Finlandia, de Suécia, d’Holanda, d’lIrlanda del Nord, d’ltalia, de Turquia, de

Belgica i de la Republica Txeca.

Gracies a aquests intercanvis, es va tenir I'oportunitat de compartir experiéncies amb
altres docents i de coneixer i observar altres practiques de gran interés del procés

ensenyancga aprenentatge. Entre elles, 'Aprenentatge Basat en Problemes que va



captivar per 'esséncia constructivista i perqué es veia com una eina util per a la formaci6
de futurs professionals. Aquests s’hauran d’afrontar a la nova era de la informacié, de la
comunicacio i del coneixement, i també, a un context en que els canvis es produeixen a
una velocitat tan vertiginosa, que se’ls fa imprescindible I'adquisicié d’habilitats
d’aprenentatge autdonom i de reflexié per a poder discernir quina informacié és valida per

a un coneixement professional.

El que més va captivar de 'ABP va ser que els estudiants que venien d’altres universitats
de la Red (adaptats al Problem Basad Learning: PBL) tenien una actitud indagadora més
elevada. Actuaven d’acord amb un procés de reflexié i tenien un interés per la cerca de
coneixement basant-se en l'evidéncia. En definitiva, es descobria uns estudiants més
autonoms i competents en la resoluci6 de problemes en situacions inestables i

complexes.

| aixi va ser com, una vegada finalitzat el procés d’avaluacié de la titulacié, del pla
estratégic i d’'un exercici de prova pilot™, en el curs 2002-2003 es realitza el canvi
d’ensenyanga aprenentatge cap al curriculum integrat mitjangant '’ABP. En l'actualitat ja
es porta sis promocions formades amb aquest métode i, en el curs 2009-2010, s’ha
signat el conveni d’integracio i traspas progressiu de 'EUI Vall d’Hebron com a centre
propi de la Universitat Autbnoma, que s’espera que permeti continuar amb la linia de

'ABP que la caracteritza.

La ubicacié de I'Escola en el complex hospitalari Vall d’Hebron, centre de referéncia
assistencial, docent i de recerca, permet estar al dia de les innovacions tecnoldgiques de
I'ambit sanitari. Es aquest I'entorn on els alumnes desenvolupen les practiques cliniques,
cosa que també els permet entrar en contacte amb la institucid sanitaria amb més

capacitat de contractacié de professionals infermers de Catalunya.

Al llarg de quasi mig segle, s’hi han format un gran nombre de professionals d’infermeria
que han tingut el privilegi de realitzar les practiques cliniques tant a 'Hospital Universitari
Vall d’Hebron com en centres d’Atencié Primaria del Salut de ICS. Aixd0 ha permés, als
estudiants, participar de la riquesa cientifica i dels millors recursos sanitaris per assegurar

el seu potencial de competéncia professional (Blanco, Montenegro, Zapico, 2007)°’.

% Amb les practiques d’aula de les assignatures de primer curs, amb I'objectiu de formar-nos en el rol
facilitador com a tutores d’ABP i elaborar el material docent de situacions, objectius d’aprenentatge,
metodologia d’avaluacié i programes d’habilitats.

’ Blanco, R. Montenegro, L. Zapico, F. (2007). Desarrollo curricular. Definicién de objetivos de aprendizaje:
perfil, competencias, principios y conceptos, de la escuela universitaria de enfermeria Vall d’Hebron.
Enfermeria Global 11:1-27.



2.1.2.1. Els condicionants del canvi

Es parteix de la idea basica que les innovacions i els canvis tenen origens i motius
diferents. Fullan (2002)*® analitza els factors que influencien per iniciar-lo, i assenyala que
els canvis s’introdueixen perqueé sén desitjables i responen a una determinada necessitat
de millora. Perd no sempre es compleix aquesta premissa. La quantitat de variables que
poden influenciar-hi sén tantes i tan diverses, que el principal dilema esta en buscar un

consens majoritari que ajudi a contrarestar la inércia establerta per la cultura del grup.

A 'EUI Vall d’'Hebron, el consens majoritari pel canvi el va propiciar 'avaluacié externa
feta per TAQU durant el curs 1999-2000 (a la qual ja s’ha fet referéncia en l'apartat dels
antecedents que han fet possible aquesta tesi). Alli, les accions de millora que I'equip
docent es proposava eren establir mecanismes de cohesio dels ensenyaments a I'entorn
d’'un model de cures infermeres i “orientar la formacié d’acord a la tendencia europea de

I’Aprenentatge Basat en Problemes” (p.16).

Més factors relacionats en la iniciacié del canvi es troben en aguesta mateixa avaluacié
que, pel que fa al programa formatiu, informe>® assenyalava el segiient: “a principal
feblesa detectada és I'excés de carrega lectiva a qué esta sotmeés I’estudiant per a
la seva formaci6: les hores presencials a classe, les practiques cliniques, de laboratori i
aula, com també les hores no presencials amb treballs i estudi” (p.11). Per altra banda, en
lavaluacio externa es destacava que: “els alumnes manifesten una dissociaci6é entre
els aprenentatges teorics que desenvolupa el rol autonom de la infermera i els
métodes aplicats en la practica d’infermeria dels hospitals i alguns centres d’atencié

primaria. En concret, en I'aplicacié del procés de cures” (p. 13).

En aquesta avaluacié es concloia amb la necessitat de concentrar els esforcos per
aconseguir la integracio de I'Escola a la Universitat Autbnoma de Barcelona, ates que, la
majoria de les febleses estaven relacionades amb la realitat de tenir uns ensenyaments

universitaris que s’organitzaven i s’impartien fora del context de la Universitat.

Coincidint en el temps, es va realitzar també un Pla estratégic®® que va aportar 'analisi

adient per valorar el sosteniment de 'Escola. En aquest, es va posar 'émfasi assenyalar

8 Fullan, M. (2002) Los nuevos significados del cambio en educacién. Barcelona: Octaedro.

%9 Comite d’Avaluacio Externa: (2000). Informe d’avaluacié Externa. Escola Universitaria d’Infermeria Vall
d’Hebron. Marti, N., Esteve, M., Benavent, A. Document policopiat.

% sSponsor Management Consulting. (2002). Informe del pla de gestié de 'EUI Vall Hebron. Document
fotocopiat.



el paper dels recursos i capacitats, les oportunitats i les amenaces de 'entorn. Quant a la
metodologia docent, la principal linia estrategica era que “els estudis estiguessin adaptats
a les necessitats de la societat, amb unes excel-lents practiques i orientats a

I’Aprenentatge Basat en Problemes” (p.8).

La Direccio de 'EUI, sent conseqlient amb els resultats dels dos processos i atenta al fet
que la docencia i la seva qualitat era la seva ra6 de ser, va dissenyar i promoure un canvi
de metodologia docent i una organitzacié funcional que donés resposta a la nova
situacio®. L’estructura que es proposava requeria del mateix nombre de persones de la
plantilla a dedicacié plena, perd es modificaven les denominacions, competéncies i
responsabilitats de tots els carrecs de l'estructura per tal d’ajustar-los a les noves

necessitats (veure taulal).

Taulla 1: Estructura organitzativa de 'EUI Vall d’Hebron per a les necessitats del canvi formatiu

Patronat: drgan maxim de gestio

Estructura per assignatures Integracié del curriculum per competéncies amb I’ABP
- Directora Directora
- Cap d’Estudis Cap d’Estudis

- Tres Coordinacions Docents i de Planificacio: responsables
de la gestio de la metodologia docent de I'equip de
professors i tutors, aixi com de la planificacié de cada curs

-Tres Coordinacions
Departament

- Una Coordinaci6 responsable de les situacions problema.
- Tres Coordinacions de Curs - Una Coordinacio del Procés d’Avaluacio.
- Una Coordinacié Docent de les Practiques Cliniques

(Construit a partir del document d’estructura organitzativa de 'EUI Vall d’Hebron 2002)

La prova pilot realitzada va ser determinant per poder donar el pas definitiu al canvi de
metodologia. La primera pedra es va posar en el moment en qué les docents de les
assignatures de primer curs, convencudes que el canvi era necessari, es van posar a
treballar conjuntament per plantejar quines competéncies es podien desenvolupar de
manera integrada. Aquesta primera part del procés va ser el catalitzador necessari per
iniciar el canvi cultural d’equip i poder pensar conjuntament tant en el perfil professional,
com en els objectius formatius i les opcions metodologiques més adients per a I'avaluacio
(Consul, 2007)%

%1 Escola Universitaria d’Infermeria Vall d’Hebron. (2002). Proposta d’un nou model d’estructura
d’organitzacié i de gestié de 'EUIVH. Document intern.

%2 Consul, M. (2007). La formacio del professorat: un canvi de cultura docent. A: Consul, M. (coord). Historia
de un cambio: Un curriculum integrado con el aprendizaje basado en problemas . (pp: 71-78) Barcelona:
Enciclopedia Catalana.



Les maniobres tactiques cap al canvi estaven iniciades. Es tenia una percepci
estrategica forta i il-lusionada. També es gaudia d’'una visi6 compartida i un projecte
comu, perd aquest no era possible solament amb la voluntat d’uns pocs professors
creatius. Per aquest motiu i per tal que la innovaci6 fos una realitat, era imprescindible
trobar les aliances de I'Institut Catala de la Salut (ICS) i de la Universitat, Autbnoma de
Barcelona (UAB) .

Els organs de govern de la Universitat —des de la geréncia fins al vicerector académic-
varen considerar el projecte com un repte d’'innovacioé i amb una visié de futur encarada
cap als canvis que ja s’estaven gestant a Europa. Per part de la geréncia de I'ICS i del
gerent de I'hospital Vall d’Hebron —que a la vegada és el gerent de I'Escola-, el projecte
va ser vist com un producte avantguardista i de qualitat per a la instituci6. Ra6é aquesta,
gue ha permes poder comptar amb el seu reconeixement i suport fidel durant tot el

procés. (Torrens, 2007)%

2.1.2.2. De 'ensenyament a I'aprenentatge

Aquesta proposta suposava un canvi de concepcidé pedagogica. Es passava d’un model
centrat en 'ensenyament a un model centrat en I'aprenentatge; reclamava la necessitat
de definir les condicions en que els estudiants aconsegueixen els objectius proposats i
deixava de posar I'emfasi en el que és ensenyat i en I'ensenyant, per posar-lo en
l'aprenentatge i en 'aprenent. Requeria, també, un canvi de dedicaci6é qualitativa més
gue quantitativa i ampliava la funcié docent que anava més enlla de la classe presencial

per fomentar les experiéncies educatives, formatives i la seva avaluacio.

A hores d’ara i per I'experiéncia personal que en tinc, es pot afirmar que el nou
plantejament curricular ha comportat un augment de la sensibilitat cap a les
caracteristiques dels estudiants en tant persones que aprenen. Aquesta sensibilitat
incorpora a la docéncia elements de guiatge, tutoritzacio, orientacié i assessorament
ajustats a aquestes caracteristiques, i fa responsable I'estudiant del propi aprenentatge.
No s’ha de deixar de considerar que la docéncia ha de basar-se en els coneixements,
perd també en aspectes fonamentals com soén: les habilitats per estimular I'interés dels

estudiants, la implicaci6 en els seu aprenentatge, els sistemes de retroaccié entre

® Torrens, R.M. (2007). Antecedentes que propiciaron el cambio. Dins de: Consul, M. (coord). Historia de un
cambio: Un curriculum integrado con el aprendizaje basado en problemas. (pp: 57-62). Barcelona:
Enciclopedia Catalana.



professorat i alumnat, i que tots aquests dispositius (formatius/avaluatius) els aporti

informaci6 sobre els progressos assolits. (Gimeno & Consul 2007)%.

La docéncia organitzada en base a la facilitaci6 de 'aprenentatge ha de tenir presents

aspectes com:

- Estructurar les materies no exclusivament en forma de programes, sind en termes

d’objectius i resultats d’aprenentatge.

- Determinar el volum de treball dels diferents tipus d’activitats proposades a un

estudiant per assolir els objectius.
- Establir les competéncies transversals i especifiques.

- Definir nuclis comuns de coneixements sequencials i coherents amb les diferents
arees disciplinaries susceptibles de configurar un curriculum basic de caracter

transnacional en el nivell de grau.

Cal, doncs, redefinir i intensificar estratégies docents com soén: la tutoria amb caracter
individual i grupal, el métode de treball amb casos concrets, 'aprenentatge basat en
problemes, I'is de carpetes d’aprenentatge, les practiques en empreses i institucions, etc.
A la vegada és necessari replantejar I'is de classes expositives i avaluades

exclusivament amb un examen final.

Un canvi de la cultura docent suposa també un canvi de la cultura avaluativa per part del
professorat i 'alumnat. L’avaluacié deixa de ser un element exclusivament finalista i
aplicat pel professor per passar a incorporar elements de procés i de progrés amb la

corresponsabilitzacié de I'estudiant.

Gimeno & Consul (op. cit.) proposen una foérmula per exemplificar aquestes noves

incorporacions:

L’avaluacié a la universitat = (avaluacio dels continguts curriculars + els procedimentals +
nous agents en l'avaluacié dels aprenentatges).

O en altres termes:

Canvis en I'avaluacié = canvis en el “que” x canvis en el “com”

% Gimeno, X. & Consul, M. (2007). L’avaluacié dels aprenentatges dels estudiants a la llum de les
orientacions de I'Espai Europeu d’Educacié Superior. Document de treball del grup AIDA. Projecte SEJ2007-
65786



L’Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari a Catalunya (2003)® ho resumeix en

els seguents:

Canvis en la importancia atorgada als elements del binomi ensenyament

aprenentatge.
- Canvis en els continguts subjectes a avaluacio.
- Canvis en la logica de l‘avaluacié dels aprenentatges.
- Canvis en les exigéncies socials.

- Canvis en 'is estratégic dels instruments avaluatius.

Canvis en els agents avaluatius.

Totes aquestes innovacions no resten exemptes d’algunes resisténcies per part dels
academics. Professorat i alumnat estan avesats a una cultura més centrada en el
rendiment quantitatiu i finalista que en [laprenentatge processual. Caldra, doncs,

acompanyar uns i altres en el cami del canvi cap al canvi.

2.1.3. Les competéncies

Les competéncies son un constructe complex que s’ha definit de maneres molt diverses i,
durant molt de temps, ha estat associat a una perspectiva més de 'ambit de la formacio

professional.

El que s’exposa a continuacié é€s una seleccié dels arguments que m’han ajudat a
configurar el concepte per a les competéncies que s’han de desenvolupar en la formacio

en ciencies de la salut i, concretament, en les infermeres.

Es parteix de la definici6 de Lévy-Leboyer (2003)*® que les precisa com “la conjuncié
entre les caracteristiques individuals i les qualitats requerides per a dur a terme missions
professionals precises” (p.54). Com es pot constatar s’hi diferencien les aptituds i els trets
de personalitat del que sén les competéncies. Les primeres caracteritzen les persones i
expliquen la variabilitat dels seus comportaments en el decurs d’una tasca especifica i
les segones “afecten a la posada en practica integrada d’aptituds, trets de personalitat i,

també, coneixements adquirits per a complir una missié professional precisa” (p.39). Aixi

6% Ageéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari a Catalunya (2003). Marc general per a I'avaluacié dels
aéorenentatges dels estudiants. Mateo, J. (coordinador)

% évy-Leboyer, C. (2003). Gestion de las Competencias. Cémo analizarlas, cémo evaluarlas, cémo
desarrollarlas. Barcelona: Gestion 2000.



doncs, s’esta d’acord amb l'autor, que les competéncies soén fruit de I'experiéncia amb la
intervencio de les aptituds i els trets personals, que son prerequisit tant per assolir-les
com per adquirir-ne de noves i que sols I'experiéncia sobre el terreny permeten construir-

les a partir de les dificultats i els reptes que concordin amb l'estil cognitiu de cadascu.

Atés el polimorfisme i la polisémia del terme competéncies, Pont (2005)°%" diu que el
concepte és més proxim a la connotacié que a la denotacié. En qualsevol cas, en parlar
de competencies, “no podem prescindir dels coneixements, habilitats i actituds que -sigui
quina sigui l'accepcié6 que adopten- han de ser presents perque la competencia es
manifesti” (p. 44).

Segons Spencer i Spencer, citat per De Miguel-Diaz (2005)® ,una competéncia és “una
caracteristica subjacent en una persona que esta causualment relacionada amb
I'acompliment (desempefio) referit a un criteri superior o efectiu, en un treball o situacio”
(p.22). L'autor justifica els diferents components d’aquesta definicié i diu que utilitza
caracteristiques subjacents perqué la competéncia és una part que es troba molt arrelada
a la personalitat i, per tant, influencia en el comportament de les persones i utilitza el de
casualment relacionada perqué es pot explicar i predir 'acompliment d’una varietat de

situacions, bé siguin académiques bé professionals.

De les caracteristiques subjacents en destaca, per una banda, les que estan molt
arrelades a la personalitat i son dificils de visualitzar com son: els motius o interessos
conscients o inconscients, els trets personals i el coneixement de si mateix; i per l'altra,
les de més facil identificacié i visualitzaci6 com sén els comportaments i les habilitats.

Idea reflectida en la fig: 2.

® Pont, E. (2005). Les competéncies en I'exercici de la direccié. Dins de Master en Administracio i Gestio
en cures infermeres, (Edit.), L’Exercici de la direccio des de la perspectiva del tenir cura. (p. 43-51) Barcelona:
Fundacio “La Caixa”.

% De Miguel Diaz, M. (Dir) (2006): Modalidades de ensefianza centrada en el dessarrollode competencias.
Orientaciones para promover el cambio metodolégico en el espacio europeo de educacion superior. Oviedo:
Ediciones Universidad de Oviedo. Disponible a: http://www.unizar.es/ice/convenio/Ensefianza-para-
competencias . Consultat el 11 de novembre del 2006.
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Fig 2: Model de flux causal de la competéncia adaptat de De Miguel-Diez (2005)

Definicié d’una competéncia

INTENCIO ACCIO RESULTAT
Caract. personalitat: |::> Comportament: |::> Acompliment
O Motius o Habilitats professional
O Trets personals

o Autoconcepte

o Coneixements

Si la competéncia és la capacitat que té I'estudiant per afrontar amb garanties situacions
problematiques en un context académic o professional determinat, i en aquesta capacitat
hi ha de base els atributs personals, no vol dir que els atributs hagin de ser estatics, sind
que aguests es van modelant i adaptant amb noves respostes segons el context

d’actuacio.

Aixi doncs, per molt que la definici6 de competéncies sigui general, allé que la fa finalista
depenent del nivell requerit (primer, segon i tercer curs com a estudiants; i/o professional
principiant, avantatjat, competent i expert), varia en el context i la dificultat mateixa. Aixi
€s que per a un creixement continuat de les caracteristiques subjacents a les
competéncies, el que es requereix és que l'estudiant tingui I'oportunitat de situar-se

davant de les diferents situacions professionals amb qué es pot trobar.

En el seguent grafic, el mateix 'autor exemplifica la “lectura de la competéncia” que

s’interpreta com I'encontre Unic tant per fer-la possible com per avaluar-la.

La persona

La situacio real

Lectura de la competéncia en I'encontre entre la persona i la situacié

Fent un paral-lelisme amb 'aprenentatge practic de la formacioé infermera, les practiques
cliniques (tot i ser un espai controlat i filtrat, en el sentit del que li esta permes o no a
l'estudiant en funcié dels objectius a assolir i els prerrequisits corresponents), donen
l'oportunitat d’'un aprenentatge per aconseguir I'assoliment de competéncies professionals

i poder-les “llegir” per poder avaluar-les. En definitiva, la formacié en les practiques



clinigues, permet viure la realitat des de dins, aproximar-se als problemes reals i
experimentar com les infermeres els resolen. Aquestes vivéncies, amb l'ajuda de les
professores tutores de la practica, potencien i desenvolupen les capacitats d’analisi,
sintesi, inferéncia i observacio que sols es poden desenvolupar en espais reals (Colina &
Medina 1997)%

Les practiques cliniques configuren quasi el 50% del curriculum infermer. En elles
l'estudiant s’enfronta amb un seguit d’interaccions que van més enlla de la realitzacié de
tasques professionals concretes. A tall d’exemple, quan es posa a l'estudiant a fer la
higiene d’'una persona enllitada, aquesta higiene sera exitosa no sols quan es dugui a
terme amb correccid, sind també per les respostes donades a les contingéncies
propiciades que, seguint amb exemple, podrien ser: la disponibilitat d’ajuda que hagi
tingut per part de la infermera tutora; la valoracié d’aquesta tasca en el context; la pressié
que pugui tenir del propi pacient i familiars, les condicions dels recursos i temps

disponible, etc.

Amb finalitats didactiques De Miguel (2006)" desglossa les competéncies en els seus

subcomponents:

Taula 2: Components i subcomponents d’'una competéncia. Segons De Miguel ( 2006) (p.46)

COMPONENTS SUBCOMPONENTS

1.Coneixements: Adquisici6 sistematica de 1.1 Generals per a I'aprenentatge
coneixements, classificacions, teories, etc, 1.2 Académics vinculats a una materia

relacionats amb materies cientifiques o amb 1.3 Vinculats al mon professional

arees professionals.

2.Habilitats i destreses: Entrenament en 2.1 Intel-lectuals
procediments metodoldgics aplicats, relacionats | 2.2 De comunicacio
amb materies cientifiques o arees professionals | 2.3 Interpersonals
(organitzar, aplicar, manipular, dissenyatr, 2.4 Organitzacio / gestié personals
planificar, realitzar...)

3.Actituds i valors: necessaris per a I'exercici
professional: responsabilitat, autonomia,
iniciativa davant situacions complexes,
coordinacio, etc.

3.1 De desenvolupament professional
3.2 De compromis personal

% Colina, J. & Medina, J.L. (1997) Construir conocimiento de Enfermeria mediante la préactica reflexiva.
Revista Rol de Enfermeria. (232): 23-30.

" De Miguel Diaz (dir) (2006) Aprendizaje Basado en problemas. Ministerio de Educacion i Ciencia.
Ediciones de la Universidad de Oviedo. Disponible a http://www.unizar.es/ice/convenio/ensefianza-para-
competencias.
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Per altra banda, I'Agéncia per a la Qualitat del sistema Universitari a Catalunya (2005)"*

defineix la competéncia com “a capacitat d’'una persona de mobilitzar una seérie de
recursos (saber, saber fer, saber ser i estar), per tal de dur a terme amb éxit una tasca o
rol, tant en contextos familiars com en contextos nous” (p. 60). | se serveix de la definicio
de Dieter Martens (citat a INCANOP, 1997)"?, que la precisa com la combinaci6 de sabers
técnics, metodologics, socials i participatius que s’actualitzen en una situacié i en un

moment particular.

Quan varem iniciar el treball sobre el desglossament del curriculum infermer per
competéncies, el fet que hi hagués tantes definicions ens va ocasionar un embolic
conceptual del terme. El grafic de Prades i Nebot (Fig. 3) va situar i ajudar a comprendre
el concepte basic i és per aquest motiu que es reprodueix a continuacié per una questié

de reconeixement a I'encert didactic que ens va clarificar.
Fig 3: AQU Catalunya: components de la competencia segons Prades i Nebot (2005)

COMPETENCIA
SUBCOMPETENCIES

Coneixe Habilitat Actituds
ments

Aptituts

Trets de personalitat

Aquest components estructurats d’aquesta manera s’entenen com [larquitectura
necessaria per a lassoliment de la competéncia, perd també com a confluéncia i

interaccio de tots ells per a assolir-la, ja que si falla un dels pilars, I'estructura trontolla.

Per arribar a la concepci6 actual de les competéncies i la seva classificacio, s’ha passat
per un recorregut que es considera interessant tenir-lo present. Des de Bunk (1994)7, a

Delors (1996)*, i finalment amb el projecte Tunning (2003)"°, ens queden dibuixades tres

& Ageéncia per a la Qualitat del sistema Universitari de Catalunya. (2005) Eines per a I'adaptacié dels
ensenyaments a 'EEES. Armengol, C. Et alt.

2 INCANOP. (1997). La formacié del segle XXI: les competéncies clau. Barcelona: Generalitat de
Catalunya. INCANOP.

® Bunk, G.P. (1994). La transmisién de las competencias en la formacion y perfeccionamiento profesional en
la RFA. Revista Europea de Formacién Profesional. 1, 8-14.

™ Delors, J. Et alt. (1996) La educacion encierra un tesoro. Informe a la UNESCO de la comisién
Internacional sobre la Educacion para el Siglo XXI. Santillana. Ediciones UNESCO.



també s’hi veuen els trets comuns (Taula 3).

classificacions de les competéncies, que tot i ser pensades per a moments diferents,

Taula 3: Classificacio de les competéncies a partir de: Bunk, Delors, Tunning

CLASSIFICACIO DE LES COMPETENCIES

BUNK 1994

DELORS 1996

TUNNING 2003

ACCIO PROFESSIONAL

- Comp. Tecniques

- Comp. Metodologiques
- Comp. Socials

- Comp. Participatives

AMBIT EDUCATIU

Aprendre a coneixer
Aprendre a fer
Aprendre a conviure
Aprendre a ser

EDUCACIO SUPERIOR

- Comp. Genériques:
o Instrumentals
o Interpersonals
o Sistemiques

- Comp. Especifiques

L’interés de les competéncies en 'ambit professional no ha estat exempt de polémica.
Les contradiccions i els enfocaments diversos han propiciat dificultats per arribar a un
acord. Per aix0 es considera important I'esforg fet per Bunk, que fixa quatre tipologies a
partir de considerar que €s competent “qui disposa dels coneixements, habilitats i aptituds
necessaries per a exercir una professio, pot resoldre problemes professionals de manera
autonoma i flexible, i esta capacitat per a col-laborar en el seu entorn professional i en
l'organitzacié del treball” (p.9). Bunk distingeix la competéncia técnica, la metodologica, la

social i la participativa.

- La técnica: Es aquella que fa que la persona domini com a experta les tasques i
continguts del seu ambit de treball i els coneixements i habilitats. Esta relacionada

amb la professié i amb 'empresa transcendint-ne els limits..

- La metodologica: Es aquella competéncia que obra en la persona fent-la reaccionar
aplicant el procediment adequat a la tasca encomanada i a les irregularitats que es
presentin. Per tant, aquesta competéncia té un component de flexibilitat i adaptacié
perqué els procediments del treball poden ser variables i adaptats a la solucié i a la
situacio problematica. La persona que la posseeix té un pensament de treball amb

planificacio, realitzaci6 i control autonoms.

- La social: Es aquella que permet col-laborar amb altres persones de manera

comunicativa i constructiva. Qui té aguesta competéncia compta amb una disposicio

& Tuning 2003: Tuning Educational Structures in Europe, Informe final. Proyecto Piloto - Fase 1. Gonzalez J.,
& Wagenaar, R. (Eds.). Bilbao: Universidad de Deusto y Universidad de Groningen.



individual pel treball i capacitat d’adaptar-s’hi a més d’'una disposicié interpersonal per

a cooperar, ser honrat, ser integre i altruista.

- La participativa: Es aquella que otorga saber participar en l'organitzacié del seu lloc
de treball, i estar disposat a acceptar responsabilitats. Per aquesta participacié es
requereix capacitat de coordinacid, d’organitzacio, de relacio, de conviccid, de decisio,

de responsabilitat i de direccio.

Per altra banda, I'informe de la Comissié Internacional sobre 'Educacio, presidida per
Jacques Delors, en parlar de I'aprendre al llarg de la vida, sustenta aquesta educacio en
guatre pilars fonamentals: “L’aprendre a conéixer, aprendre a fer, aprendre a viure junts i

aprendre a ser “ (p.34):

- Aprendre a coneixer, combinant una cultura general suficientment amplia amb la
possibilitat d’aprofundir els coneixements en un petit nombre de matéries. Cosa que
suposa “aprendre a aprendre” per poder aprofitar les possibilitats que ofereix la

formacio6 al llarg de la vida.

- Aprendre a fer, amb l'objectiu de capacitar la persona a fer front a un gran nombre de

situacions i treball en equip i en el marc de diferents experiéncies socials i de treball.

- Aprendre a viure junts desenvolupant la comprensié de l'altre i la percepcié de les
formes d’interdependéncia —realitzant projectes comuns i preparant-se pels conflictes

que puguin sorgir- respectant els valors de pluralisme i comprensié mutua.

- Aprendre a ser, per tal que prosperi l'autenticitat i coheréncia personals per poder
estar en condicions d’actuar amb capacitat autonoma, de justicia i de responsabilitat
personal. Per aquesta finalitat no s’ha de menystenir i educar les possibilitats de cada
persona pel que fa a la memaoaria, el raonament, el sentit estetic, les capacitats fisiques

i laptitud per comunicar, entre altres.

En aquest informe, s’alerta en el fet d’educar donant prioritat a l'adquisicié de
coneixements en detriment d’altres formes d’aprenentatge i s’hi proposa concebre
'educacio com un tot. Per la qual cosa, caldra inspiracio i orientar les reformes educatives

a més de definir noves politiques pedagogiques que ho propiciin.

Per ultim, destacar I'informe del projecte Tuning (op. cit.) que concep la competéncia amb
un enfocament integrador i com “una combinacié d’atributs (coneixement i les seves
aplicacions, aptituds, destreses i responsabilitats), que descriuen el nivell o grau de
suficiencia amb les que una persona és capag de desenvolupar” (p.80), i les classifica en

dos grans grups: les generigues i les especifiques.



- Les genériques, identifiquen els elements compartits que poden ser comuns a

qualsevol titulacié i que, alhora, estan configurades per les segiients competencies:

O

Competéencies instrumentals. Configurades per les habilitats cognitives
(capacitat de comprendre i relacionar idees i pensaments); les capacitats
metodologiques per organitzar el temps, I'aprenentatge, prendre decisions o
resoldre problemes; les destreses tecnoldgiques relacionades amb la
utilitzacié d’aparells, informatica i gestio de la informacio; i per ultim les
destreses linglistigues com la comunicacié oral i escrita 0 el coneixement
d’'idiomes.

Competéncies interpersonals. Sén aquelles capacitats que faciliten els
processos d’interaccié social i cooperacié. Fan referéncia a les capacitats i
habilitats individuals, socials i interpersonals per expressar els propis

sentiments, per fer critica i autocritica, i per al treball en equip.

Competéncies sistemiques. Les que conceben els sistemes com un tot i
permeten veure com les parts d’'una totalitat es relacionen i s’agrupen.
Aquestes competéncies sistemiques i integradores requereixen haver adquirit

préviament les instrumentals i les interpersonals.

- Les especifiques estan relacionades de manera especifica, amb el coneixement d’una

area tematica, d’'una titulaci6 o disciplina. Es coneixen també com aquelles

competéncies i destreses que configuren identitat i consisténcia a qualsevol

programa.

L’informe Tuning proposa que les competéncies més importants que cal desenvolupar

son: la capacitat d’analisi i sintesi, la resolucié de problemes, I'aplicacié de coneixements,

la preocupacio per la qualitat, la capacitat d’adaptacio, el maneig de la informacio, el

treball autonom i en grup, i planteja a més que el curriculum de les diferents professions

ha de ser comparable entre els diferents paisos de la Comunitat Europea. (Blanco, 2005;
Palomino, 2005)"° ",

® Blanco, R. Zapico, F., Torrens, R.M. (2005). Innovacién docente y convergencia europea: formar en
competencias. Metas de Enfermeria, 8(1): 60-66.

" palomino, PA., Frias, A., Grande, ML., Hernandez, ML., Del Pino, R. (2005). El Espacio Europeo de
Educacién Superior y las competencias enfermeras. Index de Enfermeria: informacion bibliografica,
investigacion y humanidades. (14): 50-54.



2.1.3.1. Les competéncies Infermeres

Referent a les competéncies Infermeres, s’esta d’'acord amb Fernandez (2005)® que les
defineix com un saber fer amb consciéncia (un “saber com” amb capacitat reflexiva sobre
si mateix). En aquestes competéncies, s’hi integren: a) la técnica o “el saber” d’'infermeria,
b) la metodologica o “saber fer”, ¢) la personal-social o “saber ser” i d) la participativa o
“saber conviure”. Un dels components que caracteritza aquestes capacitats és que
s’integra: el que se sap, el que es pensa i el que se sent en la construccio de significats,

en un marc de col-laboracié i comunicacié amb els altres.

Els coneixements: La part competencial del “saber” sén els principis que sustenten
l'analisi de les valoracions i justifiquen les actuacions d’acompanyament i cuidatges
infermers. Durant molt de temps, aquests sabers han estat basats en els principis
racionalistes de la filosofia positivista que defensa que la rad és la primera font de
coneixement i €s independent de I'experiéncia. Actualment ja esta acceptat un pluralisme
de paradigmes per comprendre i reconéixer que hi ha una pluralitat de coneixements i

una ciéncia humana dels cuidatges (Medina 1999, op. cit.).

El mateix autor afirma que, des del punt de vista epistemoldgic, el coneixement infermer
€s caracteritzat com un coneixement practic que, tant docents com assistencials,
construeixen durant la seva activitat. En dir aix0, no es refereix als coneixements teorics o
conceptuals, sind a les conviccions i significats, conscients o inconscients, que sorgeixen
a partir de I'experiéncia. Parla “d’aquell coneixement intim, tacit i que es manifesta en les

accions” (p.200)

Per arribar a aquesta afirmacio, ens han estat Utils els treballs de Schén (op. cit.), que ens
fan adonar que hi ha zones indeterminades de la practica -com la incertesa, la singularitat
i el conflicte de valors- que s’escapen dels canons de la racionalitat técnica que tant de
temps ha dominat de manera preponderant en I'activitat practica de les infermeres i de la
seva formacié. Aquest autor ens ha fet observar de zones i moments de la practica
professional competent, que no s’havien vist fins que ell els va definir. D’aquestes
competéncies, Medina (op. cit) en destria les caracteristiques de la practica professional

gue considera rellevants per a la formacié infermera:

- El que cada problema sigui considerat com un cas Unic. Si -com ens ha fet veure
Schon-, les infermeres s’apropen al problema que han de resoldre com si aquest fos

Unic i, per tant, el perceben amb les caracteristiques complexes, canviants, incertes i

® Fernandez, E. (2005a). Competencias clinicas en Enfermeria: modelos de aprendizaje y de gestién de la

practica. Educare 21.nim.21: decembre 2005.



ambigiies que el caracteritzen, el problema queda fora de les teories i técniques
disponibles en el coneixement de la disciplina infermera i no pot tractar-se com un

problema instrumental ni pot ser resolt amb una regla determinada.

- La percepci6 ambigua de la naturalesa del problema. Donada la incertesa i
complexitat de les situacions, la primera tasca de la professional infermera és
comprendre’n la naturalesa, identificar-ne els limits i determinar-ne les
caracteristiques. Aixi que, el primer problema és: trobar el problema. En agafar uns
elements i rebutjar-ne altres s’esta construint la realitat que esta lligada al marc
d’interpretacio. Quan una situacié problematica és incerta, la seva solucié depén de la
construccio prévia que ens haguem fet del problema i com I'entenem i, per tant, no és
una questié técnica. Schon posa I'exemple de la desnutricié infantil en els paisos en
vies de desenvolupament. Aquest problema sera entés de maneres diferents
depenent dels marcs disciplinaris, els interessos politics i ideologics amb qué es miri,
abans que una aplicacié técnica d’'un especialista en nutricid per a cercar la dieta

ideal.

- La resoluci6é de problemes a través de la reflexioé en l'accié. Quan una infermera es
troba amb un problema que ha de resoldre, posa en marxa un seguit de coneixements
tacits i implicits que té pel fet d’haver viscut amb anterioritat situacions semblants.
Aquests coneixements li fan identificar i comprendre la naturalesa del problema. Pero,
en no haver-hi una relacié directa entre aquests coneixements i el problema amb qué
es troba, per molt que hagi interpretat i estructurat una primera lectura, no té la
certesa que aquesta primera impressio sigui la correcta per a resoldre el problema. La
infermera posara en marxa una primera actuacié derivada d’aquesta analisi durant
l'accio, pero sera el resultat d’aquesta alld que li permetra reinterpretar el problema i

aixi successivament.

- Relacit dialectica entre saber i accio professional. Si amb aquesta relacio dialectica el
professional adapta els seus coneixements al context, aquest procés de valoracio
inicial, accié i reinterpretacid, suposa una modificacié constant de laccié i del
coneixement, cosa que, a diferencia de la racionalitat técnica, fa que el coneixement
estigui sotmés a canvis com ho esta la mateixa accié. La reflexié de l'accié ens fa
tornar a pensar sobre alguna part del nostre coneixement que hem utilitzat, cosa que

també ens modifica el que sabem.

En definitiva, Schon conclou que el professional no actua seguint la logica instrumental de
la racionalitat técnica, ans el contrari, el professional és un practic reflexiu que fonamenta

les seves accions en un coneixement practic i tacit que s’activa durant I'accié i del qual es



pot distingir tres components: el coneixement en l'accio, la reflexié en l'accio i la reflexio

sobre la reflexié en l'accio.

També, i per a la concepcié actual dels coneixements infermers, s’ha tingut molt present
els treballs de Carper i Benner que, entre la década dels setanta i vuitanta del segle
passat, comencgaren a defensar la idea que la practica professional i les experiencies de
les infermeres sén la font per al desenvolupament teoric de la disciplina (Vaughan, 1992,
citat per Medina,1999 op. cit.).

Medina analitza la classificacié de les quatre modalitats o patrons de coneixement que
Carper ens ha llegat i que es troben presents en tota actuacio professional infermera, de

la segient manera: 'empiric, el personal, I'estétic/artistic i I'étic.

- Empiric: En aquest model el coneixement reflecteix i descriu la realitat tal i com és. La
seva objectivitat es fonamenta en I'abséncia de valors, la fiabilitat de la percepcio i del
raonament (inductiu, deductiu i hipotétic deductiu). Es el patr6 més proper a la visio

tradicional de la ciéncia.

- Etic: Relacionat amb els drets i deures de les persones: la veritat, el bé, les
obligacions i els principis morals. Esta sempre present en les actuacions infermeres i

va més enlla de conéixer els codis deontologics.

- Personal: Es el saber subjectiu, concret, existencial que la infermeria adquireix en el
procés interpersonal. "Es una relacié terapéutica reciproca, un estat de I'esser huma
que no pot ser descrit ni assajat, només actualitzat. Aquesta relacié terapéutica sols
es podra establir si la infermera té un profund coneixement d’ella mateixa” (p.211). Un
exemple forca clarificador, que posa el mateix autor, el podem trobar amb
'experiéncia de cuidar una persona en el procés de morir. Se sap poc sobre la mort
perqué no es té en compte que el saber sobre ella no es pot aprendre com una
assignatura més, com un saber cientific, ni tampoc es pot transmetre, atés que aquest
coneixement s’aprén a partir de la relacié que sorgeix amb els altres en el si mateix de
I'experiéncia viscuda. “El saber sobre la mort passa per altres vies que la merament
intel-lectual; el saber sobre la mort és el saber personal sobre nosaltres mateixos”
(p.211).

- Artistic: Es aquell coneixement dificil d’explicar (tacit) i que s’activa en l'accid. Aquesta
modalitat no requereix una abstraccié empirica per a fer generalitzacions, siné d’'una
individual i particular que la fa unica i que coneixem com l'art de la infermeria. Aquest

coneixement és sinonim al practic reflexiu de Schon .



Per tal de veure com es genera, es transmet i s’avaluen aquestes quatre modalitats,

Medina (op.cit) proposa la seglent relacié adaptada de Chinm & Jacobs (1992) que tracta

de ser una alternativa a la tradicional visi6 positivista (Taula 4).

Taula 4: Relacions dels patrons de coneixements. Medina (1999, p.212)
Adaptat de Chinn, P.L. i Jacobs, M. (1992)

PATRONS DE CONEIXEMENT

Dimensions Empiric Etic Personal Esteétic
Creativa Descriu Valora Encontre Implicacio
Explica Clarifica Focalitzacié Interpretacio
Prediu Defensa Realitzacio Imaginacié
Expressiva Fets Codis Jo: autentic i étic | Art
Teories Estandards
Models Teories étiques
Descripcions per la
presa de decisions
etiques
Valorativa:

-Quiestio critica

-Procés/context

-index de credibilitat

Queé representa aixo?
En quina mesura és
representatiu?

Replicacié

Validesa

Es aixo correcte?
Es just?

Dialeg

Justicia

Sé el que faig?
Faig el que sé?

Resposta i
reflexio

Congruencia

Que significa
aixo?

Critica

Significat
consensuat

Pel que fa a la naturalesa del coneixement professional infermer, les aportacions de

Benner (1984)”, en el treball per a cercar diferéncies significatives i apreciables entre

infermeres novelles i expertes que havien viscut un mateix episodi a la practica, han estat

les més influents. Benner ens alerta de la discordanga entre el saber teoric i el

coneixement practic i implicit que s’activa amb l'actuacié de la infermera, i que li permet el

reconeixement instantani de situacions problematiques per a donar les respostes

intuitives que caracteritza I'expertesa professional.

La ciéncia infermera té molt a aprendre de les professionals que contrasten els
seus judicis qualitatius esglaonats, i que defensen i documenten les seves
observacions, actituds, models, consignes i atributs canviants. Molt hem
d’aprendre i valorar, en el moment en qué les infermeres en actiu desvetllin els
significats comuns adquirits com a resultat de 'ajuda, preparacio i participacié en
els episodis genuinament humans que integren l'art i la ciencia infermera. Benner
(1987, p.40)%° .

™ Benner, P. (1984). From Novice to expert: power and excellence in nursing practice. Palo Alto, CA:
Addison-Wesley.
8 Benner, P. (1987). Practica progresiva en enfermeria. Manual de comportamiento profesional. Barcelona:

Grijalbo.



Després d’'un quart de segle, el treball de Benner, posa a prova encara avui la idea
tradicional del qué significa saber, ser i actuar, de manera adient i ética, en la practica
infermera. Se li ha de reconéixer que, ens ha fet patent que 'aprenentatge clinic és un
dialeg entre els principis i la practica assistencial. Per argumentar-ho, diferencia de
manera clara la practica del coneixement teoric i afirma que el desenvolupament del
coneixement en una disciplina practica consisteix a ampliar el coneixement practic (el
saber) mitjangant investigacions cientifiques, basades en la teoria i amb I'exploracio del
coneixement practic existent i desenvolupat per mitja de I'experiéncia clinica en la
practica de la disciplina. Considera, també, que les infermeres no hem documentat prou
els coneixements clinics i, com a consequéncia, els coneixements que podriem tenir de
les observacions de la practica provoquen que la teoria infermera no tingui la singularitat

ni la riquesa del coneixement de la practica clinica experta. (Brykcznyski, 2007)%

L’estudi de Benner ens aporta I'evidéncia que el raonament clinic expert s’origina d’una
comprensidé més global que analitica i distingeix dues caracteristiques d’aquesta valoracio
gualitativa i holistica: els esquemes de reconeixement i el que ella anomena el sentit de

saliencia ®.

Taula 5: Caracteristiques del coneixement infermer.

CARACTERISTIQUES DISTINTIVES DEL CONEIXEMENT INFERMER EXPERT
(Segons Patricia Benner)

Esquema de reconeixement Sentit de “saliencia”

Capacitat de diferenciar les dades

Permet reconéixer i fer relacions rellevants de les que no ho son,

Definicio sense una especificacio analitica entrellagant les que guien o condueixen
del patr6 o model. a altres observacions seguint el fil
conductor d’'una pista o sospita.
Exemple Reconeixer algl entre una multitud | No seguir les normes estrictes d’'una
de lavida sense ser capacos de dir com ho recepta i observar que el resultat pot
diaria han fet. ser fins i tot millor.
La infermera experta detecta
Exemple alteracions quasi imperceptibles en | Prioritzar fer unes preguntes en

professional

la conducta o I'aspecte d’un pacient
que fan possible anticipar la
imminéncia d’'un coma abans que
es produeixi.

detriment d’altres en el decurs de
I’entrevista d’ingrés, en funcié de les
respostes de la persona.

Elaborat a partir de I'analisi de Medina (op

81 Brykcznyski , K. (2007). De principiante a experta: excelencia y dominio de la practica de enfermeria
clinica. Dins de: Marriner, A. & Raile M. (2007). Modelos i teorias en enfermeria. Madrid: ELSEVIER. (6a

ed.). 140-159.

. Cit.)

Saliencia, salience: Terme utilitzat i traduit com “prominéncia” per I'autora, perd que no és d’Us frequent en

el nostre llenguatge. El significat és d’una actitud perceptiva o un saber intrinsec que fa que la persona no
tingui necessitat d’avaluar analiticament els aspectes més destacats d’una contingéncia o conjuntura clinica,
sind que senzillament se li presenten com més rellevants uns que altres.



Sobre el treball d’aquesta autora ens hi tornarem a referir en parlar dels nivells

competencials.

Es comparteix amb Medina que és necessari un replantejament de com s’estructura el
curriculum infermer, tenint en compte que els coneixements académics s6n abstractes,
fora de context, estables i rigids. Per contra, el de la practica és concret i esta en continua
interaccio entre la comprensio i la transformacié, és inestable, complex, incert i saturat de
valors com ho esta també la realitat que toca viure. “El coneixement practic clinic no pot
ser formalitzat ni ensenyat atés que és molt dificil explicitar-lo de manera verbal, sols pot
ser demostrat perque es troba en la practica de les infermeres d’una manera implicita,

personal i irrepetible” (p. 215).

El problema que es va perpetuant a les escoles d’infermeria és que es justifica el saber
teoric, “el saber que”, i es relega en un segon pla “el saber com”. Prova d’aix0 la tenim en
el fet que se’ns fa dificil veure que la practica pugui ser la font més rica de I'aprenentatge,
i els estudiants no van a la practica clinica fins que no tenen assolits uns coneixements
tedrics. Si a aquesta sequéncia hi afegim la comparacié de I'avaluacio i el pes de la nota
que tenen les estratégies vinculades a l'aprenentatge tedric i les que ho esta amb els
practics, ens adonarem que, tot i tenir aquests Ultims un volum de dedicacié més gran

dins del curriculum, es continuen considerant de segon ordre.

Per tal de tenir referents globals, sembla oportd considerar 'estudi realitzat per Rodriguez
y Vieira (2009)%® que deixa constancia de la valoracié que fan de la seva formacio, tres
anys després de graduar-se, aquells titulats® que s’han format per competéncies. Entre
altres coses, les dades d’aquest estudi demostren que, a la universitat, s’emfatitza
especialment en la formacié teorica en detriment de la formacié practica. Principalment,
en titulacions vinculades a les Ciéncies Experimentals i de la Salut, en qué la formacié en

competéncies teoriques és molt superior a la formacié en competéncies practiques.

Com a conclusié del que s’ha argumentat fins aqui, podem afirmar que el coneixement
cientific técnic, abstracte i generalitzable ocupa el primer lloc en la jerarquia de molts dels
curriculums infermers. Aquest coneixement esta molt delimitat a I'area biologica de la
persona, cosa que fa que, per ell mateix, no pot resoldre molts dels problemes amb qué

ha d’enfrontar-se la infermera.

8 Rodriguez, A. & Vieira, J.M. (2009), La formacién en competencias en la Universidad: un estudio empirico
sobre su tipologia. Revista de Investigacion Educativa. 27(1): 27-47
8 De 31 titulacions i amb una mostra de 1.358 graduats d’una poblacio total de 5.287.



Davant d’aquestes limitacions, i recollint diferents estudis, Medina (op.cit) fa la proposta
d’encarar la formacié dinfermera com a practica reflexiva per mitja d’'una practica

experiencial amb un practicum caracteritzat pels items seguents:

Ser el fil conductor que estructuri tot el curriculum infermer, i no sols la simple

reproduccié de l'activitat professional que desenvolupi la infermera.
- Tenir una visio dialectica entre coneixement i accio.
- Com a procés d’investigacié.
- Ajudar a adquirir esquemes d’interpretacié holistiques més que analitiques.

- Perqué el paper de la professora de practiques és rellevant per dur a terme

conjuntament un dialeg reflexiu sobre les accions dels cuidatges.

A la proposta, s’hi pot adjuntar la de la formacié mitjangant 'Aprenentatge Basat en
Problemes. Aquesta metodologia s’analitza en el seglent apartat, pero, cal apuntar aqui
gue les disciplines tradicionals no defineixen el qué s’ha d’aprendre, perd els problemes
si que ens hi porten. No es tracta d’adjuntar alguns problemes al curriculum tradicional,
siné que l'estudiant comenci a conéixer a partir d’'un problema i busqui els principis i
conceptes necessaris per poder entendre’l i resoldre’l. Si 'objectiu és aplicar la fisiologia
per a resoldre problemes fisiologics, les principals activitats d’ensenyanca aprenentatge
hauran d’anar encaminades a respondre aquests problemes fisioldgics. En definitiva, si
lobjectiu és aprendre a ser infermera, la millor manera de fer-ho és fent d’'infermera i a

partir dels problemes amb qué haura de treballar.

Els valors i les actituds: La part competencial del “saber ser” infermera esta configurada
per un seguit de valors i actituds que Riopelle & Teixidor (2000)% analitzen i situen dins
del paradigma filosofic-existencial, especific de la professié infermera. Aquest paradigma
esta basat en valors humanistics que l'inspiren i guien en la relacié d’ajuda inherent en
tenir cura de les persones. Aquestes autores, en analitzar el rol infermer, assenyalen els

valors humanistics i les actituds que sén propis de la professio, reflectits en la taula 6.

% Riopelle, L. & Teixidor, M (2000). “La practica enfermera: fundamentos cientificos y acercamiento
humanista.Proyecto de formacién para la implementacion del proceso de cuidados en el marco del modelo
conceptual de Virginia Henderson, en los centros de Atencion primaria del Institut Catala de la Salut” Dins de:
La salut y la calidad de vida , un reto para las enfermeras asistenciales, docentes y gestoras. EUl Santa
Madrona de la Fundacié “la Caixa”, adscrit a la Universitat de Barcelona. 47-72.



Taula 6: Valors i actituds de la professio infermera

VALORS ACTITUDS

- Respecte

- Comprensio - Tolerancia

- Empatia - No prejutjar

- Autenticitat reiu
. - Altruisme

- Congruencia -

L - - Moderacio
- Acceptacio incondicional de .
I'altre - Equitat .
- Solidaritat - Lano violencia
- Pensament positiu

(Construit a partir de Riopelle & Teixidor, 2000)

Una vegada més hem de destacar la importancia del procés formatiu en el context real de
les practiques cliniques. Aquest escenari és clau per a donar l'oportunitat que I'estudiant
s’aproximi als valors i les actituds que es viuen a la institucié assistencial, i que de
manera progressiva li aportaran una maduresa i equilibri necessaris per explorar i
guestionar també els valors i les actituds personals que, sense aquesta aproximacio,
podrien semblar estables. Estar en contacte amb el sofriment inherent al dolor, al procés
de mort o0 a la incertesa d’un diagnostic requereix d’'un posicionament personal que esta
present en cada acci6 cuidadora. Un cop més, aquestes vivéncies dels estudiants,
compartides amb les infermeres tutores, sén l'oportunitat Unica per anar configurant el

pilar dels valors per a la competencia infermera.

Els valors professionals fonamenten la identitat del grup i el sentit de pertinenca. De tal
manera que sén les persones les que fan la professié i no la professié per si mateixa que
fa la persona. De fet és una interaccié que, a mesura que es va assumint, fa posicionar

amb un compromis personal i professional.

Aixi doncs, tot i partint de les aptituds que els estudiants porten de bagatge com a
persones socials, els programes de formacié han de garantir 'aprenentatge d’aquests
valors humanistics per tal d’assolir I'ética en totes les seves intervencions. Cuidar de
manera excel-lent no és un acte o un conjunt d’accions que es poden improvisar. Per aixo
s’ha de repensar les possibilitats de 'ética i I'estética dels cuidatges per fer possible que
les infermeres trobin, en aquest binomi, unes eines practiques per cuidar a les persones

amb una maxima dignitat” (Busquets, 2008)%°.

8 Busquets, E. (2008) Etica y estética del cuidar. Revista ROL de Enfermeria. 31(11): 148-754.



Les habilitats, mot que ve del llati habilis, significa “capa¢ de sostenir, transportar o
manipular amb facilitat”. D’aqui que podem entendre-les com l'aptitud, la suficiéncia o la
destresa, amb els sinonims corresponents com sOn pericia, manya, traca, aptesa i

enginy, que s’engloba dins de l'apartat del “saber fer” competencial.

Benner va observar que l'adquisicié6 d’habilitats basada en l'experiencia és més
segura quan es produeix a partir d’una base educativa solida. L’habilitat i la
practica qualificada consisteixen a posar en practica les intervencions en
infermeria i les habilitats de decisié6 clinica en situacions cliniques reals.
L’explicacié de la practica infermera de Benner sobrepassa l'aplicacié rigida de
normes i teories, i esta basada en una conducta raonable que respon a les
demandes d’una situacié especifica. Aquesta autora considera que la infermeria
€s una paradoxa cultural en una societat dominada per la técnica, que ha tardat a
valorar les practiques del cuidatge. (Lleixa, 2008. p. 32)%".

Segons Medina (2007)%, s’estan desenvolupant models alternatius basats en els treballs
de Schdn, Benner i Diekelmann que remarquen el coneixement de la practica com la
base per informar i dissenyar I'accié curricular. Si bé és cert que es pot extreure uns
sabers molt valuosos de la practica, no es pot traslladar una practica directament a la
formacié atés que no és el mateix “el saber” (saber qué) que el “saber fer” (saber com). El
saber és un coneixement abstracte, descontextualitzat i general que produeixen les
disciplines cientifiques; en canvi el saber fer es concep tant com un coneixement
procedimental de les diferents situacions, constituit per regles, procediments técnics i
protocols, com un “saber en [lacci6”, producte de I'experiéncia professional, de
coneixements i de la relacié activa amb la practica. Es el coneixement del “saber fer’ que
posseeixen les infermeres expertes, altament competents i que tenen un control practic

en l'accio.

També, i segons el mateix autor, la practica reflexiva no és un component més de la
practica, siné que és una habilitat transversal que no es pot separar de la totalitat. La
diferéncia entre el saber procedimental que utilitza normes, regles i protocols, i un “fer
reflexiu” esta en el fet que aquest ultim implica que la infermera formi part de la situacio
en qué intervé. Es a dir, la infermera, per a entendre la situaci6 ha de comprendre la

manera com ella s’hi relaciona.

Respecte de com formar en aquest “saber fer”, compartim amb Fernandez (2005 op.cit.)

quan afirma que “es requereix d’'un “saber aplicar” els coneixements a la solucio6 de

8 Lleixa, M. (2008). La tutoria virtual i la inserci6 laboral dels professionals d'infermeria. Tesi doctoral per a
I'obtencié del titol de doctora en Pedagogia. Departament de Pedagogia de la Universitat Rovira i Virgili.
Totosa: Terres de I'Ebre.

8 Medina, JL. (2007). La ensefianza clinica en Enfermeria: de las simplificaciones fragmentantes a las
I6gicas no liniales de la reflexividad. Dins d’Aljims, E., Ostinguin, RM. La ensefianza clinica en enfermeria. Un
acercamiento multidisciplinario. México: CIECAS.



problemes practics concrets amb destreses motores, estrategies cognitives, estratégies
d’accio i de metacognicié” (p.147). Com a exemple del que han de ser aquestes habilitats
ens servim de la proposta que fa aquest autor que “re-pensa” el curriculum infermer a
partir de les competéncies especifiques del Projecte Tunning i d’haver investigat 'impacte
del model de formaci6 basat en una nocié constructivista de competéncia en

'ensenyament i aprenentatge de la practica competent d’'infermeria (Taula 7).

Taula 7: Habilitats de la competéncia infermera a partir de Fernandez (2005, p.552)

Capacitat per utilitzar degudament un ventall d’habilitats, intervencions i activitats per a
proporcionar cures infermeres optimes

- Capacitat per utilitzar les habilitats per:
o Mantenir la dignitat, la privacitat i confidencialitat del pacient.

o Posar en practica principis de salut i seguretat, incloent-hi la mobilitzacié i maneig dels
pacients, control de les infeccions, primers auxilis basics i procediments d’emergéncia.

o Administrar amb seguretat farmacs i altres terapies.

o Considerar les cures emocionals, fisiques i personals, incloent satisfer les necessitats
de confort, nutricio i higiene personal i permetre el manteniment de les activitats de la
vida diaria.

o Respondre a les necessitats personals durant el cicle vital i les experiéncies de salut o
malaltia com: el dolor, decisions vitals, invalidesa, procés de morir..

o Informar, educar i supervisar pacients i cuidadors i les seves families.

Fins aqui s’ha intentat desglossar els elements de les competéncies infermeres. Ara, i per
concloure aquest apartat, es creu adient recollir les competéncies que 'Agéncia Nacional
d'Avaluacio de la Qualitat i Acreditacido (ANECA) considera que han d’estar presents en el

perfil professional dels titulats en Infermeria (ANECA, 2007, p. 66-67)%:

- Competéncies associades amb els valors professionals i la funcié infermera.
Proporcionar cures en un entorn en qué es promou el respecte als drets humans,
valors, costums i creences de la persona, familia i comunitat, i exercir amb
responsabilitat i excel-léncia professional tant en les activitats del rol autbnom com en

el de col-laboracio.

- Competencies associades amb la practica infermera i la presa de decisions cliniques.
Emetre judicis de valors i decisions cliniques sobre la persona subjecte i objecte de
cures, basats en valoracions integrals i en evidéncies cientifiques. Mantenir la

competéencia per mitja de la formacié continua.

8 Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion. (2007). Guia de apoyo para la elaboracion de
la memoria para la solicitud de titulos oficiales (Grado y Master). ANECA: v.03- 08/01/09. Disponible a:
http://www.aneca.es/active/docs/verifica_guia_gradoymaster 080218.pdf
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- Capacitat per utilitzar degudament un ventall d'habilitats, intervencions i activitats per
a proporcionar cures optimes. Realitzar valoracions, procediments i técniques amb ple
coneixement de causa, destresa i habilitat excel-lent, i amb la maxima seguretat per a
la persona que ho rep i per a un mateix. Intervencions d'infermeria lligades a la

promocié de la salut, prevencio de la malaltia...

- Coneixement i competéncies cognitives. Actualitzar els coneixements i estar al corrent
dels avancos, assegurant-se que l'aplicacié d'aquests ultims son compatibles amb la

seguretat, dignitat i drets de les persones.

- Competéncies interpersonals i de comunicacié (incloses les tecnologies de la
informacié i de la comunicacid). Proporcionar la informacié adaptada a les necessitats
de l'interlocutor, establir una comunicaci6 fluida i proporcionar un suport emocional
optim. Utilitzar sistemes de registre i de gesti6é de la informacié utilitzant el codi etic,

per tal de garantir la confidencialitat.

- Competéncies relacionades amb el lideratge, la gestié i el treball en equip. Capacitat
per treballar i liderar equips, i també garantir la qualitat de les cures a les persones,

families i grups, optimitzant els recursos.

2.1.3.2. La formacié per competéncies

En principi, una formacié per competéncies ens porta al repte de superar el paper
eminentment transmissor de coneixements i assumir el de generar capacitats per a
apropar-nos i afrontar els problemes canviants i carregats de complexitat del context real

de l'assisténcia.

La formacié per competéncies és una nocié constructivista i requereix passar d’'un model
pedagogic de base conductista a una nocié de competéncia inspirada en una logica
complexa i no lineal, que caracteritza aquest enfocament pedagogic. Amb una proposta
com aquesta, aprendre consisteix a integrar i relacionar noves informacions amb els

coneixements preexistents per tal que el coneixement sigui significatiu i aplicable.

El Departament d’Educaci6® assenyala les idees claus d'un aprenentatge per

competéncies: “La integracid6 de coneixements, la funcionalitat de I'aprenentatge i

%0 Departament d’Educacié. Aspectes basics de la proposta curricular competencial. Orientacions.

http://phobos.xtec.cat/edubib/intranet/file. Consultat el 12 de gener de 2009.
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lautonomia personal de l'alumnat que permet prendre consciéncia del propi procés

d’aprendre”.

Com ja s’ha argumentat anteriorment, per a establir un curriculum per competéncies,
aquest s’ha de configurar a I'entorn de dos grans pilars competencials: el de les
competéncies especifiques d’'una amplia area tematica especifiques d’una titulacio, i les
transversals o generiques que es necessiten per a desenvolupar eficagment qualsevol
professio i, en no ser especifiques d’'una assignatura concreta, rebassen els limits de la

disciplina per a desenvolupar-se potencialment en totes.

Segons l'informe final del projecte Tuning (op. cit) el valor afegit de planificar una titulacié

en base a les competéncies es troba en els aspectes segients:

- Fomenten la transparéncia dels perfils. En la reflexié sobre els perfils académics i
professionals, les competéncies emergeixen com un principi orientador per a la
seleccié de la classe de coneixements que poden ser apropiats per als objectius
especifics pretesos. Aquest principi té una capacitat inherent per a escollir de manera
transparent, dintre d’'una amplia gama de possibilitats, el que pot ser adequat en cada

cas.

- Afavoreix I'’emfasi en els resultats de I'aprenentatge. L’avaluacié de 'acompliment dels
estudiants es desplaca des del coneixement com referéncia dominant (i de vegades
Unica) cap a una avaluacié centrada en les competéncies, capacitats i processos.
Aquest canvi es reflecteix en l'avaluacié del treball i les activitats relacionades amb
l'avang de l'estudiant cap a I'assoliment dels perfils académics i professionals definits

amb anterioritat (resultats d’aprenentatge).

- Desenvolupa el paradigma de l'aprenentatge basat en l'aprenent. En el paradigma
ensenyament-aprenentatge s’esta produint un canvi que subratlla cada vegada més la
importancia d’'una educacio centrada en el subjecte que aprén. Podria dir-se que la
necessitat de reconéixer i valorar laprenentatge té el seu impacte en les
gualificacions i en la construccié de programes conduents a titulacions determinades.
En aguest context, la consideracié de competéncies juntament amb la consideracié de
coneixements ofereix innombrables avantatges que estan en harmonia amb les

demandes que sorgeixen del nou paradigma.

- Destaca la necessitat de la gestié del coneixement. L’interés en el desenvolupament
de competéncies en els programes educatius concorda amb un enfocament centrat

primordialment en l'estudiant i en la seva capacitat d’aprendre, que exigeix més



protagonisme i cotes més altes de compromis, ja que és l'estudiant qui ha de
desenvolupar la capacitat de manejar informacié original, buscar-la i avaluar-la en

unes formes més variades (biblioteca, professors, experts, bases de dades, etc.)

- Dilata l'aprenentatge al llarg de la vida. L’educacié en un context més ampli es pot
considerar un procés permanent i ininterromput d’aprenentatge, on la persona
necessita ser capa¢ de manejar coneixement, posar-lo al dia, seleccionar el que és
apropiat per a un determinat context, aprendre continuament, comprendre el qué ha

aprés de tal manera que pugui adaptar-se a situacions noves i canviants.

- Flexibilitza l'organitzacié de [l'aprenentatge. En la perspectiva de [I'aprenentatge
permanent, la probabilitat de sortides professionals es considera que té millors

oportunitats a través de la diversitat d’enfocaments i perfils d’estudi.

- Considera l'ocupabilitat i la ciutadania com a valors formatius. La consideracio
d’educacié per a locupaci® ha de marxar paral-lela a una educacido per a la
responsabilitat com ciutada, és a dir, I'obligacié de desenvolupar-se com a persona i

ser capag¢ d’assumir responsabilitats socials.

- Impulsa la dimensié europea de l'educacié superior. En crear-se I'Espai Europeu
d’Educacio Superior, la consideracié conjunta de competéncies i coneixements per les
universitats europees contribuira al desenvolupament de titulacions comparables de

facil lectura i d’'un sistema comu.

- Subministra un llenguatge adient per a l'intercanvi. El llenguatge de les competéncies,
ja que ve de fora de 'académia, podria considerar-se més adient per a l'intercanvi i el
dialeg amb grups que no estan directament involucrats en la vida académica pero que
poden contribuir a la reflexié necessaria per al desenvolupament de noves titulacions i

a la creacié d’'un sistema per a mantenir al dia les ja existents.

Si bé la formacié per competéncies s’ha de connectar amb el marc laboral i professional,
s’ha de tenir present fins a quin punt es supedita la formacio als seus interessos. La
Universitat té I'obligacié de progressar i ser motor d’'innovacié i de crear coneixement en

relacio a les necessitats socials.

Tot i aixd, el debat sobre la conveniéncia o no d’orientar totes les titulacions cap a
l'assoliment de competéncies esta servit. Hi ha titulacions, com les de les ciéncies de la
salut, que des de sempre han tingut una orientacié professional, perd s’han de tenir
present les que el tenen més academicista, experimental o de recerca. Aixi doncs, caldra

debatre-ho amb serenor i amb amplitud de mires per alleugerir la tensié permanent entre



el coneixement que es genera a les universitats i el que la societat necessita. (Carreras &
Perrenaud, 2005)%.

2.1.3.3. Les competéncies que confiquren el curriculum de I'EUI Vall d’Hebron

Com ja s’ha dit, 'experiéncia d’innovacié de 'EUI Vall d’'Hebron ha tingut com a nuclis
vertebradors: el desenvolupament de tot el curriculum d’infermeria integrat a partir de les
competéncies infermeres i 'Aprenentatge Basat en Problemes com a principal estrategia

metodologica.

Les competéncies infermeres adoptades per a desenvolupar el curriculum sén les que la
Comissié d’Infermeria del Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut®
(CCECS) va definir i publicar coincidint en el temps en qué s’estava gestant el canvi.
Aquesta comissié va ser creada per a definir la professié infermera i les seves
competéncies, complint 'encarrec fet pel Conseller de Sanitat i a partir de la sol-licitud de

la Comissié de Directores d’Escoles Universitaries d’Infermeries de Catalunya (ADEIC).

Aquest grup de treball va veure convenient evitar elaborar un tractat massa teoric i no
caure en fer una simple llista de tasques que donés una visio reduccionista de la realitat.
La necessitat era descriure la professid, no el professional competent. La rad la
fonamentaven a partir de les diferents interpretacions que podia tenir en funcié del
interlocutor i, per aixo, varen optar per definir les competéncies infermeres

independentment del camp d’actuacié de cadascun dels professionals.

Respecte a la definicié6 de la professi6, la comissid va consensuar la definicié i les

caracteristiques de la infermeria amb els items seguents:

- Ser una professid6 de serveis, que proporciona cures infermeres aplicant els
coneixements i les técniques especifiques de la seva disciplina. Es basa en el
coneixement cientific i es serveis del progrés tecnologic, aixi com dels coneixements i

les técniques derivades de les ciéncies humanes, fisiques, socials i biologiques.

- Actuar centrant-se en I'atencié a la persona, la familia i la comunitat.

1 Carreras J. & Perrenaud, P. (2005). El debat sobre les competéncies en I'ensenyament Universitari.
Barcelona: ICE de la Universitat de Barcelona.

Consell Catala d’Especialitats en Ciencies de la Salut. (1999). Competéncies de la professié d’infermeria.
Barcelona: CCECS.



- Tenir en compte la persona com a subjecte d’emocions, relacions socials i vinculat a

un sistema de valors personal.

- Acceptar la responsabilitat i exercir 'autoritat necessaria en la prestacio directa de les
cures d’'infermeria. Exercir de forma autonoma la infermeria en el si d’'un equip de
salut (entés com un lloc d’intercanvi i analisi de l'activitat dels professionals per

aconseguir una assisténcia integral i integrada).

- Tenir un compromis solid amb la societat per a donar resposta ajustada a les seves
necessitat. Ajudar les persones, la familia i els grups a determinar i aconseguir el seu
potencial fisic, mental i social contribuint a la millora de la qualitat de vida. | aquestes
activitats les ha de desenvolupar en el marc d’'una societat en canvi permanent que es

veu influida per un conjunt de factors socials, economics, culturals i politics.

Amb aquest marc com a guia, les competéncies que es van adoptar a 'EUI Vall d’'Hebron,
també estaven inspirades en el treball d’aquesta comissié., Després d’'un consens
d’equip, el curriculum infermer es va configurar al voltant de les segiilents competéncies
adaptades de les del grup de treball de la CCECS :

1. Tenir cura de les persones, de les families i de la comunitat amb necessitats de

salut, mitjancant un model infermer i un procés de cures.
2. Col-laborar en la promoci6 de la salut i en la prevencié de la malaltia.
3. Gestionar la qualitat del procés del seu treball.

4. Mantenir actualitzats els seus coneixements i les habilitats amb capacitat per
tractar situacions noves i integrar els resultats de la recerca i/o les experiéncies

documentades en la presa de decisions.

5. Mantenir unes relacions interpersonals a través d’'una comunicacié eficag. Efectiva

i positiva, amb la persona, la familia, els grups i 'equip de treball.

6. Incorporar a la practica els principis etics i legals que guien la professio.

Les dues primeres son especifiques de la professié infermera i les quatre restants entren
a formar part de les competéncies generiques o transversals que han de tenir tots els

titulats universitaris.

Aquestes competéncies es desenvolupen establint xarxes de connexié i integraci6 amb
els objectius de les diferents arees de coneixement i no de manera aillada per

assignatures. L'ABP, els programes d’habilitats i les practiques cliniques sén les eines



clau per assolir-les, perd calia comencar per definir els objectius d’aprenentatge que es

derivaven de les competéncies.

Un model ideat per competéncies requereix un esforg d’integracié molt gran, questid que
s’ha fet palés a I'hora de definir els objectius. Per iniciar el canvi, el primer que s’havia de
fer era substituir els objectius de les assignatures per uns altres més globals i que
derivessin de les competéncies. Per fer-ho calia també identificar els principis i conceptes

gue les emmarquen.

El bagatge de la cultura de les assignatures va pesar molt a I'hora de la integracié de les
matéries. Aixd ens va fer anar directes als objectius i deixar en un segon terme l'exercici
dels principis i conceptes. Tot i tenir molt clar que la integracié no era la suma de les
parts, en el primer exercici de definir objectius per cursos, les reticéncies per no perdre

res del que es tenia ens van fer sumar més que no pas integrar.

El primer intent d’integracié va portar a definir un volum d’objectius tant gran (més de dos-
cents) que va fer-ne impossible la gesti6 i assolir-los. Una primera revisié els va reduir a
la meitat. Ara, després de cinc promocions i d’haver aconseguit més seguretat pel que fa
el fet de perdre i guanyar en continguts i control, (i amb una segona revisi6 més
sistematitzada), es tenen desglossats els elements seguents: la definicié general, la dels
objectius intermedis, i la dels especifics que han de donar el criteri per a 'avaluacioé. La
valoracié d’aquest procés és que, malgrat hagi estat lent i complex, les sessions de treball
conjunt d’equip de professorat, pel consens, han estat cabdals per véncer les resisténcies
inherents a qualsevol canvi. El pas d’un curriculum fragmentat per assignatures cap a un
altre d’integrat per competéncies no és facil. L'equip docent de 'EUI Vall d’Hebron
continua amb el repte de la revisié sistematica per tal d’aconseguir que els objectius
d’aprenentatge siguin coherents amb la competéncia esperada, a més d’assolibles i

avaluables. (Consul & Torrens 2009) *

A hores d’ara, ja s’ha pogut constatar que el nou Pla d’Estudis de Grau, configurat a partir
de normatives nacionals i iniciat el curs 2009-2010 (si bé planteja una nova formulacio i
desglossament de les competéncies), no s’allunya substancialment de les competéncies
adoptades. Sens dubte, el recorregut i experiéncia d’aquests anys facilitaran I'adaptacio

als nous programes de grau.

% Consul, M. & Torrens, R.M. (2009). L’Aprenentatge basat en problemes en un curriculum d’Infermeria
integrat per competéncies. Dins d’'EINES d’Innovacié docent en I'educacié superior. (pp.113-123). Bellaterra:
IDES UAB.



En el segient esquema (figura 4) es pot veure de quina manera es desplega el
curriculum de FPEUI Vall Hebron, a partir de les competéncies i com aquestes
retroalimenten el procés.

Fig 4: Model docent de 'EUI Vall d’'Hebron
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PRACTIQUES CLINIQUES ALS CENTRES ASSISTENCIALS

Per qué un curriculum d’infermeria integrat?

Perque, considerant que la infermera treballa amb situacions complexes en qué
intervenen elements multifactorials i que necessita d’'una visié holistica de la persona, es
va creure que era més coherent plantejar un ensenyament-aprenentatge integrat,
trencant aixi amb l'estructura poc cohesionadora de les assignatures. Aquestes ens
conduien a un saber massa parcialitzat, que dificultava la visio integral i interdisciplinaria
de la practica infermera. (Consul & Torrens, op.cit)

Per qué a partir de les competencies?

Perqué sén el que s’espera que l'estudiant sigui capag¢ d’assolir en finalitzar la seva

formacio i, a més, son el que dbna sentit al “qué” s’ha de saber, “com” i “per a qué”.



2.1.3.4. Els nivells de competencia

Si l'objectiu que es preten assolir en aquest estudi és esbrinar les fortaleses i debilitats
competencials de professionals d’infermeria formats amb un curriculum integrat, es
necessita tenir present quins son els limits d’aquesta competéncia. Per fer-ho, es pren
com a referent els nivells competencials que va definir Patricia Benner (1987, op. cit)
després d’estudiar la practica assistencial d’infermeres expertes i novells que ella va
entrevistar per a estudiar les diferéncies d’'una mateixa contingéncia clinica tot seguint el
model d’adquisicié d’habilitats de Dreyfus & Dreyfus (MAH).

Aquest model, que es va desenvolupar en el marc del programa d’investigacié en
intel-ligéncia artificial de la Universitat de Berkeley a California, es basava en I'estudi dels
jugadors d’escacs i de pilots d’aviacio, i va concloure descrivint el procés evolutiu que se
segueix fins arribar a 'expertesa. En primer lloc s’apliquen els coneixements teorics, i, en

segon, 'analisi i la discriminacié de les experiéncies viscudes.

Segons Juvé, et alt (2007a) ** les peculiaritats d’aquest model sén:
- L’adquisicié de I'expertesa és un proceés.

- La consecuci6 dun nivell determinat de competéncia depén de les

caracteristiques individuals i del context.
- No tothom pot arribar a ser un expert.

- Als nivells més alts d’expertesa sols s’hi arriba amb una practica continuada i

reflexiva.

- La distribucié de I'expertesa en la poblacié professional, acostuma a seguir una

corba normal.

El model descriu cinc nivells d’expertesa: Aprenent, principiant, competent, eficient i
expert que es relacionen amb quatre arees d’aprenentatge relacionades amb la teoria del
desenvolupament, que tenen una funcid hipotética d’identificacid dels nivells de

desenvolupament de la competéncia i la identitat professional. (Rauner, 2007)%

% Juvé, M.E., Huguet, M., Monterde, D. Sanmartin, M.J., Marti, N., Cuevas, B. et. alt., (2007a). Marco tedrico
y conceptual para la definicion y evaluacion de competencias del profesional de enfermeria en el ambito
hospitalario. Nursing. 25(4): 56-61.

% Rauner, F. (2007). El conocimiento practico y la competéncia de accién en la profesién. Revista europea
de Formacién Profesional. 40. 59-73



Figura 5: Desenvolupament de la competéncia professional de principiant a expert. (Dreyfus &
Dreyfus, 1987 citat per Rauner 2007)

EXPERT Coneixement técnic profund basat en I'experiéncia, adquirit
mitjangant la confrontacio, en un lloc de responsabilitat, amb tasques
poc estructurades que exigeixen una llarga experiencia, aixi com
I'apropiacio de coneixements tedrics especialitats.
EFICIENT
Coneixement detallat i funcional adquirit mitjancant la confrontacié
amb problemes complexos sense solucions prévies i I'apropiacié de
coneixements técnics relacionats.
COMPETENT
Coneixement racional adquirit amb I'experiéncia de treball
professional mitjancant 'observacio i consideracioé d’'un gran nombre
de fets, patrons i normes en el context de I'activitat professional.
PRINCIPIANT
AVANTATIAT
Coneixement orientatiu i general adquirit amb I'experiéncia de treball
professional mitjangant I'aplicacié de normes simples en situacions de
treball univoques.
PRINCIPIANT

Arees d’aprenentatge per desenvolupar la competéncia
Nivells de desenvolupament

competencial segons
Dreyfus

De principiant a expert

Els cinc nivells de desenvolupament descrites pels germans Dreyfus i les quatre arees
d’aprenentatge que s’hi relacionen (Fig.5) sén valuoses per a determinar i fonamentar

plans d’estudi i els diferents nivells d’avaluacié.

Per la seva part, Benner considera que és amb la practica que les infermeres adquireixen
una saviesa clinica com un conglomerat de sabers practics elementals i de coneixement
tedric no depurat. Aquesta saviesa passa pel procés “de principiant a expert” de Dreyfus

& Dreyfus:

- Principiant. En no tenir experiencia de les situacions que se li presenten, la infermera
actua amb rigidesa, de manera mecanica i molt pendent de les normes. No sap actuar
dins de l'imprevist “la conducta marcada per les normes, tipica d’'una principiant és
extremadament limitada i inflexible. El nucli de la dificultat esta en el fet que, atés que
no té experiéncia de la conjuntura o situacié que afronta, és necessari donar-li unes

directrius que encaminin la seva actuacié” (Benner, 1987, p. 48). Els estudiants



d’'infermeria quan arriben als serveis de practiques se situen dins d’aquesta categoria,
encara que no es pot limitar aquesta competéncia als estudiants. Aquesta autora
considera que, tota infermera que passa a un nou servei del qual no té experiéncia
practica es veu obligada a retrocedir a aquesta categoria fins que no hi estigui

familiaritzada.

Principiant avantatjiada Quan la persona comenca a demostrar una actuacié
marginalment acceptable i actua de manera més flexible. “Sén professionals que ja
han afrontat un nombre suficient de situacions practiques per observar els
components de les situacions que son significatius (encara que qui els ho hagi fet
veure sigui una tutora o preceptora), (...) perd encara no tenen capacitat per a fer-se
carrec de les situacions de manera global” (p. 50). A aguestes professionals els cal
ajuda per prioritzar actuacions i recursos per tal que les seves actuacions no siguin
perjudicials per a les persones que cuiden i per a elles mateixes. Amb aquest objectiu,
moltes institucions tenen en compte aquest punt i els adjudiquen una infermera
experta de referencia que actua com a preceptora aconsellant i ajudant en els

aspectes més transcendentals de la seva actuacié professional.

Competent. La infermera porta ja dos o tres anys desenvolupant una tasca en les
mateixes o condicions semblants i és capa¢ de questionar i valorar les situacions per
a adaptar i prioritzar tant les seves actuacions com els recursos. Actua de manera
organitzada i sap actuar davant d’imprevistos. “A la infermera competent li falta la
rapidesa i la flexibilitat que posseeix la infermera avantatjada, pero té la sensacio que
controla l'ofici i que esta preparada per afrontar i sortir-se de les nombroses

contingéncies de la infermeria clinica” ( p. 54).

Eficient o avantatjada. Aquesta professional percep les situacions de manera global
com un tot perqué entén el seu significat en termes d’objectius a llarg termini. Aprén
de les experiéncies i “ja esta en condicions d’apreciar en quins casos no es dbéna el
gue estava previst. Aquesta comprensié global millora les decisions que pren i, encara
gue es tracti de decisions menys treballades perqué es basa en una idea global de
guins son els aspectes realment importants, solen ser decisions rapides i encertades”
(p. 55). Agquestes professionals poden tenir la sensacié que els ensenyaments teorics
en gué inicialment van basar les seves aptituds i experiéncies, ara sén un llast inatil,
perque la teoria serveix per a ensenyar al principiant la manera d’afrontar situacions
sense risc i amb seguretat, perd no s6n adients per a percebre o explicar aspectes
més subtils o complexos. "El clinic eficient és el que amb més freqliencia esta en

condicions de reconeixer el desequilibri de l'estat d'una persona abans de qué es



produeixin canvis significatius en les seves constants vitals, és a dir, que té aquella

facultat que anomenem senyal d’alerta preco¢” (p. 58).

- Expert. Aquest professional ja no necessita d’'un principi analitic (regla, pauta o
consigna) perqué la comprensié de la situacié es tradueixi en una iniciativa idonia.
“Quan ha arribat a aquest nivell, la infermera ha fet tanta acumulacié d’experiéncies,
que capta de manera intuitiva totes les situacions i es centra en el nucli principal del
problema sense malbaratar temps en diagnostics diferencials i solucions
improcedents” (p. 58). Aquesta professional pot tenir dificultats per a expressar tot el
que sap o allo que I'ha fet actuar d’'una manera determinada. L’expert combina
degudament una desenvolupada intuicié, generada amb la practica reflexiva en milers

de casos i amb una destacada capacitat analitica (Juvé, 2007, op. cit.).

Aixi doncs, queda palés que l'expertesa no fa referéncia només al temps que una
professional desenvolupa la tasca assistencial, siné que, mitjancant la confrontacié del
gue sap amb la possibilitat de contrastar-ho i viure-ho en casos reals d’'una practica
sempre complexa i incerta, li afegeixen i augmenten les percepcions i els matisos que

configuren el coneixement expert.

2.1.3.5. L’avaluacié de la competencia

Si en el context docent, 'avaluacié sempre ha estat una de les fases més complicades de
tot procés d’ensenyanca-aprenentatge, ara, en haver de platejar-la en una formacié
basada en competéncies, ho complica encara més perque, en ser principalment de

caracter formatiu és bastant diferent de la que es feia servir.

Segons Martinez & Echevarria (2009, p.141)%* ravaluacié per competéncies, en ser

formativa, es caracteritza pels trets segients:

- Concebuda com un procés —sense periodes rigids ni curts-, que respecta el ritme

individual de cada persona.

- Realitzada durant l'activitat habitual de les persones i, sempre que sigui possible,

durant el desenvolupament de les seves funcions i tasques habituals.

- Basada en les evidéncies establertes en la norma®’ de competéncia acordada,

amb que les persones poden conéixer bé els resultats que han d’assolir.

% Martinez, P. & Echevarria, B. (2009). Formacién basada en competéncias. Revista de Investigacion
Educativa. 27(1): 125-147.



- Contrastada amb les evidéncies de l'activitat de cada persona i no amb la dels

seus semblants.

- Dictaminada amb els termes de si algu és “competent” o “encara no és

competent”, sense la ponderacié de notes o percentatges.
- Consensuada entre qui avalua i els que sén avaluats.

- Delimitada mitjancant guies d’avaluacié, per a evitar I's de criteris diferents

davant d’'una mateixa norma.

Totes aquestes caracteristiques han de ser efectives de donar resultat per tal d’assegurar
un ensenyament i una avaluacié al servei dels resultats que s’havien previst, i informar als

potencials contractadors, sobre el significat d’'una determinada qualificacio.

S’esta d’acord amb Brailovsky (2001)% quan diu que la manera més potent per a canviar
com estudien els alumnes i com ensenyen els docents, és canviant la forma d’avaluar. I,
si la competéncia professional representa la capacitat d’utilitzar un bon judici per a
solucionar els problemes complexos que es presenten en el camp professional,

l'avaluacioé ha d’estar contextualitzada i associada a una situacio i al context professional.

Per a l'avaluacié basada en competéncies en 'ambit de la salut, cal tenir també present
Georges Miller (1990)%° que ha proposat un marc per avaluar la competéncia clinica.
Miller és considerat com el pare de la pedagogia medica i va representar la competéncia
mitjangant una piramide. Aquest model ens és util perqué representa bé la construccio de
la competéncia i permet fer operativa la seva avaluacio (els coneixements en la base i

lavaluacio de la competéncia en el vertex).

En la figura 7 es relaciona lavaluacié de les diferents estratégies docents i la

competéncia clinica de la piramide de Miller.

% Norma de competéncia: expressié estandarditzada del conjunt de coneixements, habilitats, destreses i
actituds necessaries per a un desenvolupament competent d’'una determinada funcié.

Brailovsky, C. A. (2001). Educacion médica, evaluacion de las competencias. A: Aportes para un cambio
curricular en Argentina. Jornadas de cambio curricular de la Facultat de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires y Organizacion Panamericana de la Salut; :103-122. Disponible a :
http://www.aspefam.org.pe/intranet/ CEDOSA/Brailovsky. pdf
% Miller, G.E. (1990) The assessment of clinical skills/‘competence/performance. Academic Medicine. 65(9:
63-67



http://www.aspefam.org.pe/intranet/CEDOSA/Brailovsky.pdf

Figura 6: Moments de I'avaluacié a I'EUIVH relacionats amb la Piramide de Miller
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Si bé els métodes més comuns d’avaluacié, com sén les proves d’eleccié multiple, les de
simulaci6 i les avaluacions cliniques objectives estructurades, apunten als nivells més
baixos de la piramide, “'avaluacié de la practica real, tot i que encara no esta prou
demostrat, reflecteixen molt millor la competéncia que les avaluacions realitzades amb un

examen” (Norcini 2003, p.59)'%.

A I'EUI Vall d’Hebron, I'avaluacié és formativa i es considera com una estratégia més del

procés d’aprenentatge per tal que I'estudiant pugui controlar el seu procés i progrés.

Els moments d’aquesta avaluacié estan determinats per mecanismes avaluatius diversos:
les diferents unitats tutorials amb ABP, les proves escrites en cada una d’aquestes unitats
i les avaluacions dels programes d’habilitats. Perd, on culmina lavaluacido de la
competéncia és en les practiques cliniques, que son I'equivalent al vertex de la piramide

gue de forma tan grafica ens ha aportat Miller.

Aixi és com, de manera esglaonada, es parteix dels coneixements fins arribar a la
competéncia clinica. En el primer esglad hi ha el coneixement, el “saber”, que pot
avaluar-se amb proves escrites; el segon fa referéncia a 'aplicacié d’aquest coneixement,

el “saber com” o integrar, que també pot avaluar-se de manera escrita 0 amb preguntes

19 Norcini, J.J., (2006). Evaluacion basada en competencias. Dins de: Cantillon, P., Hutchinson, L. Wood, D.

(Cod). Aprendizaje y docencia en medicina. pp 53-59. Barcelona: Fundacio Esteve.



sobre com fer-ho. Perd, és a partir del tercer esglaé que, en tractar-se ja de la
competéncia clinica de “mostrar com es fa”, ja no té sentit 'lexamen escrit, sind que es
necessita d’'una avaluacioé en un entorn controlat i estandarditzat amb pacients, bé siguin
reals o simulats, com els de les proves objectivades estructurades ACOE. |, finalment, en
el vértex de la piramide, ja s’esta valorant el “fer” durant el treball quotidia que requereix

d’una mesura amb l'observacio directa, com és el context de la practica clinica.

En la practica clinica, I'estudiant té I'oportunitat de posar en joc els coneixements, les
actituds, les habilitats i els valors per resoldre problemes en una situacio real. | aixo sols
es dona en el context de la practica assistencial, on l'estudiant, acompanyat d'un
professional (infermera —tutora), posa en marxa el procés reflexiu d’analisi i de judici critic

de la mateixa practica.

Les practiques s’organitzen amb complexitat progressiva d’acord amb els objectius
corresponents a cada una de les unitats i segons el pes corresponent dels crédits

assignats a cada curs.

L’estudiant de primer les realitza, durant cinc setmanes, a l'atencié hospitalaria i/o
sociosanitaria; els de segon, durant catorze setmanes, entre l'atencid hospitalaria i la

primaria, i els de tercer, vint-i-dues setmanes, entre I'atencié hospitalaria i la primaria.

S’ha de reconéixer, perd, que el que més ens esta costant en aquest transit de formacié
en competéncies és l'aspecte de 'avaluacié. En tot aquest procés, el repte que encara es
té és el de trobar la coheréncia de les practiques cliniques amb la filosofia d’'un curriculum
integrat per competéncies, centrat en l'estudiant i amb una gestidé autdbnoma del seu
progrés de competéncia. En aquest sentit, sempre hem considerat que la carpeta
d’aprenentatge, a més de ser una estratégia potent d’avaluacié, pot ser també una bona
eina de gesti6 autbnoma d’aprenentatge. Amb ella, I'estudiant pot documentar el seu
progrés, fer evidents les competéncies desenvolupades i, sobretot, disposar d‘elements
d’encontre amb la infermera referent i amb la tutora de practiques per tal de reflexionar
plegades sobre la qualitat de les cures infermeres i del seu progrés competencial. (Consul

& Torrens, op.cit).

Per valorar la competencia en el context professional, també s’han d’assumir els
conceptes que es deriven dels treballs dels germans Dreyfus i de Patricia Benner, i
també, considerar les diferents caracteristiques individuals i de context. Si no és aixi,

l'avaluacio de la competéncia és una practica poc recomanable.



Per a 'avaluacié de la competéncia professional, el treball de Juvé et. alt. (2007b)*** ha
posat unes bases solides que, de ben segur, contribuira en 'apropament de teoria i
practica. El projecte realitzat, COM_VA®, és una investigacio-accio participativa que ha
permés definir un instrument de competéncies assistencials dels professionals
d’'infermeria en 'ambit hospitalari. L’estudi ens aporta el resultat d’'un esfor¢ important per
a delimitar les intervencions infermeres que configuren els diferents elements
competencials i ajuda, també a esclarir el debat sobre els limits de la competéncia

infermera.

Hi han participat 487 professionals d’infermeria, dels hospitals de I'Institut Catala de la
Salut que, mitjancant tallers, han debatut els dominis i elements competencials del treball

infermer i els seus valors professionals.

Si bé en les limitacions de I'estudi es considera que “instrumentalitzar les competencies
des dels relats, les narratives i les experiencies de les professionals d’infermeria
assistencials no deixa de ser un exercici de teoritzacié” (p.60), aquesta teoritzacio ens era
molt necessaria, i sobretot que fos creada a partir de la practica de professionals d’'un

context proper que, de ben segur, es podra aprofitar per a I'avaluacié dels estudiants,

Hi ha altres treballs com son el Projecte Europeu Leonardo Da Vinci'®, en I'ambit de la
supervisié infermera que ha descrit les competéncies dels comandaments intermedis, o el
de la Unitat de Coordinacio i Desenvolupament de la Investigacio en Infermeria, recollit
per d’Institut de Salut Carlos Ill de Madrid, sobre les competéncies en investigaci6'® que
han de tenir els professionals de la salut en els diferents ambits académics de la practica

assistencial i en la formacio especialitzada.

Pero, com he dit anteriorment, el projecte COM_VA® ens és molt més proper per a tenir-lo
en compte i utilitzar-lo en la formacié i I'avaluacié en el curriculum basic. Partir d’'una
definici6 i valoracié de competéncies treballades i gestades des de la practica, ens brinda
una oportunitat d’aprenentatge conjunt i en l'alineament d’'una coheréncia entre la
docéncia i l'assisténcia. Ens pot apropar, i ens pot ajudar, perqué -com bé diu Benner

(op.cit)- encara és molt el que hem d’aprendre dels professionals assistencials, quan

101 Juvé, E., Ferrero, S., Matud, C., Monterde, D., Fierro, G., Marsal, R., et alt. (2007b). ¢ Cémo definen los
E)Orzpfesionales de enfermeria hospitalarios sus competencias asistenciales?. Nursing. 25(7): 50-61.

Teixidor, M., Pont, E., Ferrer, C., Martinez, D., Marti, N., Cruz, R., Vila, E. (2003). Marc de referéncia
professional per a la funcié de supervisor/a d’infermeria de la demarcacié pilot de Barcelona. “Desenvolupar
les competencies i la mobilitat dels supervisors d’infermeria per millorar la qualitat d’atencié dels usuaris a
I'hospital”. Barcelona: Fundacio “La Caixa”; Departament de Salut i Hospital Germans Tries i Pujol.

193 Fyentelsaz, C., Navalpotro S., Ruzafa, M.(2007). Competencias en investigacion: propuesta de la Unidad
de coordinacion y desarrollo de la investigacion en Enfermeria (Investenténiscu). Enfermeria Clinica. 17: 117-
127.
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aquests ens desvetllin els significats de I'ajuda i de la seva contribucid en els episodis

auténtics i humans que integren l'art i la ciéncia infermera.

Es per aquesta rad que considero adient i Gtil recopilar 'instument COM_VA® d’avaluacié

de les competéncies infermeres i deixar-lo explicitat en aquest marc teoric.

Taula 8: COM_VA® Avaluacio de competéncies de la infermera assitencial en I’'ambit hospitalari.

COMPETENCIA 1. TENIR CURA

Element competencial

Criteris d’avaluacié/Conductes a valorar

1.1.Establir unarelacié terapéutica i
ser-hi present.

Empatia. Actitud d’ajuda. Cordialitat i tracte amable.
Escolta activa. Accessibilitat i disponibilitat. Transmet
tranquil-litat. Inspira confianga.

1.2.Adequar les actuacions als
principis bioétics.

Beneficéncia: procura el benestar

Justicia: no fa diferéncies per ra6 d’edat, sexe, étnia,
religio o capacitats (discriminacio positiva).

Autonomia: implica el pacient en la presa de decisions.

1.3.Preservar la dignitat, la
confidencialitat i la intimitat,
malgrat les limitacions
estructurals i organitzatives.

Discrecid: manté la privacitat de la informacio personal i
clinica (verbal i escrita). Actua protegint la privacitat
fisica i emocional del malalt.

Es mostra respectuds amb la situacié del malalt.

1.4.Suplir, ajudar o supervisar el
malalt en la realitzacié d’activitats
que contribueixen a mantenir o
millorar el seu estat de salut (0 a
una mort digna).

Afavoreix la participacié del malalt/familia en I'autocura.
Es sensible a les necessitats. Orienta les actuacions cap
alaindependéncia del pacient.

1.5.Proporcionar informacié i suport
emocional.

Adequa la informacio a les necessitats i capacitats
del malalt. S’expressa clarament amb un llenguatge a
I’abast del pacient.

Transmet optimisme. Dona anims, evitant seguretats
prematures. Canalitza I'expressié emocional.

COMPETENCIA 2. VALORAR, DIAGNOSTICAR | ABORDAR STUACIONS CANVIANTS

Element competencial

Criteris d’avaluacié/Conductes a valorar

2.1.ldentificar I’estat basal del malalt i
planificar les cures adients

Realitza la valoracio inicial, identifica els problemes
principals que se’n deriven i pauta les cures adients.

Situacio: Ingrés o primer contacte amb el pacient.

2.2.Identificar canvis significatius en
I’estat del malalt i actuar en
consequeéncia.

Coneix I'estat del pacient i reconeix noves
manifestacions. Contrasta i analitza la informacio
prévia amb la valoracié actual. Actua o planifica
I’actuacié en concordanga amb la nova situacié.

Situacio: evolucio, el malalt presenta signes o
simptomes nous.

2.3.Identificar preco¢cment senyals
d’alarma: previsio de
complicacions abans que es
confirmin clarament les
manifestacions.

Sap interpretar signes inespecifics i anticipar I'inici
d’una complicacié. Detecta precogment i s’anticipa al
problema intensificant la vigilancia i iniciant accions
correctores i/o preventives. Rapidesa i seguretat de
criteri.
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Situacié: el malalt esta en les fases més inicials d’'una

complicacio.
2.4.1dentificar i executar correctament, Xz:ggl Identifica la gravetat de la complicacio.

i atemps,actuacions en casos
d’extrema urgéncia amb risc per a
la vida del malalt o en el cas d’una
crisi o complicaci6 greu sobtada,
fins a I'arribada del metge o
metgessa.

el protocol d’actuacié urgent correctament adaptat al
pacient. Actua coordinant-se amb la resta de
professionals.

Situacid: complicacioé greu amb risc vital; situacié
d’emergéncia (un malalt).

2.5.

Preparar amb antelaci6 i abordar
de forma ordenada i eficient el
desenvolupament de situacions
greus o d’alta intensitat de cures
gairebé simultanies o en cadena
en diferents malalts.

Preveu i prioritza les actuacions en situacions de pic de
pressié assistencial.

S’organitza adequadament el temps i es coordina amb
els altres, actua com a lider en cas necessari.

Actua de forma rapida i eficag (aplicacio protocol
d’actuacié urgent si escau).

Situacio: pic de pressié assistencial o situacio
d’urgéncia (diversos malalts).

COMPETENCIA 3. AJUDA EL PACIENT A COMPLIR AMB EL TRACTAMENT | FER-LO

PARTICIP

Element competencial

Criteris d’avaluacié/Conductes a valorar

3.1.

Realitzar de forma adequada
procediments basics.

Informacio (si cal). Asépsia. Col-laboracié del malalt.
Privacitat. Organitzaci6. Us adequat del material.
Realitzacio correcta de la técnica o de la intervencio
terapéutica.

Procediments basics: catéter vends periféric,
constants vitals, extraccié de sang venosa, ECG,
higiene, cura topica, irrigacio de ferida, retirar sutura,
glicemia capil-lar, estat mental, embenatge, balang,
exercicis respiratoris, sedestacio, educacio sanitaria
basica, canvis posturals, etc.

3.2.

Realitzar de forma adequada
procediments complexos.

Informacid (si cal). Asépsia. Col-laboracié del malalt.
Privacitat. Organitzacié. Us adequat del material.
Realitzacio correcta de la técnica o de la intervencid
terapeutica.

Procediments complexos: cura ferida oberta/infectada,
cura ferida+fistula, cura UPP grau Ill, Drum, reconduccio
d’emocions, gasometria arterial; suport a I'afrontament,
cures amb traqueostomies, RCP, col-laboracié en
procediments (intubacié, CVC subclavia...), cures NPT,
interpretacié ECG, etc.

3.3.Realitzar de forma adequada

procediments d’alta complexitat,
/o
Realitzar de forma adequada
qualsevol procediment en
situacions complexes
/o
Administrar de manera correcta
multiterapia d’alt risc
simultaniament en diferents
malalts.

Informacié (si cal). Asépsia. Col-laboracio del malalt (si
escau). Privacitat. Organitzaci6. Us adequat del
material.

Realitzacio correcta de la técnica o de la intervencid
terapeutica.

Procediments d’alta complexitat*: cura ferides
catastrofiques; cura ferides neoplasiques, Drum a
femoral, catéter amb balé de contrapolsacio,
hemofiltracid, ventilacié6 mecanica, etc.
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Situacions complexes: emergéncia vital (xoc, crisi),
extrems d’edat (prematurs, nadd, ancians), extrems de
pes (caquéxia, obesitat, obesitat morbida), situacions de
gran impacte emocional (xoc emocional per diagnostic
de cancer, recaiguda, amputacio, dol), alteracions de la
funcié cognitiva/percepcid (desorientacio, obnubilacio,
psicosi, deméncia, inhibicid), agressivitat, factors
culturals (altra llengua, conflicte terapeutic...).

Multiterapia d’alt risc: executa adequadament les
prescripcions de medicaments amb alt potencial de
provocar efectes adversos greus o toxicitat
(quimioterapia, vasoactius, hemoderivats, bioterapia,
immunossupressors, medicaments en investigacio).*

3.4. Administrar de manera correcta i
segura els medicaments.

Sap interpretar les prescripcions farmacologiques i
realitzar la planificacio de I'administracio.

Descarta al-lérgies/intolerancies.

Realitzacio correcta de la técnica de preparacié (calcul
dosis, ritme, etc.) i administracio (totes les vies
d’administracio).

Maneig adequat dels dispositius d’administracio
(bombes

De perfusid, etc.).

3.5.Realitzar correctament les cures
associades a I’administracié de
medicaments.

Valora la resposta terapéutica si cal (antitérmics,
analgesics, antihipertensius, ansiolitics, antiaritmics,
etc.).*

Realitza els controls previs o posteriors necessaris
(glicémia — insulina; TA — antihipertensiu).*

Realitza la planificacié de 'administracié tenint en
compte les incompatibilitats medicamentoses.

Vigila la simptomatologia associada a reaccions o
toxicitats i actua en consequencia.

Aborda adequadament els diferents problemes de la
terapia endovenosa (vasos comunicants, etc.).

*NO s’han de valorar exclusivament aquests procediments/medicaments, s’han afegit per exemplificar els diferents

nivells de complexitat.

COMPETENCIA 4. CONTRIBUIR A GARANTIR LA SEGURETAT | EL PROCES ASSISTENCIAL

Element competencial

Criteris d’avaluacié/Conductes a valorar

4.1.Prevenir lesions i/o abordar
adequadament les respostes
emocionals que posen en perill la
seguretat del pacient o d’altres al
seu voltant.

Realitza activitats per garantir la integritat fisica i els
dispositius terapéutics.

Assertivitat. Pacte, negociacio.

Procura un entorn segur.

Recondueix el desbordament emocional/ agressivitat.

Situacio: alteracions de la consciéncia o
psicoemocionals per encepalopaties, deméncies,
intoxicacions farmacologiques, abus de
substancies,tumors cerebrals... Dificultats d’adaptacio,
procés de dol, disfuncions organitzatives.
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4.2,

Utilitzar la documentacio
necessariai complir
adequadament els registres
d’infermeria.

Fa un Us correcte de la historia clinica.

Registra I'activitat i I'evolucié de I'estat del pacient.
Segueix les normes basiques de compliment dels
registres (llenguatge clar, llegible...).

4.3.

Modificar els plans de cures i/o els
plans terapéutics segons I'estat
del pacient i actuar en
consegueéncia.

Contrasta de manera continuada I'estat del pacient amb
la prescripcio a realitzar, retardant, suspenent o
modificant puntualment el pla terapeutic.

4.4,

Comunicar-se amb el metge per
suggerir, obtenir i/o pactar

modificacions del pla terapéutic
més adients a I'estat del pacient

Demostra habilitats de comunicacio6 i relacio.

Sap descriure I'estat del pacient. Sap argumentar les
propostes terapeutiques.
Pacta/consensua les modificacions del pla terapéutic.

4.5.

Organitzar, planificar i coordinar
les necessitats d’atencié de
multiples pacients simultaniament.
I/o

Comunicar-se amb els serveis de
suport per adequar les
intervencions cliniques a I'estat
del pacient

Es capac de processar la informacio rellevant de
diferents malalts, sense obviar dades importants.

Sap prioritzar.
Sap coordinar-se amb altres professionals de diferents

COMPETENCIA 5. FACILITAR EL PROCES D’ADAPTACIO /| AFRONTAMENT

Element competencial

Criteris d’avaluacié/Conductes a valorar

5.1.

Valorar I’estat i els recursos del malalt
per afrontar el procés.

Identifica la interpretacié que el malalt fa del seu
estat de salut, tenint en compte les seves creences i
valors.

Avalua la capacitat/voluntat del pacient per
implicar-se en I'autocura.

5.2.

Facilitar una interpretacié adequada
del seu estat i proporcionar pautes
explicatives que afavoreixin recuperar
la sensaci6 de control de la situacio.

Realitza mesures informatives i de suport per
ajudar-lo a

comprendre els canvis i les pérdues (dol).
Dosifica adequadament la informacié en funcio
de

I'estat del pacient.

5.3.

Influir en I’aptitud del malalt per
recuperar-se i respondre a les
terapies.

Ensenyar el pacient a realitzar les
activitats Terapeutiques prescrites
gue pugui dur a terme ell mateix.

Transmet esperan¢a amb una visio realista.
Realitza adequadament activitats educacionals
per potenciar la participacio del pacient en la seva
recuperacio fisica i per implicar-lo en la prevencié
de la dependeéncia.

5.4.

Valorar I'estat i els recursos de la
familia/cuidador per afrontar el procés
i potenciar-lo si cal.

Identifica la interpretacio que fa la familia/
cuidador principal de I'estat de salut del pacient .
Avalua la capacitat/ voluntat de la familia/cuidador
principal per implicar-se en I'autocura.

5.5.

Influir en Paptitud | actitud de la
familia /cuidador per afrontar el
procés.

Ensenyar a la familia/cuidador a
realitzar les activitats terapéutiques
prescrites que pugui dur a terme.

Realitza activitats educacionals per potenciar la
participacio de la familia/cuidador en el procés de
recuperacio i en la prevencio de la dependéncia.
Tutela, quan cal, el procés d’adaptacio al rol de
cuidador.
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COMPETENCIA 6. TREBALLAR EN EQUIP | ADAPTAR-SE A UN ENTORN CANVIANT

Element competencial Criteris d’avaluacié/Conductes a valorar

Cordialitat. Sintonia. Ofereix disponibilitat i
col-laboracié amb I'equip de treball immediat.
6.1.Integrar-se en I’equip de treball. S’adapta a la dinamica del grup.

Situacié: equip infermeria.

Procura equilibrar la demanda i I'oferta d’ajuda.

Es mostra assertiu. Transmet tranquil-litat en

situacions d’estrés.

6.2.Crear cohesié i facilitar el treball en Canalitza els esforcos propis i dels altres cap a la
equip, dins I’equip d’infermeria. consecucioé d’objectius comuns. S’implica i manté

una actitud resolutiva.

Situacid: equip infermeria.

Procura equilibrar la demanda i I'oferta d’ajuda.
Es mostra assertiu. Transmet tranquil-litat en

6.3.Crear cohesio i facilitar el treball en situacions d’estrés.
equip, amb diferents professionals de | Canalitza els esforgos propis i dels altres cap a la
multiples disciplines. consecucié d’objectius comuns.

Situacio: altres professionals.

6.4.Delegar tasques al personal auxiliar o | Afavoreix i adequa la participacio en el procés de
de suport partint de: les normatives cures. Sap organitzar i coordinar la distribuci6 de
assistencials, el pacte en el serveiila | tasques i n’assumeix la responsabilitat.
valoracio de la capacitat per ala
realitzacio d’aquestes tasques. Situaci¢: altres professionals.

S’expressa clarament amb un llenguatge adequat
a l'interlocutor.

Comparteix el seu coneixement. Reforca
positivament

I’aprenentatge.

Reconeix les propies limitacions de coneixements
o habilitats.

Actitud oberta a I’aprenentatge.

6.5. Participar en el procés d’aprenentatge
propi, dels nous membres de I’ equip i
dels alumnes d’infermeria.

Cadascun dels elements competencials es puntuen amb una escala que va del 0
(avaluaci6 molt deficient) fins al 10 (execucié excel-lent), i es realitza a partir de
l'observacio directa per part d’un superior del professional en la practica assistencial.
Aquest instrument serveix per a conéixer el nivell de competéncia i poder realitzar

'avaluacié del nivell de carrera professional dels professionals de 'lCS.

D’aquest programa COM_VA®, n’ha sorgit posteriorment el projecte COM_VAT®
d’avaluacio i millora tutoritzada de la competéncia clinica dels professionals d’infermeria
de nova incorporacid. L’objectiu d’aquest ultim és garantir la seguretat dels pacients,
minimitzar el risc d’errades durant els primers dies de treball i assegurar el conjunt minim
de competéncies que ha de tenir el professional acabat d’incorporar. Un altre pla és el
QCINFAP que avalua les competencies dels professionals d’infermeria de I'ambit de

I'atencié primaria (Lleixa, 2008, op. cit).




2.2. L'APRENENTATGE BASAT EN PROBLEMES
2.2.1. Introducci6

L’estudi How much information de la universitat de California a Berkeley (citat per Barcelo
(2010)*** afirma que la base informacional accecible per a la humanitat es multiplica per
dos cada cinc anys. El creixement de la informacié és una funcié exponencial i segueix
creixent. Davant aquesta extraordinaria explosié d’informacio, Barcel6 sosté que la
capacitat més important de les persones sera “I'habilitat d’aprendre, desaprendre i

reaprendre”.

Aixi és, com el canvi profund que ha sofert el mon contemporani ha d'afectar la
transmissio tradicional del saber. El desenvolupament de la informatica és tan rapid, les
autopistes de la informacié son tan poderoses i els canvis tan galopants que aix0 ha
d’afectar la docencia en el sentit tradicional que ha suposat exercir-la en els darrers cent
anys. Un professor, en la seva definici6 més classica, ha estat fonamentalment un
especialista d’'una area de coneixements que I'ha impartida amb més o menys eficacia,
armonitzant el temps disponible i la metodologia adient. |, en aquest programa, 'alumne

aprovava o suspenia en funcié que arribés o no als limits establerts.

Pero, actualment la societat fa altres demandes i s’esta en una realitat historica que
necessita canviar substancialment la perspectiva tradicional de I'ensenyar-aprendre. El
volum d’informacié que pot transmetre un professor en una hora de classe expositiva no
pot competir amb el desplegament técnic i precissié didactica de programes interactius i
bases de dades especialitzades dalta eficacia docent. Isidor Consul'® lany 1997 ho

augurava amb les segients paraules:

“Sembla, doncs, que no hi ha res a fer i el model de professor que només
imparteix coneixements comenca a ser vencgut, i ho sera cada vegada més,
pels prodigis del desplegament tecnoldgic. Just en el fil d’aquesta rad, la
metamorfosi del professor de secundaria i més endavant també de la universitat,
es presenta com un dels reptes importants del futur educatiu immediat.
L’especialista que instrueix deixara de ser la font Unica de transmissié de
coneixements i haura de reconvertir la seva feina en una funcié més tutorial i
orientativa, de guia amatent que vetlla i anima el procés d’aprenentatge dels
seus alumnes” (p.134)

Per fer front a aquesta metamorfosi del professorat i a les demandes de professionals

que la societat requereix, 'Aprenentatge Basat en Problemes ens és util perqué “la seva

194 Barceld, M. Informacio, coneixement i economia. (2010). Disponible a

www.elperiodico.cat/canoticias/opinio/.../370714.shtml. Consultat el 10 de juliol del 2010.
™% Consul, I. (1997). Cinc estacions. Un dietari. Barcelona: Edicions de la Magrana.
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essencia és l'aprenentatge autodirigit en qué /'estudiant hi aprén de manera autonoma.
Aixo significa un canvi fonamental en el rol del docent que ha de facilitar aquest procés”

(Branda 2009a, p.22)'®. Esséncia que que ens descriu la finalitat qualitativa del seu Us.

El métode es va concebre d’origen com “una metodologia que fa servir de punt de partida
un problema o una situacié problematica que permet desenvolupar a l'estudiant hipotesis
explicatives i identificar necessitats d’aprenentatge que Ii permetin comprendre millor el
problema i complir els objectius d’aprenentatge preestablerts” (Branda 2009b, p.11)™".
Aixi doncs, en principi, TABP no tracta la solucié de problemes, sin6 que utilitza els que

so6n adients per a incrementar el coneixement i la comprensio.

El mateix autor assenyala que Barrows (un dels pioners en el desenvolupament de 'ABP)
en una publicacié recent, inclou la resolucié de problemes dins 'ABP i ho anomena aPBL
(authenticPBL). Pero, s’esta d’acord amb Branda que la resoluci6 de problemes és

només una extensioé de 'ABP, que s’hi pot incloure o no.

L’ABP té tres caracteristiques basiques. La primera és que el nou métode compromet
activament els estudiants com a responsables d’'indagar sobre una situacié o problema; la
segona consisteix a organitzar el curriculum al voltant de problemes holistics que generen
aprenentatges significatius i integrats en els estudiants, i la tercera és que afavoreix un
ambient d’aprenentatge en qué els docents inciten els estudiants a pensar i els guien a
explorar i investigar, conductes que els permet arribar a nivells més profunds de
comprensié (Torp & Sage, 1999)*%®

Des que es va iniciar, a finals dels anys 60 a la Universitat de McMaster, 'ABP ha
comportat una petita revolucio en I'entorn de la docencia en ciéncies de la salut, ja que
han estat moltes les facultats de medicina que I'han adoptat, bé sigui en la totalitat del

curriculum o en una part.

Sembla ser que aquesta nova cultura va comencar quan a Hamilton (Canada), zona
industrial, humida i amb una important precarietat econdmica i social, hi havia una alta
prevalenca de malalties respiratories que comencaven a ser un problema de salut
publica, i que els professionals no coneixien ni resolien degudament. Davant d’aixo, les

autoritats pertinents van veure que el que calia era abordar el problema des de la

1% Branda, L.A., (2009a). El aprendizaje basado en problemas. De herejia a res populis. Educacion Médica.

12(1): 11-23.

197 Branda, LA. (2009b), L’aprenentatge basat en problemes. dins de Branda el alt. EINES d’Innovacio
Docent en Educaci6 Superior. (pp. 11-46). Bellaterra: Publicacions de I'IDES de la UAB.

1% Torp, L. & Sage, L. (1999). El aprendizaje basado en problemas. Desde el jardin de infantes hasta el final
de la escuela secundaria. Buenos Aires: Amorrortu.



formacié dels metges que els tocava d’exercir en aquell entorn i que havien de ser
competents a 'hora de solucionar-ne els problemes de salut que s’hi produien. A la
vegada, els docents s’adonaven que el rendiment dels estudiants era satisfactori pel que
feia al coneixement teoric, perd no ho era tant quan havien de transferir-lo a situacions

clinigues amb pacients reals.

Després d’extenses consultes i visites a altres Facultats de Medicina, segons Branda
(2008)'*° fou el programa de la Case Western Reserve University (CWRU) de Cheveland,
Ohio, als Estats Units, on varen trobar més elements d’inspiracié. Aquest programa,
iniciat 'any 1952, tenia quatre caracteristiques que va atreure l'atencié del mén de la
pedagogia de la salut: a) es basava en una integracid interdisciplinaria amb una
estructura d’drgans i sistemes; b) tenia disminuit el volum de classes magistrals; c)
incrementava l'oportunitat per un temps electiu i d) el control del curriculum era vetllat per

comissions tematiques i no per departaments.

[, aixi va ser, com des de la Universitat de MacMaster es va iniciar la formacié dels
estudis de medicina, de manera diferent a la que havia dominat, i que, segons Branda
(2009b, op, cit), va ser rebuda amb una actitud espectant, tolerant i curiosa, en els millors

dels casos.

Tanmateix, malgrat les reticéncies, I'exit de la férmula es va exportar rapidament a altres
paisos i professions. Concretament a Europa, 'any 1974, es crea la Universitat de
Maastricht amb la possibilitat de cursar tots els estudis en aquesta nova metodologia i, al
mateix temps, a la d’Aalborg a Dinamarca, s’hi desenvolupa I'Aprenentatge Basat en

Projectes que, tot i coincidir en les sigles de 'acronim, es considera una variant de 'ABP.

2.2.2. Les tutories

Les tutories son I'espai compartit entre el docent tutor i el grup d’estudiants, que propicien
el forum adient per tal d'analitzar i treballar les situacions/problemes. La manera
d’organitzar-les varia molt en funcié de cada institucié i de la concepcié que es té del

concepte d’autonomia de I'estudiant.

199 Branda, LA. (2008). El Aprendizaje Basado en Problemas. El resplendor tan brillante en otros tiempos.

Dins de:UF. Araujo & G. Sastre (Coords.). El Aprendizaje Basado en Problemas. Una nueva perspectiva de la
ensefianza en la universidad (pp. 17-46). Barcelona: Gedisa.



Per a il-lustrar-ho s’exposaran dos exemples de dues universitats amb solera pel que fa a
'ABP: la Universitat de MacMaster al Canada i la de Maastricht a Holanda. Si bé I'objectiu
final de la tutoria que es plantegen és similar, la primera és més flexible i deixa un marge
de llibertat als estudiants per a organitzar-se, en canvi, la segona és més estricta en

aquest punt.

De la flexibilitat de MacMaster, en deixa constancia les propies paraules de Branda, que
va formar part de I'equip docent de la facultat de medicina d’aquella Universitat que, com

ja s’ha comentat, es considera el bressol de 'ABP:

Tractar d’imposar una estructura d’ABP pas a pas, en el treball de les tutories,
limita seriosament l'aprenentatge autodirigit i centrat en l'estudiant. Els elements
no negociables en el treball tutorial s6n que el punt de partida ha de ser un
problema i la meta dur a terme els objectius d’aprenentatge tant els programats
com els d’interés individual. El procés mitjiangant el que el grup d’estudiants d’ABP
arriba a la meta és decidit pel grup amb el qual aquest consideri més efectiu i no
ha d’estar imposat pels docents. (Branda, 2002)**°

Per contra, Maastricht promou l'organitzaci6 de 'ABP amb el que s’anomena els set
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passos, segons Schmidt, citat per Deelman & Hoebergs (2008, p.136) " sén els eglents:

1. Clarificar les frases i els conceptes confusos del problema.

2. Definir el problema: descriure exactament quins fendmens s’han d’explicar o
entendre.

3. Pluja d’idees (brainstorming): utilitzar els coneixements previs i el sentit comu
intentant elaborar tantes explicacions com siguin possibles.

4. Detallar les explicacions proposades: intentant construir una “teoria” personal,
coherent i detallada dels processos que estan subjacents en els fenomens.

5. Formular temes per a un aprenentatge autodirigit.
Intentar omplir les llacunes dels coneixements propis, per mitja de l'estudi
personal.

7. Compartir amb el grup les propies conclusions i tractar d’integrar els coneixements
adquirits en una explicacio adient als fenomens. Comprovar si s’en sap prou i

avaluar el procés d’adquisicié dels coneixements.

Es coneixen altres experiéncies que utilitzen 'ABP organitzat en un recorregut (passos)

diferent. Pero, per bé que els matisos a priori semblin diferents, 'objectiu final és sempre

110 Branda, L.A. (2002). El aprendizaje Basado en Problemas i las tutorias. Disponible a

http://campus.usal.es/nofeees/INUEVAS METODOLOGIAS/ABP

™ Deelman, A., & Hoeberigs, B. (2008). El ABP en el contexto de la Universidad de Maastricht. A, Araujo,
U.F, & Sastre, G. (coords.). El Aprendizaje Basado en problemas. Una nueva perspectiva de la ensefianza en
la universidad. (pp. 131-152.Barcelona: Gedisa.
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el mateix i fa evident que, amb unes sequéencies tan estructurades, quedi poc marge per a
lautonomia de l'estudiant. A banda dels “seven jumps” de la universitat de Maastricht
exposats anteriorment, pot tenir interés recopilar en la taula 9 tres exemples més, i poder

constatar d’aquesta manera les similituds malgrat les diferéncies de quée es parlava.

Taula: 9 Sequeéncies dels passos de I’ABP a partir de Raspredo (2005)112

Métode de Nou passos
Académia de Matematiques i Métode de Cinc fases
Ciencies d’lllinois (2001)

Metode de Vuit passos
Journal of PBL (2000)

1. Explorar el problema, crear | 1. Preparar els estudiants per | 1. Lectura del problema.

hipotesis, identificar a '’ABP. Es un pas
aspectes. opcional, en qué es recorda
el métode i es fa induccié 2. Tempesta d’'idees,

2. Tractar de resoldre el per iniciar el procés. generacio d’hipotesis.
problema amb el que ja se 2. Presentaci6 del problema.
sap.

3. Aportar el que se sap sobre | 3. Identificacié dels

3. ldentificar el que no se sap i el problema i establir el que objectius
el que es necessita saber es requereix per afrontar-lo d’aprenentatge.
per a resoldre el problema. millor.

4. Prioritzar les necessitats 4. Definir bé el plantejament 4. Lecturaiinvestigacio
d’aprenentatge, definir del problema. individual preparatoria
objectius d’aprenentatge per a la fase final.
nou i recursos d’informaciéi | 5. Recollir i compartir
distribucié de tasques de informacio pertinent.
consulta entre els 5. Discussio final en el
participants. 6. Generar possibles grup.

solucions.

5. Autoestudi i preparacio.
7. Avaluar les solucions
6. Compartir la informacio temptatives aportades.
entre tots.
8. Avaluar com s’ha dut a
7. Aplicar la informaci6 a la terme el procés.
soluci6 del problema.
9. Resumir I'experiéncia duta
8. Avaluar el nou coneixement a terme en tractar el
adquirit, la solucié aportada problema.
i I'efectivitat de tot el procés.

A T'EUI Vall d’Hebron no se segueix una estructura de passos preestablerts, pero si que
s’ha adoptat un ordre a imatge de McMaster. Es realitzen tutories de 8-10 estudiants amb
una periodicitat de tres sessions de tres hores per problema (9 hores) i amb un interval de
dos dies entre les sessions que garanteixi el treball personal de I'estudiant. Aquest treball
és contabilitzat, en la dedicacié de I'estudiant, amb dues hores per cada hora de tutoria

(18 hores/setmana). La sequencia de les sessions sol ser la que es descriu a continuacio:

12 Raspredo, B. (2005). Aprendizaje basado en problemas: una innovacién didactica para la ensefianza

universitaria. Educacion y educadores. V. 8: 9-19. Disponible a:
http://aqguichan.unisabana.edu.co/index.php/eye/article/viewArticle/306/544
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La primera sessi6 ha de finalitzar amb un pla de treball consensuat, i que estigui
relacionat amb el que els estudiants haurien de saber si se’ls presentés el
problema, tenint com a marc, els objectius establerts pels responsables de la
unitat d’aprenentatge corresponent. La situacié ha d’il-lustrar qué passa a una
persona, a un grup /o a la comunitat en el moén real. La informacié que es
presenta no esta sistematitzada com en un cas clinic on la informacié s’exposa, en
general, de manera desorganitzada i amb totes les dades que permeten formular
un diagnostic d’infermeria i establir un pla de cures. Un exemple d’escenari pot ser
el d’'una noia que, amb motiu d’'unes angines, malaltia que té sovint, li aconsellen
gue deixi de fumar, pero ella diu que no ho vol fer perqué, si deixa de fumar,
s’engreixara. A partir d’'aqui s’analitza el problema mitjangant una pluja d’'idees i
preguntes sobre els temes més rellevants del problema. Aquesta primera part té la
finalitat que els estudiants recuperin el coneixement previ, que identifiquin el qué
saben i el qué els fa falta coneixer per a arribar a explicar-se la situaci6. Caldra
gue es proposin i elaborin hipotesis 0 preguntes que contestaran en la segiient
sessio. Consensuen el pla de treball i s’organitzen en funcié de la distribucioé de
les tasques que ells mateixos acordin. Es habitual que tots decideixin treballar una
branca comuna (la que és la base per a poder parlar el proper dia amb propietat
del tema), que esta relacionada amb els objectius de la unitat. | és llavors quan es
reparteixen la responsabilitat més lligada a matisar aspectes de les hipotesis
elaborades o les fonts d’informacié que s’hagin identificat com les més adients per

refutar o accaptar les hipotesis i preguntes plantejades.

La segona sessi6 -que té lloc tres dies després- s’inicia exposant les dificultats
gue han tingut en buscar la informacié; comenten quins recursos han utilitzat i
també avaluen la credibilitat que els déna la bibliografia utilitzada. Comparteixen la
informacié de manera oral o0 amb esquemes a la pissarra i es contesten les
preguntes i/o hipotesis que s’havien predit en la primera sessid, per tal de
confirmar-les rectificar-les o rebutjar-les. Els estudiants van resolent els dubtes
entre ells i, tot i que la tutora els va guiant fent-los preguntes per tal d’esbrinar si
estan en un coneixement superficial o profund del que parlen, sén ells mateixos
els qui, mitjancant la informacié i la clarificaci6 de dubtes, van construint un
esquema convincent i fonamentat del problema estudiat. EI que han aprés ho
relacionen de nou amb el problema i identifiquen ells coneixements (principis i
conceptes) que podrien aplicar a situacions analogues. Aqui és quan normalment
finalitza la sessio, pero, si s’escau 0 es creu oportd, es pot generar un nou pla de

treball i continuar amb el mateix problema en una altra sessi6 de tutoria.



Ates que l'estudiant és I'actor central de la tutoria, Garcia-Dieguez & Durante (2004)

La tercera sessié té lobjectiu de fer l'avaluacié. Es aixi com es revisen els
objectius que s’han assolit tant a nivell grupal com de manera individual.
L’avaluacié és formativa i, malgrat es pot fer en finalitzar cada sessi6 tutorial, es
realitza de manera més exhaustiva en aquesta tercera tenint en compte els items
seguents: a) la responsabilitat, b) les habilitats d’aprenentatge, els principis i els
conceptes que s’han discutit i la seva aplicabilitat a altres problemes, c) les
habilitats comunicatives i d) la dinamica de grup i el respecte. Per a desenvolupar-
la s'utilitzen tres estratégies: I'autoavaluacio, I'avaluacidé entre iguals i la que
realitza la tutora. Fruit d’aquets procés en surten les propostes de millora

individual i de dinamica de grup.
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assenyalen la manera més adient en qué un estudiant ha de participar-hi si vol que la

tutoria sigui profitosa (taula 10).

Taulal0: Claus per a una participacio profitosa de I'estudiant en el grup de tutoria.
Segons Garcia-Dieguez & Durante (2004)

Elements per a una participacio profitosa de I’estudiant en el
grup de tutoria

- Respectar les normes de treball grupal.

- Coneéixer quin és el seu rol.

- Contribuir en la dinamica grupal.

- Generar preguntes interessants i que motivin.

- Ser un estudiant actiu.

- Oferir devolucions constructives i aprofiti les que rebi.
- Controlar el seu progrés.

- S’esforgar-sepel guany de I'aprenentatge grupal.

- Utilitzar el pensament critic.

- Coneixer el rol del tutor.

- Ser un aprenent col-laboratiu.

- Mantenir una ment oberta al canvi en buscar millores per al rup.

Per acabar aquest apartat de les tutories cal comptar amb la definicié que en fa Alcolea

(2004)"** amb qui es comparteix el seu significat:

Les tutories en I'ABP son un temps i un espai docent que possibilita el
desenvolupament del treball en grup i permet reafirmar l'autoritat interna dels seus
membres. Cada tutoria és Unica i irrepetible per aquets tutor i per aquets grup, que
deixara la seva empremta en la vivéncia grupal i passara a formar part de cada
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subjecte. D’aqui la importancia, per al conjunt de la societat, de formar persones
socials, amb major capacitat critica i d’autorrealitzacié del treball produit i de
compromis amb les necessitats de la societat. (p. 80)

2.2.3. Les situacions i els problemes

tres cursos tal i com es esenvolupa a 'EUI Vall d’Hebron.

Si en 'ABP les situacions i els problemes sén la peca clau per dirigir 'aprenentatge i
assolir els objectius, en el cas d’un curriculum totalment integrat per competéncies s’ha
de garantir també: la progressid, la coheréncia i la complexitat de les diferents arees de
coneixement en el nivell curricular en qué es pretenguin ser treballades. A continuacié

(figura 7) s’exposa un exemple a partir d’'una competéncia i els seus objectius al llarg dels

Figura 7: Desglossament per cursos dels objectius i les situacions a partir de la competéencia.

Competéncia:Proporcionar cures infermeres a les persones, a la familiai a la comunitat
per mitja d’'un model infermer i un métode sistematitzat.

]

Principis i conceptes

|

Objetius d'aprenentatge

Analitzar la influencia de la
homeostasis en la satisfaccio

de las necessitats basiques.

Relacionar las dimensiones fisiopatologiques,
psicologiques i socials, amb els diagnostics
infermersi el seu tractament al llarg del cicle vital.

Realitzar cuidatges infermers a
persones en situacions critiques i
processos terminals, aplicant el

procés d'atencio d'infermeria.

l

l

|

Cop de calor

En Joan i Anna han passat el dia a
la platja amb els seus fills bessons de
vint mesos. Durant el viatge de
tornada els nens han estat molt
neguitosos i vomitant. En arribar a
casa, es troben una veina a
l'ascensor que, en veure els nens tant
vermells, li recomana que els posi

compreses de vinagre.

Si no fumo, m’engreixo

L'Angela és una noia de 17 anys que
pateix amigdalitis de repeticid. El seu
metge li ha recomanat un tractament
per deixar de fumar. Durant unes
setmanes I'ha seguit pero es resisteix a
continuar-lo perqué ens diu que li ha
augmentat la gana i té por d'engreixar-

se.

No vull patir més!
La Isabel té un cancer d'estadi IV i no
es mou gairebé del llit. La infermera, en
visitar-la al seu domicili, comprova que
I'obesitat i I'atrofia muscular li fan molt
dificil la mobilitat i observa també una
candidiasi bucal i sequedat de mucoses.
La Isabel li diu que esta cansada de
patir sense esperanga i que no desitja
viure més. En acomiadar-se, demana a
la infermera que I'ajudi a morir

dignament.

Elaborat a partir dels objectius i situacions de 'EUI Vall d’'Hebron



En qualsevol cas, les caracteristiques d’una bona situacié/problema sén que sigui un cas
realista, que motivi a I'estudi en profunditat, que promogui la controversia, que permeti
construir a partir de coneixement previ, que estimuli el treball en equip i que desafii

I'estudiant a ser critic. (Sandoval & Zamora, 2006)'*°.

El realisme és una condicié implicita, que ha d’estar relacionat amb les situacions que es
donen en el dia a dia dins de 'ambit de la professié infermera. Encara que sembli obvi, si
'estudiant percep que el cas és real i que, amb forca probabilitat, I'haura d’afrontar quan
sigui professional, el motivara per tal d’analitzar-lo a consciéncia i estudiar-lo de manera

contextualitzada i amb profunditat.

Quan es parla d’estudi profund, s’al-ludeix a una mirada cientifica, que implica que
l'estudiant busqui evidéncies per a sustentar les seves afirmacions i justificacions. A
mode d’exemple, si en el contingut d’una situacié on es planteja 'educacié sanitaria d’una
noia de 17 anys, en qué s’esta posant en questid si “el deixar de fumar engreixa”,

lalumne ha d’aportar les evidéncies més fiables o els principis que ho sostinguin.

Per a promoure la controvérsia cal que la situacié/problema permeti més d’una hipotesi
de treball i que sigui un problema holistic. Aixd0 suscita que es tinguin en compte els
diferents aspectes que poden intervenir-hi. Tornant a 'exemple esmentat, el fet de deixar
de fumar no tan sols porta a plantejar-se un aspecte de salut pablica com els habits no
saludables dels joves, siné també a preguntar-se aspectes psicoldgics que s’hi pot
amagar darrere la por a engreixar-se o esbrinar quina és la dieta correcta per al
desenvolupament d’'una noia adolescent o fins i tot I'efecte fisiopatologic del tabac sobre
les malalties respiratories i el cancer pulmonar, el perqué de les amigdalitis de repeticio,

el seu tractament, els processos inflamatoris, I'estat immunitari, entre altres.

Aquesta controvérsia promou la recuperacio del coneixement previ que és la base d’un
aprenentatge constructivista. En fer-ho, s’aconsegueix un aprendre contextualitzat i
significatiu perqué l'estudiant construeix nou coneixement sobre la base del que tenia, bé
ja sigui incorporant saber inédit o bé afegint-hi modificacions i associacions que abans no

feia.

A mesura que els estudiants van progressant en coneixements, les situacions i els

problemes han de ser més complexos ja que han d’ajudar a estimular el procés de

115 sandoval, P. & Zamora, JM. (2006). Construccion de casos para un aprendizaje integrado. Dins de: N.

Navarro (Ed.), Dissenyo de casos integrados. (pp. 23-46). Temuco: Universidad de la Frontera.



raonament que els ha de conduir a la intervencié i/o resolucié d’aquests problemes
(Branda 2002, op. cit).

La situacié/problema s’ha d’estructurar de tal manera que reforci en l'estudiant la
necessitat de la mirada interdisciplinaria necessaria per a la presa de decisions en la
realitat laboral del I'equip de salut. |, pel que fa al desafiament d’'un pensament analitic i
critic, el problema ha de fomentar també I'obligacié de cercar informacié en diferents fonts
gue requereixin l'analisi de la seva validesa, aixi com la dels recursos documentals
imprescindibles. “L’Gs de paraules en la situaci6 o en el problema és deliberat i
atentament elegit per estimular la identificacié d’arees d’aprenentatge. S’han d’evitar
dades supérflues i descriure fets. No fer judicis ni presentar conclusions, llevat que aixo

s’inclogui de manera deliberada per estimular la discussié” (Branda 2009, p14).

Atés que les situacions/problemes sén el pal de paller que guia tot el procés d’aquest nou
aprenentatge, han d’estar molt ben relacionats amb els objectius que es preténen assolir.
A ’'EUI Vall d’'Hebron, per a poder-los avaluar, es va prendre com a punt de partida 'eina
dissenyada per Branda (1999)''® i que es presenta en la taula 11. Amb aquest recurs, es
poden adjudicar els objectius que cada situacié permet assolir a més de jutjar el valor
educatiu i la prioritat que se li atribueix en funcié de la progressio de I'aprenentatge en les

diferents unitats.

Taula 11: Avaluaci6 i prioritzacié de les situacions. Branda 1999.

Objectius Situacié/problema 1  Situacié/problema 2  Situacié/problema 3

1

2

3

Valor educacional Alt Alt Alt
Mitja Mitja Mitja
Baix Baix Baix

Freguencia Alt Alt Alt
Mitja Mitja Mitja
Baix Baix Baix

Impacte Alt Alt Alt
Mitja Mitja Mitja
Baix Baix Baix

Prioritat

La sequéncia de les accions que cal aplicar i que Branda (op. cit.) suggereix és la

seguent:

1% Branda, LA. (1999) Preparacion de las situaciones de Aprendizaje Basado en Problemas. Dins de:

Seminario para el Aprendizaje Basado en Problemas, centrado en el estudiante i en grupos pequefios. Institut
d’Estudis de la Salut. Document intern.



- Construir una llista de possibles situacions basades en uns objectius concrets.

- Assignar el valor educatiu sustentat en la rellevancia dels objectius
d’aprenentatge.

- Assignar la freqiéncia amb que la situacié es déna en la practica professional.

- Assignar un impacte en relacié al que pugui tenir en la persona o en l'entorn
professional.

- Establir un ordre prioritari basat en els criteris anteriors.

- Seleccionar els problemes que cal escriure.

Garcia-Diéguez & Durante (op.cit) hi afegeixen que la situacio no sigui tan senzilla que no

s’hi reconegui el problema, ni massa complexa que no valgui la pena intentar resoldre’l.

El format de presentaci6 més comu és l'escrit, cosa que permet que, d’'una manera agil,
cada estudiant en tingui una copia i pugui treballar-hi, perd també es fan servir videos i
fotografies. D’altra banda per a I'avaluacié de la competéncia en les practiques s’utilitzen

els pacients reals.

Si bé amb aquestes premisses qualsevol docent pot proposar situacions, en I'experiéncia
de 'EUI Vall d’'Hebron ha estat una comissio, liderada per una coordinadora docent, la
responsable d’avaluar el valor educatiu, de millorar l'orientacié vers els objectius i de
proposar una nova formulacié si ho ha egigit el cas. Cal dir també que els objectius i la
complexitat de les situacions/problemes han marcat les unitats d’aprenentatge i el seu

contingut.

117

Altres experiéncies que s’han pogut coneixer personalment’, utilitzen la narrativa de

problemes que tenen continuitat amb les anteriors i es treballen de manera seqiiencial.

Fer-ho aixi, segons Font (2009)*'

, ‘permet plantejar incognites que s’han de desvetllar,
estimular el desig de conéixer el desenllag, formular hipotesis i descobrir que hi ha
diverses alternatives possibles. Tots aquests elements son extraordinariament positius

per potenciar d’una manera autonoma la construccié de coneixement propi” (p.57).

A la Universitat de la Frontera de Temuco (Xile) s’avalua el disseny del problema, tenint
present que, en fer-ho, estan avaluant també el procés ensenyament-aprenentatge i, per

tant, una vegada més fan servir el problema o la situacié com a eix central per avaluar tot

117 | a de la Facultat de Dret de la Universitat de Barcelona i la de la Universitat de la Frontera a Temuco

Xile).
glg Font, A. (2009). Aprenent Dret per Problemes. L’experiéncia de la Universitat de Barcelona. Dins de:
Branda et alt. EINES d’Innovacié docent en I'educacio superior. (pp. 47-69.) Bellaterra: IDES de la UAB.



I'encaix del procés i els recursos necessaris. Navarro & lllescas (2006)° proposen els
ambits i conceptes seglients amb els corresponents elements per a construir indicadors

d’avaluacio:

- Enfocament integral (holistic). Si s’hi contempla l'aspecte bioldgic, psicologic,
socio-cultural i economic.

- Disseny. Si és realista, si motiva I'estudi profund, si és controvertit, si permet
construir sobre coneixements previs, si estimula el treball en equip i si desafia
l'analisi critica.

- Etapes. Seleccionar objectius, esquema del problema, escenari, organitzaci6 i
desenvolupament de les sessions.

- Execucié. Temps de desenvolupament, freqiieéncia i organitzacio.

- Objectius d’aprenentatge. Coheréncia i pertinenca en relacié a la unitat, el modul o
lassignatura i d’objectius generals i especifics respecte a les condicions de:
saber, saber ser i saber estar.

- Continguts. Context, segliencia, integracié i pertinenca.

- Recursos Humans. Pertinenca, qualitat, quantitat, disponibilitat i grau d’utilitzacio:
d’experts, preceptors clinics, tutors, pacients simulats.

- Recursos materials. Qualitat, quantitat, disponibilitat i grau d’utilitzacié dels
materials: La guia del tutor, la guia de I'estudiant, els moduls d’autoaprenentatge,
models de simulacié, aula d’habilitats, laboratoris i programes informatics.

- Avaluacié. Coheréncia, pertinenga i eficiéncia d’estrategies avaluatives utilitzades

en el procés i en els resultats. (pp 77-78).

2.2.4. Raons per a utilitzar ’Aprenentatge Basat en Problemes

Les raons per utilitzar TABP son de diferent naturalesa, es destaquen aquells que es

consideren més adients d’analitzar a fi d’'emmarcar els objectius d’aquesta recerca.

La primera ra6 de pes per a utilitzar 'ABP en ciéncies de la salut, esta en el fet que la
fragmentacié de I'ensenyament, feta utilitzant les disciplines i les assignatures, és meés
aviat una questié d’interés administratiu que docent. La necessitat d’aquesta fragmentacio
no correspon al requisit d’estudiar la persona amb una visi6 integral de la mateixa. Es
sabut que I'ésser huma és un tot indivisible i que els processos de salut i malaltia, tant a

nivell individual com col-lectiu, s’han d’analitzar des de perspectives diferents com sén la

119 Navarro, N. & lllescas, M. (2006). Evaluacion del disefio de casos. (2006). Dins de:, N. Navarro (Ed.).
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bioldgica, la psicologica, la social i la cultural. Aixi doncs, 'ABP ens ofereix la possibilitat
d’analitzar les situacions de salut integrades i des d’aquestes visions complementaries.
(Branda 2004)'%°.

Un altre motiu important és perqué permet un aprenentatge més significatiu ja que:

- Es té la possibilitat d’experimentar, ensenyar o indagar sobre la naturalesa dels
fendomens o els problemes i no d’efectuar la simple repeticié dels conceptes que s’han

explicat.

- No es dodna tota la informacié d’entrada, sind que soén els estudiants qui han

d’identificar, trobar i utilitzar els recursos adients per utilitzar-la.

- Els problemes que comporten certa dificultat es resolen millor en col-laboracié amb
altres persones, cosa que permet que els estudiants exposin i argumentin els seus

punts de vista o solucions.

- Es practica la interrelacié dels coneixements que ja es posseeixen amb els nous que
s’adquireixen, i aquesta accié és una manera efica¢ d’aprendre’ls i de retenir-los més

temps en la memoaria.

- Es parteix d’'un problema que ja suposa un repte pels estudiants i aixd els estimula i

els motiva.

En definitiva, TABP pretén aconseguir un desenvolupament integral del professional en
formacio, i la missio primera i principal ha de ser la de facilitar, a aquest professional, la
formacio i creacio de les seves propies categories intel-lectuals. Per aixo, és fonamental
crear una atmosfera en la que l'aprenentatge resulti inevitable. (Font 2004)*'. Quan
'estudiant identifica els objectius, es compromet, descobreix i desitja conéixer i saber
més d’un cas concret, és quan millor es retroalimenta el procés de I'aprenentatge. (Kolb,

1984 citat per Font op. cit).

Barrows (1986, op. cit) assenyala quatre objectius i dues variables que determinen els
diferents tipus d’ABP:

Els objectius:

- Estructurar el coneixement per a utilitzar-lo en contextos clinics.

120 Branda LA. (2004). El Aprendizaje Basado en Problemas en la Formacion en Ciencias de la Salud. Dins
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- Desenvolupar processos eficagos de raonament clinic. (els processos, en aquests cas
es refereixen a la resolucid de problemes, l'adopcié de decisions i I'elaboracio
d’hipotesis).

- Desenvolupar habilitats per a I'aprenentatge autodirigit.

- Motivar I'estudiant perqué aprengui.

Les variables:

- El grau d’estructuracié del problema, ja que alguns es donen estructurats per tal que
l'estudi del cas es presenti amb detall i amb la informacié necessaria per a resoldre’l, i

altres només faciliten algunes dades perqué I'estudiant faci la resta.

- El grau de direcci6é per part del professor, que pot ser divers i variat en funcié del
control i la quantitat d’'informacié que requereix el problema i que el professor déna o

no a l'aula.

L’autor considera que la millor manera per acomplir els quatre objectius és la que
anomena I'ABP reiteratiu, en qué els problemes estan minimament estructurats i la
direcci6 del professor és reduida. Quan els estudiants han acabat de treballar el cas, se’ls
demana que reflexionin i avaluin els seus raonaments i coneixements previs. Aquest tipus

d’ABP es pot considerar dins de la investigacio-accio.

Biggs (2005)'* defensa que “I'enfocament superficial i profund de I'aprenentatge no
depén de la personalitat, com s’ha pensat a vegades, siné a reaccions de I'ambient que
envolta 'ensenyament. Una bona ensenyanca es basa en un enfocament profund i
s’allunya del superficial, pero, per diverses raons, gran part de I'ensenyament tradicional
té l'efecte contrari” (p.51). Aquest pedagog, proposa un model d’ensenyanga-
aprenentatge que anomena “3P” (pronostic, procés i producte), que presenta la classe
com un sistema interactiu en qué les caracteristiques dels estudiants i el context de
lensenyanca determinen mutuament les activitats per aconseguir, com a resultat, un
aprenentatge profund. | assenyala “alineament” com un ecosistema equilibrat que, quan
s’aconsegueix, permet que es donin les condicions per a maximitzar les oportunitats
perqué els estudiants utilitzin 'enfocament profund a banda de minimitzar les que

condueixen a un de superficial.

122 Biggs, J. (2005). Calidad del aprendizaje universitario. Madrid: Narcea.



Aixi doncs, Biggs analitza 'ABP sota aquest prisma i considera que és un enfocament
veritablement efica¢ perque el seu alineament és evident, caracteristica que representa

en la segient figura:

Figura 8: Alineament a I’Aprenentatge Basat en Problemes. Biggs (2005 p. 260)

CONEIXEMENTS
PROFESSIONALS

FUNCIONALS
OBJECTIUS: AREA DE RESOLUCIO DE AVALUACIO:
PROBLEMES:

- Resoldre problemes -Tractament del problema
- Coneixement professional —® - Grups: pluja d'idees —» - Coneixement adquirit
- Metacognicio - Consulta: cerca de coneixements - Sintesi, revisié metacognicié
- Destreses de grup - Activar solucions - Destreses socials
- Altres - Supervisar: revisié metacognitiva

L’Aprenentatge Basat en Problemes ens ajuda per dos motius: per la necessitat de formar
en competéncies generiques, ja que cada vegada s6n més necessaries en un model
laboral en qué els canvis sén molts i molt rapids, i perque és un métode excel-lent per a
desenvolupar competéncies transversals de tot tipus (Waltson 1989'%; Bafios 2005)***

A Suécia, la facultat de Ciéncies de la Salut de la Universitat de LinKdping té tot el
curriculum integrat amb I'ABP i els docents d’aquesta experiéncia han comprovat que la
integracié vertical entre les ciéncies basiques i la medicina clinica amb I'ABP, estimula
l'aprenentatge profund i afavoreix una comprensié millor dels principis importants.
Aventuren que probablement la integraci6 comporta una retenci6 més gran dels
coneixements i de la capacitat d’aplicar aquests principis basics, als corresponents
contextos clinics. Perd assenyalen també, que els docents s’hi han d’'implicar de manera
intensa i entusiasta, i han de col-laborar més enlla dels limits de cada departament, cosa
que produeix uns efectes indirectes i positius tant en l'ensenyament com en la
investigacio. (Dahle; Forsberg; Hard; Wyon i Hammar. 2008)'%

Per finalitzar aquest apartat de les raons, es tenen en consideracié les paraules

d’Albanse i Mitchell (1993 citats per Biggs op. cit.) que argumenten els coneixements que

123 Wwaltson, HJ. & Matthews, MB. (1989). Essentials of problem-based learning. Medical Education. 23: 542-
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s’adquireix amb I'ABP i que s’hauran de tenir presents quan analitzi el codi de “manca de
coneixements” que han posat en evidéncia les exalumnes de la primera promocio

formades amb 'ABP d’aquest estudi:

“els estudiants que utilitzen I'ABP sols arriben al 80% del programa tradicional i
per aixo no rendeixen tan bé en els examens tradicionals. Aixd preocupa més als
critics tradicionals que als professors que han optat per 'ABP, que prefereixen que
el graduat que utilitza 'ABP tingui menys coneixements declaratius, perd posa en
practica el que coneix amb major facilitat i, quan els seus coneixements siguin
insuficients, posseeixi les destreses necessaries d’autodireccié per saber on
dirigir-se i adquirir el que necessita”. (p.259)

2.2.5. El coneixement com a procés de creacio i no de repeticio

Tot i que aquest enunciat bé podria formar part de les raons que justifiquen la seva
utilitzacid, s’ha considerat a part per poder-nos endinsar en la seva fonamentacié meés

gue en una justificacié.

Tots els autors consultats parlen de 'ABP sota I'eix vertebrador d’'una metodologia que
treballa amb el lema d’aprendre a aprendre. Per a desenvolupar-ho es basen en un
enfocament multi-metodologic i didactc en qué hi té un paper rellevant
l'autoaprenentatge i l'autoformacié, és a dir, emmarcat sempre en una concepcio
constructivista, cosa que permet a la persona formar-se i autorreciclar-se al llarg de tota

la vida professional.

Els fonaments tedrics del constructivisme els trobem a partir de Piaget amb la teoria
genética del desenvolupament intel-lectual. Segons aquesta hipotesi, el coneixement és
el resultat de la interaccid entre la dotacié inicial amb que hom neix i la capacitat
transformadora de I'entorn. Aixi, el coneixement no és quelcom que es produeix sense
cap rad, siné que, en tractar-se d’un procés adaptatiu, es déna com una resposta a una
necessitat, que, per fer-hi front, precisa activar i/lo modificar els coneixements anteriors.
Si no ho fa aixi, la persona no la podra resoldre. Per aix0 el coneixement €s un procés

de creacio i no de reproduccio.

Per a Piaget, “els altres” son fonamentals en el procés del coneixement, donat que, la
confrontacio de les propies opinions amb les de les altres persones constitueix una de

les vies fonamentals del progrés del propi coneixement en un medi eminentment social.

Probablement I'ABP en grups petits, sigui un dels millors exemples d’aprenentatge

constructivista, perqué es treballa amb els altres, en el si d’'un grup tutorial de 8-10



estudiants i un tutor/tutora. L’'objectiu del treball en grups reduits és promoure que hi
hagi 'oportunitat d’aprendre dels altres. La contraposicié de punts de vista i d'informacio
alternativa permet una riquesa d’aprenentatge col-laboratiu entre iguals, tenint en
compte que és en la posta en comu que els estudiants posen a prova les seves idees

contra les evidéncies que els aporten els altres.

El mateix Piaget (1978)'%°, defensa que la persona és constructora del seu coneixement
com a resultat de la interaccié entre el que coneix i el que encara li falta per conéixer.
En aquest procés de reciprocitat amb els altres s’hi originara punts de vista que
conduiran a un conflicte cognitiu que provocara entre altres: una millora en la
comunicacio, una presa de consciéncia i un reconeixement dels punts de vista dels
altres, un conflicte cognitiu decisiu perqué I'estudiant pugui reexaminar les propies idees
i rebre retroalimentacié per modificar-les, si s’escau. Després d’aquesta activitat
constructivista (quan recuperari I'equilibri), la persona disposara d’esquemes revisats,

cognitivament més potents i, com a resultat, obtindra coneixement.

L’educacioé superior, a diferéncia de la secundaria, té la caracteristica que el material
d’estudi és més extens, més exigent, sense tants controls avaluatius de seguiment i
concedeix un marge més gran per a treballar en base a la iniciativa dels estudiants. Quan
en aquesta formacié s’introdueix I'aprenentatge basat en problemes, s’hi afegeix també
altres elements com sén: el material d’estudi no es tracta assignatura per assignatura,
sind de manera interdisciplinaria i integradora; es fa una certa pressié sobre la iniciativa
dels estudiants, de manera que son ells mateixos qui analitzen els problemes, estableixen
els propis objectius d’aprenentatge i realitzen les cerques bibliografiques; i per ultim, els
estudiants han de ser capacos de treballar en grup (Moust, Bouhuijs & Schmidt, 2007)**’

La situacié problematica real o ficticia que serveix de punt de partida a 'ABP inclou el
principi del teorema d’incompletesa de Gdodel que ve a dir el seguent: “sigui quina sigui el
conjunt de dades que obtinguem, sempre ens faltara informacié del fenomen
corresponent i, per tant, les nostres conclusions seran incompletes”. Segons Branda
(2004 op. cit.), dita situacioé serveix d’estimul perqué els estudiants —mitjancant un procés
de treball temporalitzat en tres o quatre sessions de tutoria amb el grup d’ABP- duguin a

terme les seglients tasques:
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- Utilitzar estrategies de raonament que els permet formular preguntes rellevants o
hipotesis explicatives. Malgrat la incertesa (principi d’incompletesa de Goddel) els
estudiants posen en comu els coneixements que tenen per poder explicar-se qué esta
succeint en la situacié proposada. Aquest coneixement previ, encara que limitat i a
vegades erroni, déna lloc a un marc de referéncia per a nous aprenentatges i els

atorga l'oportunitat de revisar el que tenien.

- ldentificar necessitats d’aprenentatge i concretar un pla d’estudi. En analitzar la
situacié problematica, s’evidencia quins coneixements tenen i quins els fan falta, i
s’estimulen a buscar informacié per tal de comprendre totes les magnituds de la

situacié problema.
- Buscar informacio rellevant, analitzar-la de manera critica i gestionar-la.

- A partir del que s’ha aprés, identificar els principis i conceptes que els conduiran a les

explicacions del problema i aplicar-los a situacions semblants.

La majoria dels autors que parlen de 'ABP Ii atribueixen avantatges potencials per a
l'aprenentatge. El que més destaquen és que aquest métode pot influir en aspectes
diversos i que els estudiants estiguin més motivats, més capacitats per a recuperar
informacié de les ciéncies basiques i saber relacionar-la i aplicar-la en la solucié dels
problemes. En definitiva, que surtin més preparats per a resoldre problemes amb facilitat.
Si bé algunes d’aquestes atribucions es poden justificar mitjangant la psicopedagogia, fins
ara no hi ha hagut una reflexio critica sobre les evidéncies que la promouen (Norman &
Henk, 1992)'?, En aquesta mateixa linia argumental, (Branda 2009a, op. cit) ens
comenta que les explicacions dels resultats poden dependre de com cada autor interpreti
el concepte d’aprenentatge autodirigit. I, a la vegada, ens alerta de les consequéncies
que pot comportar un Us incontrolat de la responsabilitat que s’atribueix a l'estudiant, si

se’n fa una mala interpretacio.

Per acabar aquest apartat, es bo d’assenyalar que, si TABP és més aviat un procés de
creacié que de repeticid, no és estrany que es pugui aparellar i relacionar “aprenentatge”
amb plaer, complaenga o satisfaccié per estudiar. (Garcia-Dieguez & Durante, op. cit;
Lépez, Gonzélez, & Agudo 2007%).
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2.2.6. El rol del tutor d’ABP: tot un aprenentatge i desaprenentatge

Per als aprenentatges i desaprenentatges hem de tenir present que actuem com a
docents amb la idea forjada i heretada a imatge i semblanca de I'experiéncia viscuda amb
els mestres i professors de la nostra formacié. Fins i tot, pot passar que, certs
posicionaments que tant varem criticar-los, ara els adoptem de la mateixa o semblant

manera.

En 'ambit d’'un ensenyament tradicional, els professors son experts o autoritats formals
que transmeten coneixement. En 'ABP, el professor passa a ser un facilitador de
l'aprenentatge, un tutor que guia sense transmetre coneixement nou i que, alhora, també

€s un aprenent.

En passar a tutoritzar un grup d’ABP, els desaprenentatge del professorat, rau com
manté Biggs (op. cit.) en el fet que pels experts €s molt més facil impartir les classes
expositives de la seva especialitat, deixant la integracid i I'aplicacié6 com un problema que
haura de resoldre I'estudiant quan arribi el moment. “La majoria ho aconseguira i ho
resoldra, pero a alguns els pot costar anys. | per tant, és més responsable considerar la
integracio i I'aplicacié com objectius a assolir abans i no després que el professional hagi

comencat a exercir’ (p.259).

John Dewey (op. cit.) —pare de la psicologia progressista- afirma que entre ensenyar i
aprendre hi ha la mateixa relaci6 que entre vendre i comprar. L'Unica manera
d’augmentar el nivell d’aprenentatge dels estudiants és incrementant la qualitat de
'ensenyanca. Atés que, sigui quina sigui la metodologia utilitzada, I'aprenentatge és
quelcom que l'estudiant ha de fer per ell mateix (i per tant la iniciativa sempre és seva), el
professor és un guia que ajuda a portar el timo, pero, I'energia propulsora I'han d’aportar

els que aprenen.

En aquest rol de guia, el tutor ha de desenvolupar habilitats variades com l'escolta activa,
propiciar un aprenentatge motivador i reflexio critica, alhora que, ha d’ajudar el grup que
tingui una bona dinamica de treball i de reflexid6 sobre el que va aprenent. El tutor/a
desenvolupa el seu rol: qliestionant, investigant, animant a la reflexié critica, suggerint i

motivant de manera util, perod sols on sigui necessari. Maudsley (1999)"°.
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Ferrer (1994)"*! concep la funci6 facilitadora amb estils diferents (fins i tot oposats) que
cada docent desenvolupa segons la seva personalitat i les condicions en qué es dugui a
terme l'accié tutorial. Amb aquesta perspectiva, classifica les dimensions de [l'estil
facilitador mitjangant les polaritats més freqlents: directiu-no directiu, interpretatiu-no
iterpretatiu, conflictiu-no conflictiu, catartic-no catartic, estructurat-no estructurat, i
transparent-no transparent. Amb aquest ventall de possibilitats, cada professor tutor pot
identificar i diagnosticar el seu estil. Segons aquesta autora, no hi ha polaritzacions que
siguin millors o pitjors de I'estil facilitador, sind que és la composicié del grup, el caracter
del docent, les circumstancies ambientals i/o els objectius marcats, els que determinen
representar un perfil 0 un altre. Si bé és cert que les premisses exposades poden marcar
els diferents estils, aquestes proposicions, no han de comprometre I'objectiu de la tutoria

sind que han de propiciar el clima que s’hi estableix, i sigui amable per a tots plegats.

2.2.6.1. Un nou rol de professor per a un nou tipus d’aprenentatge

El rol de tutor facilitador en FABP té poc a veure amb el que estem acostumats. En
l'aprenentatge basat en problemes, “el rol docent rau a actuar sols de catalitzador i res
més” com diu Font (2004, op. cit., p 89), perque el procés és responsabilitat exclusiva de
l'estudiant. Pero, ja que bona part del procés d’aprenentatge es desenvolupa en el
context d’'un grup, el tutor ha de ser capac¢ d’estimular i, si s’escau, provocar el debat amb
preguntes que no siguin directives i que desafiin el pensament i gqliestionin els arguments.
(Pedraz, & Anton & Garcia, 2003, p.89)"®.

Es comparteix amb Branda (2009a. op.cit.) que el perfil del tutor facilitador en 'ABP en
grups petits és el d’aquell docent que: “té habilitats en la facilitacié de I'aprenentatge, que
promou el pensament critic, el funcionament eficient i efica¢ del grup, I'aprenentatge
individual, I'avaluacio en les tutories, i 'aprenentatge centrat en I'estudiant” (p.21). | també
cal remarcar que el tutor facilitador no és la font d’'informacié sobre el problema, ni tan
sols quan aquest és un expert en alguns dels aspectes del problema estudiat. El que el
tutor ha de saber fer, per a estimular el pensament i el debat entre els estudiants, és

preguntar de manera reiterativa, els “perqués” del que estan polemitzant. En fer-ho, es
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pot esbrinar si els estudiants entenen de qué parlen i si estan en un pla superficial o

profund de 'aprenentatge.

Per avaluar aquest perfil, Branda ha analitzat les intervencions de 5.251 tutors amb un
guestionari d’autoavaluacié en queé els docents poden delimitar el seu perfil situant-lo en
sis possibles categories d’intervencio, dos tipus d’accié i quatre modalitats de facilitacio
(Figura:9).

En l'estudi fet per Branda el 61,8% se situa dins del quadrant corresponent a la
intervencio facilitadora centrada en 'estudiant, i només un 6,1% s’emplagaen la jerarquica

centrada en el tutor.

Figura 9: Eixos de continuitat en les intervencié del tutor facilitador. (Branda 2009b, p 22).

Centrada en I’estudiant

Informa Edueix

Jerarquica = | | | | »Facilitadora

Dirigeix Controla Desafia Comparteix

Centrada en el tutor

Per tancar aquest apartat dels d’aprenentatges i desaprenentatges del professorat,
sembla adient fer-ho amb els mots que Branda, sempre que en té ocasio, ens recorda i
gue ja deia Coménius en el segle XVIII: “Els mestres a ensenyar menys, els alumnes

a aprendre més”.

2.2.6.2. L’avaluacié del rol del tutor/a d’ABP a 'EUI Vall Hebron

Amb la conviccié de Comeénius, a 'EUI Vall d’Hebron, el rol del tutor/a és avaluat pels
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estudiants segons la proposta de Branda & Lee (2000)™°, que compren les capacitats

seguents:

- Per facilitar 'aprenentatge: si fa preguntes que no sén directives; si desafia els

estudiants d’'una manera reconfortant i estimulant; si fomenta la utilitzacid6 del

13 Branda, L. A. & Lee Yin-wai (2000) Evaluacion de la Competéncia del Tutor. Bahia Blanca.Argentina.

Adaptat per a I'EUI Vall d’'Hebron.



coneixement previ per a examinar els problemes que s’analitzen; si ajuda a definir els
problemes, a resumir la informaci6 i a recordar la necessitat de sintetitzar els punts
principals de la discussié, concretant els principis i conceptes basics de tota la

informacio6 treballada.

- Per promoure el pensament critic: si desafia els estudiants a justificar les hipotesis, a
valorar criticament les evidéncies que les sustenten i a analitzar els problemes des de

diferents punts de vista.

- Per promoure l'aprenentatge basat en problemes del grup: si els ajuda a preparar un

pla de tutoria que inclogui I'avaluacio.

- Per promoure el funcionament eficient i efica¢ del grup: si percep els problemes i

ajuda el grup a resoldre’ls.

- Per promoure I'aprenentatge individual: si ajuda cada estudiant a desenvolupar un pla
d’estudi fent preguntes clau relacionades amb el perqué es desitja continuar amb una
area especifica o si el recolza per a millorar el seu estudi i els seus habits tenint en

compte la seleccié de recursos adients.

- Per ser model per als estudiants respecte a: l'escolta activa, prenent nota dels seus
comentaris i fent referéncia a punts especifics que ells mateix han referit, enfocant la
discussié en les idees exposades i no en actuacions de les persones, comentant de

manera productiva i estimulant, i mostrant honestedat intel-lectual quan s’avalua.

- Per fomentar 'avaluacié: en revisar i clarificar els objectius d’aprenentatge amb el
grup, ajudant a entendre les bases de les diferents metodologies de l'avaluacio,
recordant els avengos en el procés d’aprenentatge de cada estudiant i mostrant amb

regularitat i per escrit els resultats de les avaluacions.

- Per reconeixer els recursos de l'aprenentatge dels estudiants: guiant i no frenant les
iniciatives, localitzant recursos pedagogics adients i evitant transmetre al grup la idea

que els suggeriments del tutor/a sén els que han de seguir.

- Per acceptar I'aprenentatge centrat en l'estudiant: Es a dir, que ells son els principals
responsables del seu aprenentatge. El tutor/a ha de promoure que siguin els propis

estudiants els qui identifiquin i prioritzin les seves necessitats d’aprenentatge.

Aquestes nou capacitats, proposades en l'instrument d’avaluacié de Branda i de Lee, sén
indicadors perqué els estudiants avaluin el rol del tutor/a d’ABP. La valoracié es realitza
de manera oral després de cada situacié problema i de manera escrita en acabar la

unitat. Mitjancant el feed back que aquesta avaluacio estableix, les docents hem anat



interioritzant les dimensions del paper docent en 'ABP, segons els criteris d’aquests

mateixos autors.

2.2.7. L’avaluacio dels estudiants

Com ja s’ha comentat anteriorment, 'avaluacio és una de les parts més complexes en
matéria educativa i TABP no n’esta exempta. Font (2009 op. cit) afirma que els docents
solem tractar 'avaluacié com una carrega feixuga, desagradable i com si fos aliena a
nosaltres. Les raons que fan que aixo sigui aixi les atribueix al desconeixement que tenim
sobre l'auténtic significat de I'avaluacié com a motor de l'aprenentatge i que ha d’estar
integrada en el mateix procés docent. Tambe, a I'is i el costum d’utilitzar-la com
instrument de control, qué ens costa de renunciar. Font manté que, si volem assegurar
I'éxit d’'un programa d’ABP, cal que “el programa d’avaluacié que es dissenyi tingui relacio
d’equivalencia amb el programa de formacid. Aixo vol dir que el programa sigui coherent,
que els instruments siguin els adients i que l'avaluacié sigui capa¢ de proporcionar

informacié sobre les habilitats adquirides a fi de retroalimentar el procés” (p.57).

L’avaluacié és una habilitat cognitiva d’alt nivell i per tant ha de ser apresa i

desenvolupada també pels estudiants.

Es pren en consideracié i com a base de l'avaluacioé la taxonomia de Bloom perquée
categoritza els nivells d’abstraccié en ordre creixent dels processos d’aprenentatge. La
idea central d’aquesta taxonomia és que els docents han de tenir molt presents quins soén
els objectius que es volen assolir. L’estructura jerarquica ha de considerar-se a I'hora
d’elaborar un programa, i, tenint en compte aquesta taxonomia els processos son: els
coneixements, la comprensid, l'aplicacié, l'analisi, la sintesi i I'avaluacié. | aquests es

relacionen amb els objectius que ha de pretendre estudiant que son:

- Conéixer: el que s’avalua és recordar idees, fets, noms, dades, processos, esquemes,
marcs de referencia, sense cap canvi afegit, ja que, si ho fes, se situaria en un nivell

superior.

- Comprendre: s’avalua la interpretacid o aprehensié del que l'estudiant sap per a
traslladar-ho a conceptes nous fent una transferéncia o generalitzacié que indiquen
una major capacitat per al pensament abstracte. En aquest nivell, interessa que

l'estudiant identifiqui, indiqui, narri, interpreti, discuteixi,.



- Aplicar: s’avalua si utilitza la informacié que coneix i comprén per aplicar-ho a
situacions noves i pugui resoldre problemes. Aqui I'estudiant haura de demostrar,

practicar, solucionar, aplicar.

- Analitzar: ha de descompondre una situacié o problema en les seves parts i analitzar-
les per descobrir si hi ha relacio entre elles. Aqui s’avaluara si diferencia, distingeix, fa

hipotesis, analitza.

- Sintetitzar: ha de seguir el procés de treballar amb fragments i elements per tal
d’organitzar-los en un tot, en un esquema o estructura que abans no estava present.
Aqui s’avalua el saber organitzar, reconstruir, reordenar, proposar, deduir, extreure

conclusions.

- Avaluar: aqui s’ha arribat al nivell més alt d’'aprenentatge. Es mesura per mitja dels
processos d’analisi i sintesi: inclou judicis quantitatius i qualitatius, compara i
discrimina idees, avalua teories, pren decisions raonades i discrimina entre aspectes

subjectius o objectius.

Amb una estructura d’avaluacié per assignatures i examens, sols podrem tenir informacié
dels primers nivells de la taxonomia de Bloom, atés que s’obvien per complet I'aplicacio,
la sintesi i l'avaluacié. (Font 2003)**. En opini6 de Bara (2002, citat per Font) per
I'experiéncia que en té opina que els curriculums que tenen més del 50% del seu

desenvolupament amb '’ABP tenen resultats pitjors en els examens.

Per bé que aix0 sigui aixi, falta una reflexié sobre si aquest resultat per si mateix és
negatiu, ja que pot ser que no ho sigui en el context, com s’argumenta en l'apartat dels

desavantatges o preocupacions que s’han mostrat en contra de 'ABP.

La propia experiéncia amb el curriculum per assignatures ha estat d’'uns programes amb
una llarga llista d’objectius especifics, perd que per a avaluar-los era precis recollir massa
informacié, cosa que el temps i 'espai no ho permetien aconseguir. Ara en canvi, la idea
principal amb qué em posiciono, és que cal explicitar bé el que s’avalua i que sobretot ha
de tenir sentit i coheréncia amb la metodologia emprada. L’avaluacié forma part del
procés d’aprenentatge i t¢ un gran impacte en la manera d’estudiar dels alumnes.
Aquesta afirmacio fa referéncia a la dita popularitzada entre els alumnes: “digue’m com

m’avaluaras i et diré com estudio”.
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Amb cap metodologia es pot avaluar tot. Sempre cal seleccionar i prioritzar el que es
consideri més adient i coherent amb el métode. A I'EUI Vall d’Hebron, en optar per 'ABP,

s’ha acceptat també que l'avaluacié és formativa i continuada.

Les sessions de tutoria estan dissenyades per tal que la darrera sessié que tanca l'estudi
d’'una situacié/problema sigui d’avaluacié. De tal manera que, tant la tutora com els
estudiants mateixos poden evidenciar els elements seguents: la consecucié dels
objectius, la cooperacid, la claredat en I'exposicio, la rellevancia del material buscat, la

integracié de coneixements previs i, per descomptat, 'adquisicié de nou coneixement.

Avaluar dins de la tutoria estimula els seus integrants, ajuda a desenvolupar I'esperit critic
i a detectar comportaments i disfuncions sobre el que alli succeeix. La dinamica és
coneguda per tots i pactada en cada grup de tutoria, tot i que la que a 'EUI Vall d’Hebron
s’ha adoptat i promou és basa en tres aspectes valoratius: I'autoavaluacié, I'avaluacio

entre iguals i 'avaluacié de la tutora.

L’instument que s’utilitza i que permet centrar-se en l'objectiu final i no donar opinions
descontextualitzades és el que van dissenyar els responsables de la titulacié de medicina
de la Universitat Nacional del Sur de Bahia Blanca d’Argentina'®*. Aquest instrument
contempla quatre dimensions basiques: la responsabilitat, les habilitats d’aprenentatge, la
comunicacio i les relacions interpersonals. Els indicadors principals que s’ha acordat com

a equip docent es basen en els segients items:

En la responsabilitat, el que s’avalua és si 'estudiant:

- Informa en cas d’abséncia

- Respecta els horaris

- Demostra tenir coneixements dels objectius de la unitat
- Realitza cerques d’'informacio i les estudia

- Realitza accions per tal de corregir els seus punto febles

En les habilitats d’aprenentatge.

- Integra les dades del problema als coneixements previs

- Reconeix les dimensions biologiques, psicologiques i socials del problema
presentat.

- Demostra capacitat per a formular hipotesis

- Organitza i executa un bon pla d’estudi

135 Del Valle, M. Garcia-Dieguez, M. Moscoso, N. Roststein, & N. Silverman, P. (2006). Guia de evaluacion
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- Realitza cerques d’informacio rellevant i les analitza de manera critica.
- Justifica comentaris amb referencies adequades

- Participa de manera activa i pertinent

- Es organitzat amb la gestio6 del temps

- Realitza 'autoavaluacio, avalua els companys/es i tutor/a

En la comunicacio6:

Sintetitza la informacio

- La presenta de manera ordenada

- S’expressa de manera clara i precisa

Verbalitza de forma adequada el seu confort o desconfort en el grup

En les relacions interpersonals

Contribueix a ordenar la discussio

Es tolerant i respectu6s amb els seus iguals i el tutor/a

Espera el final d’'una intervenci6 per fer la seva

- Sap escoltar

Sap fer i rebre critiques

Cada unitat (9-10 setmanes) té tres moments avaluatius que generen un document final i
per escrit. Es fa una avaluacié diagnostica a l'inici de la unitat i dues de formatives: una
gue es realitza de manera oral en la tercera sessi0 de cada situacid-problema i una

d’escrita en acabar la unitat.

Els avantatges de fer-ho aixi és que tots els integrants del grup tenen una visié general
del procés i del progrés amb un mateix instrument. El desavantatge pot trobar-se en
algunes resisténcies i en les dinamiques que, en principi poden generar una avaluacio

pesada i repetitiva, fins que els estudiants no en descobreixen el sentit i la potencialitat.

En les avaluacions es fa evident els estils variats d’aprenentatge. Cada persona aprén de
manera diferent i aguestes diferéncies individuals formen part de la personalitat amb
caracteristiques cognitives, afectives i factors fisiologics que serveixen com indicadors
relativament estables de com una persona percep i interactua amb el medi

d’aprenentatge.

Amb I'ABP, ja no es tracta de mesurar el saber, el saber com o el mostrar com, sind
estimar una tercera dimensié de la piramide que compren saber com s’ha arribat al

resultat (Brailovsky 2001 op. cit.).



Costa-Pau (1988) **, coneixedor i promotor de la gesti6 de l'aprenentatge autonom,
definia l'avaluacié formativa amb la necessitat d’'una observacié constant per part de

professors i tutors:

En definitiva, el qué es desenvolupa és una avaluacio formativa en la que el criteri
és la qualitat amb qué l'estudiant adquireix I'aprenentatge en comparacié amb ell
mateix. Aquesta valoracié ens indica quines sén les arees que requereixen una
atenci6 més gran i ens dona peu a un ensenyament més pertinent i eficag. Es
tracta d’'una avaluacié6 que es fa no tan sols amb proves siné també amb
I'observacio directa dels professors i tutors. ( p.62)

2.2.8. Desavantatges o preocupacions que han fet manifer-se en contra de ’'ABP

L’entusiasme dels que hem treballat amb I'ABP sol ser gran i ens porta a glossar meés els
avantatges que els inconvenients. Tanmateix, els inconvenients hi sén i s’han de tenir
presents tothora si es vol iniciar un projecte amb I'ABP. Tant en les metodologies
tradicionals com en les que no ho son, hi ha dificultats que s’han de reconéixer, afrontar i

posar-hi imaginacio i entusiasme per a poder trampejar-les i, si és possible, combatre-les.

Com és logic, la majoria de les publicacions sobre 'ABP soén estudis de les institucions i
dels docents que utilitzen el metode i (com s’ha comentat) en testimonien els seus
avantatges. Aix0 pot induir a veure que tot el que s’ha fet abans esta desacreditat. La
majoria dels professionals actuals hem estat formats en la metodologia centrada en els
docents i per, molt que s’hagi criticat i glestionat, no podem caure en el parany d’anar-

nos-en a l'altre extrem.

Es evident que cada institucio i cada docent té/tenim una peculiaritat que ens fa viure les
experiéncies de manera singular. No tots les veiem iguals ni ens serveixen a tots de la
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mateixa manera. Pero el primer que hem de deixar establert, com diu Sola (2006)
que linstrument mai no ha de ser el problema. “Podem discutir sobre les seves
caracteristiques, sobre les seves bondats o defectes, sobre la conveniencia per assolir el
que s’espera, sobre si és pertinent o no ho és en funcié del context academic, pero el cert
€s que, una tecnica com I'’ABP, mai no pot ni ha de ser per ella mateixa un problema” (p.

192).

Perd un dels primers problemes que es detecta és que els recursos que es necessiten no

sempre es disposen o els que es tenen no soén els adients. Si s’opta per TABP en grups

136 Costa-Pau, J. (1988). Stinion. Una nova pedagogia per a adolescents. Barcelona: Eumo Editorial
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petits, el nombre de docents que es requereixen és més alt. En el cas d’'un curriculum
integrat, aquest requeriment queda en part més compensat perqué també se sumen

esforcos i es minimitzen les repeticions entre les assignatures.

També sbén més els recursos necessaris per a I'is de la biblioteca i 'aula d’ordinadors,
gue es veuen envaides per un nombre més gran d’estudiants i amb més demanda.
Malauradament, no sempre es pot donar sortida a aquesta necessitat de recursos, i cal
un esforg d’imaginacié per a no fer coincidir les mateixes situacions (tematiques dels
problemes) en el mateix periode per a tots els estudiants; o bé organitzar la docéncia de

manera esglaonada per tal que no coincideixin tots alhora amb treball personal.

De la mateixa manera, pot passar que l'estudiant es pot veure sobrepassat per I'angoixa
de no saber quin és el limit del seu estudi i poder destriar quina informaci6 és rellevant de
la que no ho és. L'angoixa pot interferir en el seu aprenentatge, produint discussions
basades sols en I'experiéncia i opinions sense una analisi critica o bé fer més lent el ritme
de l'aprenentatge dels estudiants més agils. Sobretot en els primers cursos d’una
titulacio, 'ABP pot tenir dificultats especialment quan els estudiants encara no han
adquirit els coneixements o les habilitats basiques necessaries per poder desenvolupar
un aprenentatge basat en investigacié. Pot haver-hi també, dificultats per comprendre les
matéries com estructures organitzades de coneixement. Per tal d’evitar aquests
inconvenients, en els primers cursos pot ser adient utilitzar TABP com a complement a
altres metodes i no fer-ne un Us exclusiu d’'una matéria, i a mesura que l'estudiant es
familiaritza amb I'estratégia de treball de 'ABP, se’n pot incrementar la preséncia. (De

Miguel-Diaz et alt., op.cit).

Un altre aspecte a tenir en compte soén els propis tutors, ja que els pot agradar més
transferir el seu propi coneixement i comprensio. |, per tant, es troba I'ABP dificil i
frustrant (Wood, 2003)*%. Si no hi ha voluntat de canvi tot pot resultar en va.
Malauradament no tots els docents entenen el mateix per 'autonomia de l'estudiant. El
desconeixement i els prejudicis s’amaguen massa sovint darrera del rebuig o del deixar
fer. No hi ha garanties d’éxit sense el convenciment de les potencialitats dels estudiants i

l'exigéncia adient d’'un aprenentatge profund.

Un ensenyament basat en problemes és més complex de planificar, d’estructurar i

necessita més recursos materials i humans per a desenvolupar-lo. Les administracions,

38 Wood, D. (2003). ABC of learning and teaching in Medicine. Problem based learning. BMJ; 326-38.
Disponible a: http://wwwbmj.com/content/326/7384/328.full
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per molt que hagin tingut l'objectiu de promoure metodologies centrades en els
estudiants, no hi aboquen els recursos necessaris. Aix0 genera que els docents,
engrescats des de bon principi i que hi han posat sobreesfor¢ i bona dosi d’il-lusié, entrin

en la fase de saturacié i de desanim (Salinas et alt 2005)'*°.

2.2.9. A tall de sintesi
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En analitzar la professié i formaci6 infermera, Medina (2008)™"" ens exposa el segient:

“una infermera no és una juxtaposicié del saber de la biologia, la farmacologia i la
psicologia, sind que és una practica reflexiva que sap recorrer als sabers oportuns
en el moment adient i “encaixar-los” en les diferents situacions de manera
pertinent. Una infermera pot esforgar-se inutiiment en assimilar tots els manuals
d’infermeria pero, es veura conduida al fracas si no té la capacitat d'utilitzar els
coneixements amb criteri . (p.55)
Per tot el recorregut historic que s’ha descrit anteriorment, la formacié infermera necessita
el desenvolupament competencial d’un pensament critic. Segons Peters (1969)'*! no hi
ha una tendéncia innata a pensar de manera critica i tampoc és una cosa facil adquirir-
ho. Segons el mateix autor, els humans tendim a creure i acceptar les coses que se’ns
asseguren i, per a un desenvolupament del pensament critic, pot ser (til aprendre a
explorar les propies suposicions i fer explicits els principis que encara no estiguin clars.
En fer-ho, ens veiem obligats a pensar de manera més clara, coherent i estructurada. En
part, aixd és aixi perqué no sabem el que pensem fins que no ens veiem forcats a

afirmar-ho explicitament i a defensar-ho.

L’aprenentatge per mitja de problemes, en treballar en grups reduits, permet el procés de
reconstruccio del coneixement mitjancant processos de reedificacié del mateix a costa del
dialeg i la discussi6, que ajuden l'estudiant a desenvolupar habilitats transversals de
comunicacio i expressié oral, de pensament critic, d’argumentacié logica i també
contribueixen a explorar els seus valors i punts de vista, que els ha de permetre afrontar

una practica professional més reflexiva i critica.

L’ABP ens és util i ens ajuda per dos motius basics: per la necessitat de formar en

competéncies generiques, ja que cada vegada so6n més necessaries en un model laboral

139 salinas, AS. et alt (2005). El aprendizaje basado en problemas en la ensefianza de la urologia. Modelo de
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149 Medina, JL. (2008). De mapas i territorios. Formalizacién de los saberes profesionales en el curriculum.
Rev. ROL de Enfermeria. 31(7-8): 533-536.
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on els canvis sén molts i molt rapids, i alhora perqué és un métode excel-lent per a
desenvolupar competéncies transversals de tot tipus (Waltson 1989'*; Bafios 2005

op.cit).

L’ABP forgca aquesta dinamica per aconseguir un pensament critic i hi ha evidéncies que
sustenten que els professionals formats en aquesta metodologia els introdueix a la
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investigacié (Aiziczon & Cudmani, 2006)™"°, a més de proporcionar que els estudiants

pensin com professionals (Williamson & Chang, 2009)** .

En el 1998, Schmidt'* es preguntava si 'ABP capacita els estudiants per ser millors
professionals. Tanmateix €s una pregunta dificil de contestar a causa de les diferéncies
que poden haver-hi si es comparen els diferents plans d’estudi i les estratégies de

seleccio utilitzades per les universitats, qliestié que també pot influenciar-hi.

Malgrat aquests biaixos, Schmidt s’atreveix a justificar que els estudiants d’ABP son uns
aprenents de per vida, (aprenen a aprendre), que hi ha diferéncies en la visi6 de la
practica perquée s6n més propensos a decantar-se per I'atencié primaria, tot i que sembla
que hi pot influir 'enfocament que hi doni la facultat en concret. Respecte dels
coneixements, troba que els estudiats de medicina formats amb ABP en tenen menys en
ciéncies basiques, perdo que ho compensen amb més coneixements clinics. Utilitzen un
coneixement de la causa (o motiu d’alteracid) més extens, perd no fan errors de
diagnostic. La conclusio a que arriba Schmidt, és que, en general, no hi ha diferéncies en
els coneixements médics i que 'ABP és tan bo (o dolent) com leducacié6 medica
convencional. Tanmateix hi ha algunes proves que 'ABP contribueix a la formaci6é de
millors professionals, perque els diagnostics sén més encertats i els estudiants tenen

habilitats professionals més pertinents.

Branda (2004 op. cit) es pregunta si 'ABP és lestratégia més adient per a un

aprenentatge efectiu i ho argumenta d’aquesta manera:

La literatura ha tractat de contestar aquesta pregunta utilitzant diferents
enfocaments d’investigacio. Pero, la limitacié d’aquests enfocaments és que, en
general, s'utilitzen métodes convencionals per contestar preguntes que no ho son.

142 waltson, HJ. Matthews, MB. (1989). Essentials of problem-based learning. Medical Education. 23: 542-
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Els factors que juguen un rol en l'efectivitat del procés d’aprenentatge sén molts i
dificils de controlar. No obstant aixo, la informacié que es genera en relacié a
I’ABP és valuosa pequé cada institucié prengui decisions en relacié a quina és la
millor estratégia curricular a implementar. El que no es pot perdre de vista és que,
en introduir 'ABP, no Ss’introdueix solament un canvi metodoldgic. Siné que
significa també un canvi paradigmatic en la relacié entre discent i docent. L’ABP
pot ser la iniciacié cap a la meta congruent amb les idees expressades per Paulo
Freire: L’educacio ha de comencar per la superacié de la contradiccio educat
i Peducador. S’ha de fonamentar en la conciliacié dels seus pols, de tal
manera que els dos es facin simultaniament aprenents i mestres”. (p.25)

Per Ultim apuntar que sempre he vist un paral-lelisme en la relacié que s’estableix entre
infermera-pacient i la de docent-discent. En aquest sentiti, TABP ens permet educar des

de la proximitat amb els estudiants. Proximitat sempre necessaria per oferir cures

infermeres globals i pel guiatge en el procés d’aprendre a ser infermera.



Ensenyar i aprendre infermeria amb un curriculum integrat per mitja de 'ABP
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CAPITOL 3. METODOLOGIA | DISSENY DE LA INVESTIGACIO

3.1. CONSIDERACIONS QUE ORIENTEN EL DISSENY D’AQUESTA RECERCA

Atesa la naturalesa social i simbdlica d’aquest estudi, 'enfocament metodologic ha de
permetre donar informacié sobre el sentit de la docéncia que es fa a 'EUI Vall d’'Hebron, i
també, del valor competencial que les exalumnes atribueixen al fet d’haver-se format en

un curriculum integrat per competéncies.

No es preten fer comparacions entre métodes docents, ni entre promocions de la mateixa
escola o d’altres sin6 en un disseny que permeti copsar les percepcions que albirin quins
canvis s’han produit en la cultura de I'ensenyar-aprendre infermeria i, de retruc, de les
competéncies de les infermeres en els cuidatges de les persones ateses. Aixi doncs,
essent aguest estudi una investigacié pedagogica i, per tant, eminentment de caire social,

el disseny que, des de bon comengament, s’ha plantejat ha estat el qualitatiu.

Segons Taylor & Bogdan (1987)° la metodologia qualitativa fa referéncia a “a
investigaci6 que produeix dades descriptives com son: les propies paraules de les
persones, parlades o escrites, i la conducta observable” (p. 20). S’esta d’acord amb
Medina (2005b, op. cit) que, decantar-se per una metodologia qualitativa o quantitativa no
€s sols una questio técnica en qué s’ha de resoldre quin métode és el més apropiat per
l'objecte d’investigacio, sind que, en la seleccio hi intervenen també els valors socials que
requereixen una explicitacié dels supadsits etics, epistemoldgics i tedrics dels qual parteix

linvestigador/a.

Cal aclarir que tot i amb aix0, el disseny no ha estat configurat totalment a priori. Si bé és
cert que la idea estava dibuixada des de bon principi, a mesura que s’ha anat avancant
en la recollida d’'informacié i han aparegut dificultats que obstaculitzaven poder tirar
endavant, s’han modificat aspectes en el “que” i el “com” de la recollida d’informacié per
considerar-la més adient al context, o fins i tot per fer-la possible. Aquesta flexibilitat
s’atribueix al caracter no lineal del disseny en les investigacions qualitatives que, com
afirma Medina (2005b op. cit), fa que no sigui possible fixar-lo a 'avancada, siné dibuixar-
ne aspectes molt generals. Els objectius fixats de bon comencament, es poden veure

modificats o definits de nou per I'accié de factors que sorgeixen al llarg de 'estudi.

146 Taylor, S.J. & Bogdan, R. (1987). Introducion a los métodos cualitativos de investigacion. Barcelona:
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S’ha considerat la varietat d’estratégies i/o metodologies qualitatives que hi ha descrites,

(Garrido™’ 2009 en descriu 11) per justificar-ne la més adient.

Taula 12: Estrategies d’investigacio qualitativa. Segons Garrido (2009)

Estrategies

N Caracteristiques
metodologiques

Construccié de significats que les persones creen al llarg de les

experiéncies. Permet indagar sobre:

- Cicles de vida professional, impacte dels fendmens socials i
historics.

Biografica Narrativa

Construccié dels significats de I'experiéncia viscuda per una
Fenomenologia persona amb la interaccid social. Permet indagar sobre:

- Quina manera una persona o un grup viuen una experiéncia.

Interacci6 de categories tedriques per interpretar situacions o

processos a partir de dades. Permet indagar sobre:

- L’elaboracio de teoria a partir de les accions interaccions i
processos socials.

Teoria fonamentada

Descripcid o reconstruccié analitica d’escenaris i grups culturals.

Permet indagar sobre:

- La comprensié de com funciona un context educatiu i les
practiques que el caracteritzen.

Etnografia

Estudi detallat, comprensiu, sistematic i en profunditat d’'un cas.

Permet indagar sobre:

- Descripcions consistents (denses) dels trets de persones o
programes en un determinat context.

Estudi de casos

Orientada a la practica educativa, permet la millora professional a

partir de la investigacio de la propia practica. Permet indagar

Investigacio accio sobre:

- Processos d’innovacio a partir de la reflexié sobre I'accié i en
I’accio, i en la presa de decisions.

Se centra en els métodes utilitzats que s’utilitzen per donar sentit a

les practiques socials quotidianes. Permet indagar sobre:

-  El significat de les interaccions considerant les accions que les
configuren.

Etnometodologia

Orientada a 'estudi dels significats que les persones assignen als

objectes. Els seus principis estan en:

- L’ésser huma orienta els seus actes amb les coses en funcio
del que els objectes representen per ell.

- El significat de les coses sorgeix com a consequéencia de la
interaccié amb els altres.

- Els significats es manipulen i modifiqguen mitjangant un procés
interpretatiu desenvolupat per la persona quan s’afronta amb
les coses amb qué es troba.

Interaccionisme
simbolic

Recerca de les variacions en les maneres d’experimentar un
fenomen. Permet indagar sobre:

- Diferents maneres d’aprendre i ensenyar.

- Diferents maneres amb qué les persones viuen un fenomen.

Fenomenografia

%7 Garrido, J.M. (2009). Creencias sobre el rol de las tecnologias de informacion y comunicacion en la

formacion inicial de docentes: explorando las diferencias entre estudiantes y docentes universitarios. Tesi
doctoral per a I'obtenci6 del titol de doctor en Pedagogia. Departament de Didactica i Organitzacio Educativa.
Universitat de Barcelona.



Orientada a la practica educativa, permet avaluar I'impacte de
processos o programes d’innovacié. Permet indagar sobre:

- L'impacte de programes d’innovacié educativa.

- La presa de decisions.

Investigacié avaluativa

El focus d’atencio es troba en I'estudi de la cultura i el paper que

I’ésser huma hi té (tributaria de I'antropologia). S’interessa per

saber com els components perceben la cultura i utilitzen

procediments d’analisis com:

- Descripcio interna (émic) o interpretacioé que les persones fan
de la realitat a partir de la percepcié.

- Descripcio externa (étic) o analisi de les normes socials de la
cultura des d’on sorgeix la percepcio.

Etnociéncia

La diversitat de meétodes ressenyats en la taula anterior comparteixen un seguit
d’aspectes pel que fa a la naturalesa de la realitat que estudien. Segons Medina (2005b

op. cit.) tenen en comu els trets seguents:

- La naturalesa interpretativa, holistica, dinamica i simbolica de tots els processos
socials, inclosos els de recerca.

- El context com a constitutiu dels significats socials.

- L’objecte d’investigacio soén les l'accions humanes i les seves causes segons el
significat que li donen les persones que les realitzen, abans que de les semblances de
les conductes observades.

- Les diferéncies en la nocié de causa en funcié de si els processos sén naturals o
accions socials. Diferéncies inherents a la interpretacié de les accions humanes que
difereixen dels objectes inanimats per la seva capacitat de construir i compartir
significats mitjancant el llenguatge.

- L'obtencié de l'objectivitat accedint als significats subjectius que tenen les accions

pels seus protagonistes.

Totes aquestes caracteristiques queden també integrades en els dos conjunts de
suposits  hipotétics de Wilson (1977), citat per Medina (op. cit): EI qualitatiu

fenomenoldgic i 'ecologic naturalista.

El qualitatiu-fenomenologic t¢ com a focus entendre el significat que suposen les
experiéncies per les persones. Significats que sols es poden comprendre accedint al
marc simbolic en qué interpreten els pensaments i les accions. Amb la metodologia
gualitativa no és possible analitzar un fenomen social sense acceptar que esta inserit en
el significat que li donen els que el viuen. El que és important estudiar és la manera amb
gue els subjectes veuen el mén i el significat que li atribueixen, i que en definitiva és el

gue constitueix la realitat. Aixi doncs, les persones construim la realitat social objectiva



que a la vegada ens determina. Carr & Kemmes (1998)*® ho descriuen dient que “el
caracter objectiu de la societat no és una realitat independent a la que estan subjectes,
no se sap com, les persones. Per contra, la societat posseeix cert grau d’objectivitat
gracies al fet que els actors socials, en el procés d’interpretacié del seu mon social,

I'exterioritzen i objectiven” (p.99).

Els processos d’ensenyanca aprenentatge de la infermeria sén el resultat d’aquesta
dinamica dialectica en la que per coneixer els significats constructors de realitat, és

imprescindible accedir-hi per veure com es construeixen.

El segon conjunt hipotétic de Wilson, l'ecoldogic-naturalista defensa que les accions
humanes estan determinades en part pel context i 'ambient en qué es donen. Aquest
suposit ens fa prendre en consideracié que els processos educatius i professionals de la
infermeria sols poden estudiar-se en I'espai real on es produeixen. L’autor ens ve a dir
gue només el contacte directe amb aquesta realitat ens donara a conéixer de quina
manera el context influencia en la construccié de significats. Es per aixo que, pel que es
persegueix estudiar i amb coneixement profund que tinc del context docent de 'EUI Vall
d’Hebron, es justifica que una de les estrateégies metodologiques que s’han de tenir en

compte sigui I'estancia prolongada en el camp.

3.2. INTERACCIO DE METODES: LA FENOMENOLOGIA, L’ETNOGRAFIA | L’ESTUDI

DE CAS

La fenomenologia i I'etnografia ens podien servir, ja que permeten I'estudi d’aspectes com
el comportament de les persones, les seves relacions socials i amb el context amb qué es
desenvolupen, pero, també mitjancant el disseny de I'estudi de cas, atés que el canvi de
FEUI Vall d’Hebron, tant per la seva peculiaritat singular com per les circumstancies del

context, es podia considerar un cas unic.

S’esta d’acord amb Medina (2005b, op.cit.) que els dissenys que s’apliquen en els treballs
qualitatius no sén purs, perqué inclouen elements que pertanyen a més d’'un model.
Aquesta convicci6 ens permet combinar estratégies, tot i que una ocupi un espai

predominant.

148 Carr, W. & Kemmis, S. (1988). Teoria critica de la Ensefianza. La investigacidn-accion en la formacion del

profesorado. Barcelona: Martinez Roca.



Aixi doncs, s’intentara justificar per qué aquesta recerca pot combinar estratégies
metodologiques, procedents de tres meéetodes qualitatius, tot i que es fa dificil situar la

frontera que els separa.

= Per quée un enfocament fenomenologic /interpretatiu
Perqué el que es proposa obliga a analitzar i a reflexionar sobre I'experiéncia viscuda en
el context d’'un canvi de rol professional, en primer lloc de les infermeres docents i, en

part, també de les assistencials.

La investigacid fenomenologica és l'estudi de I'experiéncia viscuda. Intenta aconseguir
descripcions i comprensions sobre les vivéncies i ofereix la possibilitat de comprendre i
percebre l'experiéencia humana. Es fa preguntes sobre la naturalesa dels fendmens;
descriu estructures de sentit intern i mostra la valoracio, qualitat i significacié viscuda de

I'experiéncia d’'una manera completa i profunda. (Ghiso, 2006)**

Segons Latorre, del Rincén i Arnal (2003)*°

aquest tipus d’enfocament esta orientat a
descriure i a interpretar els fenbmens, i s’interessa per l'estudi dels significats i les

interpretacions de les accions humanes des de la perspectiva dels actors socials.

= Per qué un marc etnografic
Perqué, tot i haver-hi multiples descripcions que donen lloc a diferents enfocaments,
'etnografia és la descripcio dels significats que les persones utilitzen per comprendre el

seu mén (Geertz, 1987)*!

. Aquesta descripci6 permet la reconstruccié analitica per
comprendre com funciona un context educatiu i les practigues que el caracteritzen.
L’investigador tracta de proporcionar una imatge fidedigna del que les persones diuen i
actuen, deixa que les paraules i accions de les persones parlin per elles mateixes sense
traduir-les al significat de qui investiga i tracta de veure les coses des del punt de vista
dels informants. Per fer-ho, es necessita un temps de convivéncia amb les persones
estudiades i I'experiéncia suficient per arribar a captar i interpretar les situacions que

s’estan observant.

149 Ghiso, A. La fugaz verdad de la experiencia. Ecologia del acontecimiento y experiencia formativa.
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Els dos criteris minims que ha de complir un treball per ser considerat etnografic sén: la
preséncia més o menys prolongada en 'ambient de les persones que es vol investigar
(Taylor & Bogdan, op.cit), i intentar comprendre els significats que aquestes persones

utilitzen per donar sentit a les seves practiques (Geertz, op. cit.).

Per aconseguir arribar a l'acompliment d’aquests criteris es parteix de I'avantatge
personal de ser dins del camp/ambient de I'escola com a docent, i concebre el procés
d’ensenyanga aprenentatge de la Infermeria, com una acci6 humana, que no es pot
descriure de manera entenedora si es separa de les expectatives, motivacions i
interaccions de les persones que les realitzen. Per poder descriure degudament aguestes
perspectives de significat, és necessari participar de les practiqgues durant un periode de
temps prolongat i jo he viscut el procés de canvi des de bon comencament. Aixo pero,
comporta haver de deixar de banda les propies creences per veure i viure la realitat d’'una

manera massa propera i personal.

Pel que fa a 'ambit del context assistencial, on es desenvolupen les exalumnes de la
primera promocio, també m’hi podia submergir faciiment fent observacions, ja que, com
he comentat en l'apartat del meu context professional, sén espais coneguts i familiars

gracies a haver-hi exercit com a infermera assistencial.

= Per qué un estudi de cas com estratégia base
152

Per qué, segons Stake (1998)™“, un programa innovador o una escola poden ser un cas,
atés que tant un com laltre tenen un funcionament especific i complex. “Dels estudis
qualitatius de casos s’espera descripcions obertes, comprensio mitjangant l'experiencia i
realitats multiples” (p.46). Stake classifica I'estudi de cas en tres modalitats en funcié del

seu proposit: Intrinsec, instrumental i col-lectiu:

- L’intrinsec quan es vol una millor comprensié d’'un cas particular. Aqui no es
selecciona el cas pergué representi a altres o representi un problema en particular,
sind perqué el cas en si mateix és el que interessa i es vol aprendre d’ell. Hi ha un
interés intrinsec, pero el proposit no és la generacio de teoria.

- Linstrumental quan la finalitat és aprofundir en un tema o afirmar una teoria. Aqui el
cas hi té un paper secundari, donat que la finalitat no és la comprensi6 del cas en si

mateix siné un instrument per aconseguir altres finalitats indagatories.

152 stake, RE. (1998), Investigacion con estudio de casos. Madrid: Morata.



- El col-lectiu quan es vol estudiar diferents casos per un mateix fenomen, i per tant no
esta centra en un cas concret. En definitiva, no es tracta d’estudiar un col-lectiu, sin6

I'estudi intensiu de diferents casos.

El cas d’'aquesta recerca, el canvi de paradigma dut a terma a I'EUI Vall d’Hebron, és
considera intrinsec perqué ve determinat per I'experiéncia d’innovacié viscuda i que es
vol coneéixer i analitzar en profunditat. Alhora és també instrumental perqué cada
professora i infermera exalumna ens serveixen d’instrument per a analitzar el conjunt de

significats respecte TABP com a fenomen d’estudi.

Segons Stake, s’ha de tenir present que: quan més intrinsec és linterés d’'un cas, més
s’ha de reprimir la curiositat i els interessos especials per a centrar-nos en els temes
especifics del cas. Aquest autor proposa aplicar un disseny d’investigacié d’estudi de cas
inductiu utilitzant una estructura conceptual per temes. El cas té uns limits i unes parts
constituents que els podem definir com a temes | que estan presents en totes les fases
del disseny ajudant a concretar els problemes, guiant la recollida de dades i proposant o

suggerint solucions.

Els temes objecte d’estudi en el cas tenen la dificultat de convertir-se, per ells mateixos,
en un pes especific prou important per requerir de més informacié. A mesura que es té
més informacié es va convertint en un tema complex que pot fer ignorar temporalment el
cas. Per aix0 és necessari que les preguntes generals de la recerca busquin la informacio
necessaria per a la descripcié del cas. “La llista inicial de temes té la finalitat de concretar
el problema a estudiar, perd aviat quedara reduida en dos o tres que ajudaran a

estructurar les observacions, les entrevistes i la revisio de documents” (p.29)

La innovacio duta a terme a 'EUI Vall d’Hebron comporta la curiositat i la responsabilitat
de fer un seguiment de les infermeres formades amb el nou paradigma, per valorar el
nivell de competencia assolit i, també, descriure el procés de transformacié que s’hagi
produit en les docents que I'han dut a terme. Stake, insisteix en la necessitat de coneixer
tot el que implica el cas, de descobrir les seves tematiques i de rastrejar els seus models
de complexitat. Quan es treballa en ciéncies socials i en serveis humans, és probable que
el cas constitueixi un objectiu que, fins i tot, tingui una personalitat. “E/ cas és un sistema
integrat. No és necessari que les parts funcionin bé, els objectius poden ser irracionals,

perd és un sistema. Per aix0, les persones i els programes constitueixen casos evidents.
(p.16).



L’objectiu principal d’'un estudi de cas és comprendre el propi cas, no altres casos. Aixo
ens pot fer pensar que aquesta metodologia té una base poc solida per poder
generalitzar. De fet, no s’elegeix I'estudi de cas per fer generalitzacions sin6 per estudiar
amb profunditat la seva peculiaritat i singularitat per arribar a comprendre les diferents

visions que fins i tot poden ser contradictories.

Si el cas d’aquesta recerca és el canvi de paradigma de 'EUI Vall d’Hebron, els temes
principals que han sorgit sén: com ha repercutit el nou paradigma en les infermeres
formades en ell i les transformacions que s’han produits en les docents. Aquests dos
temes configuren els dos objectius generals que defineixen aquesta investigacio i que
necessiten ser estudiats de manera que permetin fer una reflexié tan profunda com sigui
possible. Cal trobar la manera util per poder descobrir les relacions, indagar en les

tematiques i categoritzar-les per tal d’'examinar la seva complexitat.

Seguint amb Stake (op.cit), s’ha de tenir present que I'estudi de casos té 'avantatge de
ser concret i estar vinculat i contextualitzat amb la propia experiencia i aix0 el fa proper i
permet implicar-s’hi facilment. Per contra, i com ja s’ha comentat anteriorment, presenta
la dificultat de fer generalitzacions a partir d’'una realitat tan concreta. Pot ser que no es
consideri generalitzacié el que es faci sobre un cas o0 amb pocs casos, pero la missio
principal de l'estudi de casos és la particularitat i no la generalitzaci6 d’aquest. En
definitiva, es parteix d’'un cas en particular per poder coneixer-lo molt bé, per a destacar-
ne la seva unicitat i aixo implica el coneixement d’altres casos per veure amb qué es
diferencia. Perd, com ja s’ha dit, la finalitat primera no és la comparacié siné la

comprensio del cas estudiat.

Considerem que aquests arguments justifiquen que l'estudi de cas (amb esquitxos
etnografics, fenomenologics / interpretatius) és el model d’investigacié idoni per atansar-
nos a la realitat que es vol estudiar. Les caracteristiques associades de descripcio,
comprensié holistica de fendmens centrada tant en el procés com en els resultats, son les

més indicades per aconseguir els objectius d’aquesta investigacio.

Amb l'objectiu de complir amb les exigéncies metodoligiques recollides fins aqui i amb
'ajut d’autors com Taylor & Bogdam (1987, op. cit) i Medina (2005b, op. cit.), els criteris
metodologics que es descriuen tot seguit ens serveixen de guia per al disseny d’aquest

treball:

- El caracter inductiu i flexible. Comencar amb uns interrogants concrets pero sent

conscients que, en penetrar en l'univers simbolic de les docents i les exalumnes, ens



trobarem amb significats que permetran obrir noves guestions. Les estructures
teoriques i interpretatives, resultants de la investigacié, han de ser emergents,
descobertes i construides al llarg del procés de la recerca i no preconcebudes abans
del desenvolupament d’aquesta.

- Tenir una perspectiva holistica. No reduint les persones a simples variables, sin6
veient-les com un tot i inserides en el context i en les situacions en qué es troben.

- Suspendre el judici o apartar les propies creences, perspectives i predisposicions, a fi
d’apropar-nos i mostrar interés per tots els aspectes que es desenvolupen en els
diferents ambients (escola i centres assistencials) i ho donant res per sobreentes, i,
d’aqueta manera, poder esbrinar les interpretacions que professores i estudiants fan
del seu mon.

- Donar valor a totes les interpretacions. No buscant la “veritat”’ o la “moralitat”’, sind una
comprensié detallada de les perspectives de professores i exalumnes, siguin quins
siguin les seves opinions i posicionaments.

- Registrar rigorosament tots els successos d’interés amb diferents mitjans com son les
notes de camp i les gravacions.

- Considerar-me el principal instrument de la recollida de dades de la recerca.

- Validar les dades amb les persones participants.

- Aportar unes conclusions (informe) on es fusionin I'horitzé simbolic de les persones
estudiades i les meves perspectives de significat, per a complir amb la finalitat

interpretativa de la recerca.

En definitiva, les exigéncies assumides en aquest treball sén els seguents, recollir el
maxim d’informacié dels participants, coneixer en profunditat el seu univers de significats,

assumir de ser instrument i construccio inductiva dels resultats.

Cal explicitar de manera clara la dificultar que comporta no deixar-se influir per les
propies expectatives i interessos. Hi ha proves suficients del que Chalmers (1982, citat
per Medina (2005b, op. cit), denomina “inductisme ingenu” en considerar poc probable la
correspondéncia univoca entre les realitats observades i les que percebem. El que
observem depén de les nostres experiéncies i la recollida de dades, sense un marc
interpretatiu que els guii, és poc menys que impossible. El que finalment considerem
rellevant o no depén del marc interpretatiu elaborat préviament. Dificiiment ens podem
posar a buscar (i trobar-ho) sense una nocié prévia de les caracteristiques del que es

busca.

Aixi és com el judici que al final s’acabi emetent un investigador és el resultat de la

combinacié complexa entre la informacié que aporten els participants i el coneixement



gue ja posseeix l'investigador. Aixod pero, no ens ha de confondre amb estar carregats
d’idees preconcebudes i de prejudicis. Aquests conceptes, en un treball cientific, son
perjudicials, cosa que no és aixi en els conceptes teorics i les experiéncies que permeten

al recercador/a a fer suposicions.

Qualsevol investigador social ha de partir necessariament i ha dutilitzar de
manera flexible aguest coneixement (tant tedric com practic) que representa el
coneixement assolit per la seva disciplina; aixd no es pot confondre amb la
imposicié “arbitraria” i a “priori” d’'un marc de referéncia. En gran mesura I'éxit de
les seves explicacions dependran de les reelaboracions que linvestigador faci
dels seus esquemes disciplinaris per tal que s’ajustin als significats subjectius que
aportin les persones que participen en l'estudi. En qualsevol cas, la “suspensio del
judici” s’ha d’entendre com una precaucié metodologica que sera valida fins que
I'experiéencia en el treball de camp suggereixi la rellevancia d’aquell. (Medina
op.cit. p. 32)

Una vegada determinat 'enfocament metodolodgic, cal descriure els subjectes d’estudi i

explicitar les estratégies de recollida d’informacié que cal preveure, cosa que es fa a

continuacio.

3.3. SUBJECTES PARTICIPANTS

Els subjectes participants s’han seleccionat de manera intencional ates que la finalitat de
la recerca aixi ho exigia. Per acomplir amb el primer objectiu s’havia de recollir informacio
de la primera promocié de professionals d’infermeria que es van formar amb la
innovacio docent i que van cursar els estudis de Diplomat en Infermeria del 2002 al
2005. Aquesta promocié esta configurada per 88 exalumnes: 78 infermeres i 10
infermers. En principi se’ls considerava a tots ja que accedir-hi era facil a través de les
dades dels arxius de passiu de la secretaria académica. Posteriorment s’elegiria una
mostra per a fer els dos o tres grups de discussi6 i s’observaria a una o deus infermeres

en l'atencié assistencial hospitalaria i/o primaria.

La promocio de les exalumnes quedava prou justificada per ser la que duia més temps en
el mon laboral i, per tant, era la que tenia més elements per analitzar amb perspectiva
com veien la seva competéncia. Aix0 no es podia fer en promocions posteriors tot i que

aguestes potser no havien viscut el canvi amb tanta angoixa com la primera.

Per al segon objectiu, es considerava les docents de I'Escola d’Infermeria Vall
d’Hebron que havien iniciat el canvi de paradigma i continuaven en actiu en el moment

d’iniciar aquesta recerca: un total de 14 professores de dedicacié plena i que havien



viscut tot el procés i 10 de dedicacié parcial, pero, de les quals només una havia estat en

el procés de canvi des de bon comengament.

Pel que fa a la mostra de les docents, era desitjable que hi participessin tant les que
estaven motivades i convencudes del canvi des de bon comencament (i que creien en les
seves possibilitats per ser tutores en 'ABP), com les que n’eren més reticents. Es
comengaria amb un grup que fos el maxim d’heterogeni possible, que representés les
diferéncies de conviccions respecte I'ABP i que més o menys dibuixés la variabilitat
d’idiosincrasies de la plantilla docent. Es limitaria (tancaria) la participacio en el moment
gue es considerés la saturacié de les dades. No es descartava, perd, que s’hauria de
retornar als mateixos participants per tal de clarificar o aprofundir en conceptes o idees, i

gue en funcié de les dades, s’utilitzés la participacio en bola de neu.

3.4. TECNIQUES PER A RECOLLIR LA INFORMACIO

M’he situat en aquest procés de recollida de dades en el concepte de “ser huma-com-
instrument flexible per poder captar quant complexa, subtil i en constant canvi és
I'experiencia humana” (Lincoln i Guba, citats per Maykut & Morehouse (1999, op. cit.,

p.32).

Amb aquest concepte d’instrument de mesura, els autors esmentats es refereixen que la
font primaria de recollida de dades és la persona amb les seves experiéncies, les seves
habilitats i el seu bagatge. D’aquesta manera “instrument huma és sensible, adaptable i
holistic. A més de tenir una experiéncia basada en el coneixement, experimenta la

immediatesa de la situacio i té I'oportunitat d’aclarir i resumir en el propi escenari” (p.32).

La manera d’obtenir informacié podia ser variada, perd s’havia de ser conscient de les
possibilitats del maneig posterior que podia generar. Pels objectius proposats, es va
considerar que un questionari com a presa de contacte amb els estudiants, seguit de
grups de discussio i culminant aquestes dades amb una observacio, era suficient per a
saber sobre les competéncies de les infermeres formades amb 'ABP. Pel que fa al rol
docent i atés que aquest context ens era molt més proper, només es plantejava

entrevistes en profunditat.

L’estratégia de recollida de dades va ser planificada segons consta en la seglUent taula:



Taula 13: Técniques previstes per a recollir informacio.

RESPECTE A LES COMPETENCIES

INFERMERES DE LES EXALUMNES RESPECTE AL ROL DOCENT

= Questionari. = Entrevistes en profunditat a les
= Grups de discussio. tutores d’ABP fins considerar la
= Observacions participants: saturacio de les dades.

o ATlatencié hospitalaria
o ATlatencié primaria

= El questionari
Aquesta eina és la primera que es va contemplar per contactar amb les 88 professionals
exalumnes. Es considerava que alhora que se’ls explicava el projecte era una primera

aproximacioé rapida i no requeria de gaires recursos.

El questionari permet recollir informacio seguint el métode de I'enquesta que, mitjangant
preguntes, es pot arribar a un gran nombre d’informants guardant el seu anonimat. Les
respostes poden ser comparades estadisticament i si la mostra és significativa, es poden

extrapolar les dades a la resta de la poblacié.

Han de concretar-se en preguntes molt clares els temes que es volen avaluar, atés que
no hi ha possibilitat de fer aclariments. En certes tematiques, l'inconvenient més gran
d’emprar aquesta mesura es troba en I'escassa motivacié per contestar-lo, i per tant, una

baixa possibilitat de resposta.

Per a confeccionar-lo s’han de tenir present els aspectes segiients: a) definir bé el que es
vol saber; b) determinar les variables a estudiar i garantir que les respostes esperades
s’ajustin a alldo que vol coneixer; i c) determinar la relacié entre les preguntes del que es

vol saber i les variables.

A la vegada, cal que es tingui present el “com”, el “quan” i “on” es passara el qlestionari,
ja que, si se suma la poca motivacié que porta inherent aguesta técnica a un horari i un

lloc poc oportu, fara que no s’obtingui I'eficiéncia desitjada.

El guestionari, que es va preparar i que s’adjunta en I'annex Il, consta de tres parts: La
primera que actualitza les dades personals, la segona ajuda a conéixer en quina realitat
professional s’estan desenvolupant i per a esbrinar informacié sobre: la institucié on
treballa, el tipus de contracte, horari, temps que ha treballat, estudis de postgrau
desenvolupats i participacié o realitzacié de recerca. | la tercera part té I'objectiu de

recollir 'opinié respecte a com creuen que els ha influenciat a nivell professional i



personal, el fet d’haver estat formades amb un curriculum integrat per competéncies i
amb la metodologia de I'Aprenentatge Basat en Problemes. Consta de dues preguntes
obertes: una per saber les dificultats que ha tingut com a infermera principiant i que
considera atribuibles al tipus de metodologia en qué es va formar, i l'altra per saber si
percep un valor afegit en la seva activitat infermera i si considera, una vegada més, que

és fruit de la metodologia amb que es va formar.

Per poder reforgar la tercera part del quiestionari se’ls demana que avaluin en una escala
numerica de I'1 al 8 la seva competéncia. S’ha cregut oportl utilitzar les mateixes
capacitats competencials que han servit de guia per avaluar el procés formatiu®>. Fent-ho
aixi, es tenia la tranquil-litat que s’entendria el llenguatge emprat, donat que durant la
diplomatura les exalumnes s’havien autoavaluat amb aquests termes. Aixi és com la

valoracié es va concretar en els seglients aspectes:

Resoldre problemes en contextos estables, tot seleccionant, aplicant i ajustant el

coneixement que tens per afrontar-los.

- Utilitzar els coneixements, les habilitats i el bon judici professional en les situacions
gue es presentar en contextos inestables i complexos.

- Aplicar les técniques o procediments a les persones ateses.

- Treballar en equip

- Col-laborar en la promoci6 de la salut i en la prevencié de la malaltia.

- Proporcionar cures infermeres a les persones en situacions especifiques mitjancant
un meétode sistematitzat.

- Mantenir actualitzats els coneixements i habilitats per tractar situacions noves.

- Decidir actuar segons les evidéncies.

- Gestionar la prestaci6 de les cures infermeres.

- Mantenir unes relacions interpersonals adequades a cada situacio.

- Observar una conducta ética.

- Comunicar-se amb les persones ateses, les families i els companys.

Aquesta tercera part s’ha dissenyat pensant que, en contestar-la, els permetia iniciar una

reflexié en solitari abans de fer-la conjunta en els grups de discussio.

Per ultim, i per tal de veure en quina mesura els havien ajudat les diferents estratégies
docents, se’'n va incloure una avaluaci6. En fer-ho, es podia verificar si al llarg del temps

les exalumnes havien canviat la perspectiva respecte a les diverses estratégies docents

153 Com ja s’ha comentat, les competencies adoptades per desenvolupar el curriculum sén les que van

elaborar la Comissié d’Infermeria i les seves especialitats especifiques del Consell Catala d’Especialitats en
Ciencies de la Salut.



que han coexistit en el projecte d’Escola amb I'ABP. L’experiéncia i la rumorologia ens
feia tenir una idea bastant precisa de com els ajuden a assolir la competéncia. Es per
aixo que s’ha volgut aprofitar I'ocasio per tenir-ne I'evidéncia i els arguments per poder fer

propostes si I'analisi dels suggeriments ho aconsellava.

En concret la pregunta es delimitava en quina mesura els havien influenciat les diferents
estratégies docents per a assolir els coneixements, les habilitats, les actituds i els valors
per la competéncia infermera avaluant en una escala de I'1 al 8 (considerant I'1 molt
deficient i el 8 molt satisfactori): les tutories d’ABP, les habilitats de cerca d’informacio i
lectura critica, les de comunicacio, les cliniques, les de recerca, les practiques cliniques i

els examens. El gliestionari finalitza amb una pregunta oberta de cara els suggeriments.

= Els grups de discussi6 (GdD)
S’ha considerat els GdD com I'espai per compartir, analitzar i reflexionar qlestions sobre
la concepcid que cada infermera (professional format a 'EUI Vall d’Hebron amb 'ABP) ha

anat atresorant en aquest anys d’experiéncia professional.

Maykut & Morehouse (1999)*** defineixen els GdD com: una conversa de grup amb un
proposit (p.122). Situen el nombre de participants entre 6 i 8 per tal que hi hagi
interaccions entre ells i hi hagi l'oportunitat de reflexionar en veu alta sobre les
percepcions que un té i de compartir i construir coneixements. Aquests autors consideren
que l'experiéncia en el si del grup de discussié, converteix aquesta trobada en una
manera idiosincratica que els diferencia de la resta d’estrategies usades per a recollir

dades qualitatives.

Els GdD s6n una oportunitat per observar com, en discutir i debatre sobre el tema que
s’esta investigant, s’aporten diferents punts de vista que ajuden a clarificar les idees de
tots. Durant la discussio pot sorgir informacié que en una entrevista no hauria sorgit 0 ni
tan sols tinguda en compte. Si el grup esta ben dirigit, els participants poden reflexionar
en veu alta sobre les percepcions personals de diferents temes o successos i arribar a

una nova comprensio del que s’esta tractant per mitja de les interaccions.

La planificaci6 es va fer pensant que els GdD es realitzarien amb una mostra

representativa de la totalitat de la promocié 2002-2005. La selecci6 es faria mitjancant un

1% Maycut, P. & Morehouse, R. (1999) Investigacion cualitativa : una guia practica y filoséfica. Barcelona:
Hurtado Ediciones.



sistema aleatori dins de les exalumnes que acceptessin participar en I'estudi i contestar el

guestionari.

Per a dirigir i centrar la discussi6, es partiria de les preguntes de I'enquesta que fan
referéncia a les competéncies i a la influencia de 'ABP en la seva practica. Les preguntes
anirien dirigides a obtenir més informacio, clarificar idees i per sondejar-ne de noves. Les
sessions s’enregistrarien per poder fer una transcripcio literal i fidel del contingut i, més
tard, es retornarien als components del GdD per tal de que hi poguessin donar el seu vist

i plau.

= L’observacio participant

L’observacio participant és una técnica que la literatura metodoldgica assenyala per ser la
principal en la recollida d’informacié utilitzada pels investigadors qualitatius durant el
treball de camp (Goetz & LeCompte, 1988)**°. Es un procés que implica necessariament
que linvestigador romangui un periode de temps prolongat i suficient en el camp, per
aconseguir la interaccid social amb les persones investigades. Mitjancant aquesta
permanencia sobre el terreny d’estudi, es captura de manera no intrusiva tots els matisos

dels comportaments, valors i creences de les persones investigades.

Taylor & Bogdan (1987, op. cit.) afirmen que I'observacié participant és I'element clau per
construir patrons que permeten la contrastacié de les dades recollides amb altres
meétodes naturalistes com poden ser els diferents tipus d’entrevistes: “Cap altre métode
pot proporcionar la comprensio detallada que s’obtingui amb 'observacio directa de les

persones i escoltant el que han de dir en I'escenari dels fets” (p.104).

En aquest cas, la meva preséncia en 'EUI Vall d’Hebron com a un component més del
grup de docents em permetia coneixer a fons les perspectives esmentades. Un punt fort
d’aquesta permanencia era el fet de coneixer tots els aspectes institucionals, relacionals,
caracteristiques personals i socials dels components; perd, alhora, aquesta fortalesa es
podia convertir en debilitat si em deixava influir pels prejudicis dels quals parlava en
lapartat anterior. També cal remarcar, que tenir un coneixement del context tant profund i
proper amb el desenvolupament i la tasca professional que es realitza dia a dia, fa que
sigui imprescindible una gran disciplina i sistematitzacié en el registre del realisme i el

significat d’aquesta observacio.
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Tanmateix, si bé tenint en compte els plantejaments exposats, aguesta observacio era
possible de realitzar en el context de les activitats docents de I'Escola (reunions,
comissions de treball, espais i encontres informals), per a esbrinar els canvis de les
docents en aquest procés del curriculum integrat mitjangant 'ABP, finalment es va

desestimar a favor de I'entrevistes amb profunditat.

Tal vegada si ara s’hagués de comencar de nou aquesta recerca, es plantejaria la
modalitat de [autoobservacié, considerada una de les modalitats possibles de
I'observacié enddgena. Segons Gutierrez & Delgado (1994a), citats per Valles (2009)**°,
‘autoobservacio constitueix un procediment d’aprenentatge i de coneixement invers del
realitzat en l'observacioé participant: en comptes d’aprendre a ser un nadiu en una cultura

estranya, el nadiu aprén a ser un observador de la seva propia cultura” (p. 144).

Com s’ha comentat, 'observacioé de les docents a I'EUI Vall d’Hebron estava contemplada
com a possible, perd no es va arribar a realitzar ni tan sols planificar. Es reservava per si
en el decurs de la recerca es veia la necessitat d’'ampliar o contrastar dades aportades en

les entrevistes.

En canvi, per a poder observar les competéncies de les exalumnes tres anys després de
graduar-se, havia de fer una immersié en el camp assistencial. | aquesta si que es va
programar i iniciar. En un principi, es considerava lI'observacié de dues exalumnes en
serveis i ambits diferents: una, en 'hospitalari i 'altra en l'atencidé primaria de salut. Es
consideraven aquests dos ambits per ser els dos contextos més diferenciats en els quals
una infermera es desenvolupa com a professional. Tot i ser el medi hospitalari el més

representatiu on una infermera novella comenca a treballar.

L’observaciéo es faria participant en les funcions assistencials i col-laborant amb la
infermera observada. Durant la jornada d’observacié, s’hauria de buscar I'espai i temps
adient, per a registrar les observacions i obtenir descripcions acurades per a l'analisi
posterior, tot i que aquests registres no haurien d’interferir ni influenciar en l'activitat de la

infermera observada.

La durada en el temps no es tenia definida, perque finalitzaria en quan es considerés les

dades saturades.
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= Les entrevistes en profunditat

Segons Benney i Hughes (1979), citats per Taylor i Bogdam (1987, op. cit), 'entrevista és
‘I'eina per excavar” (p.100), el cara a cara per a la comprensié de les perspectives que
tenen els informants respecte de les seves experiencies o situacions expressades amb
les seves propies paraules. Es més una conversa entre iguals que un intercanvi formal de
preguntes i respostes. La utilitat de I'entrevista en profunditat és de gran interés perqué
permet estudiar un nombre considerable de persones en un temps relativament breu, si

es compara amb el que es requereix en una observacio participant.

Tot i coneixer molt bé la manera de fer i de pensar de cadascuna de les professores de
l'equip docent de 'EUI Vall d’Hebron, es necessitava I'explicitacié del que és important i
significatiu en les seves ments: els significats, les perspectives, les interpretacions i la
manera com elles veien i entenien el procés d’ensenyar i aprendre a ser infermera. Taylor
i Bogdam (op. cit) diuen que, “‘quan els informants comencen a compartir un nombre
creixent d’experiencies i sentiments amb l'entrevistador, deixen caure la mascara publica i

revelen una part de si mateixos que habitualment mantenen oculta” (p.121).

Atés gue es coneixia prou bé moltes de les coses que dirien, s’havia de considerar que
tota entrevista neix d’'una ignorancia conscient per part de qui fa l'entrevista. La
coneixenga era mutua, pero el meu posicionament havia de situar-se lluny de suposar
gue coneixia el sentit que les professores donen als seus actes. EI compromis estava a
preguntar-los aspectes que ambdues (entrevistadora i entrevistada) podriem considerar
per sobreentesos i sabuts. S’havia de facilitar que s’expressessin amb tota llibertat, amb
els seus propis termes i amb la suficient profunditat per arribar a captar tota la riquesa del

seu significat.

Els avantatges i limitacions que Valles (1999, op. cit.) assenyala respecte de I'entrevista
en profunditat sén variats i es destaca entre els avantatges els seglents: a) la riquesa
d’'informacié global, contextualitzada i amb les propies paraules de les persones
entrevistades; b) l'oportunitat d’interaccionar i de clarificar respostes, i aprofundir en
'analisi de significats; c) la flexibilitat i el baix cos de recursos; d) la intimitat que ofereix,
sobretot en aquelles persones més reticents a compartir col-loqui i €) l'accessibilitat a

aquella informacioé que és dificil d’'observar.

Pel que fa a les limitacions es remarca: el temps que comporta la transcripcié i el

tractament de la informacid, tot i 'avantatge del cost esmentat.



Segons el mateix autor, en l'entrevista en profunditat, les principals tactiques que

lentrevistador/a ha d'utilitzar son aquestes:

- Ladel silenci, utilitzat en el moment adient.

- La d'animacio i elaboracié. La primera per a indicar que s’accepta el que s’esta
parlant i la segona perqué segueixi i s’estengui amb el tema.

- Lade reafirmar i repetir per a indicar que s’entén el que diu.

- La de recapitular o elaborar de manera retrospectiva, ja que el segon relat sol tenir
major elaboracié més gran.

- Lade canviar de tema, si encara no s’han cobert tots.

- La de post-entrevista o prolongacié de I'encontre, per a tancar amigablement i donar
peu que sorgeixi informacié oculta durant la formalitat de I'enregistrament de

I'entrevista.

Segons Taylor & Bogdan (1987, op. cit), I'entrevista en profunditat requereix d’una dosi
gran de paciéncia quan la persona entrevistada ens diu coses que no sén del nostre
interés. Segons aquests autors, no és convenient interrompre i sobretot cal deixar fluir la
conversa quan ens parli de quelcom interessant, i fer preguntes per mantenir-nos en el
tema. S’ha de sondejar, explorar i esprémer al maxim amb preguntes especifiques que
estimulin la persona entrevistada i no donar mai per sobreentés res que pugui tenir una

segona interpretacio o sentit.

En aquest cas, i atés que es coneixia molt a fons la manera de ser i de fer de les
persones entrevistades, els sobreentesos i les dobles interpretacions s’haurien de tenir

molt presents, clarificant-ho tot bé i insistint en quina era la seva manera de veure-ho.

Per ultim cal assenyalar aquells aspectes que segons Valles (1999, op. cit), s’havia de

tenir present en la preparaci6 per tal de tenir el millor procés comunicatiu, com ara:

- La selecci6 dels entrevistats. Triar aquells que fossin més capacos i disposats a donar
informacio i que tinguessin la millor relacié amb la persona entrevistada.

- Eltemps, el lloc i el registre cal que siguin els apropiats per tal que no interfereixin en
l'obtencié de la informacié. L’entrevista no sols depén de les caracteristiques i els rols

de qui la fa, siné del lloc i del moment que s’elegeix per a realitzar-la.



= Analisi de les dades

Per a l'analisi de les dades s'utilitzara el métode de les comparacions constants. Paul
Glasser i Ansel Strauss van crear-lo 'any 1967 amb la finalitat de generar teoria de
manera inductiva a partir de les dades i dels fenomens que es pretenen comprendre.
Aquest métode no busca ajustar la realitat a variables preestablertes, sind la interaccio
dialéctica entre l'investigador i el significat de les dades que es busca implicar. El resultat

és una fusi6 de significats on ambdues comprensions s’articulen i és complementen.

El métode comparatiu constant “combina la codificacié inductiva de categories amb la
comparacio simultania de totes les unitats de significat que s’hagin trobat” Lincoln i Guba
(1985 citat per Maykut i Morehouse 1999, op. cit.) aporten una descripcié molt Gtil del

procés de categoritzacioé i codificacio:

La funcié principal de la categoritzacio és la d’agrupar en categories provisionals,
aquelles fitxes de dades que, aparentment, es refereixen a un mateix contingut.
Pensar i idear regles que descriguin les propietats de les categories i que, en
darrer terme, puguin ser utilitzades per justificar la conclusié de cada una de les
fitxes de dades assignades a una determinada categoria, aixi com proporcionar
una base per properes proves de replicabilitat; i per declarar una determinada
categoria com internament consistent” (p.154)
Segons Glasser i Strauss, descrits per Valles (1999 op. cit), els principals moments de
l'analisi qualitatiu amb el métode de les comparacions constants sén: a) la comparacio
d’incidents, bé sigui amb observacions, fragments d’entrevistes o documents, entre altres;
b) la Integraci6 de categories i les seves propietats; c) la delimitacié de la teoria i d)

I'escriptura de la teoria.

En tot el procés d’analisi s’ha de tenir present que el que proposen Glasser i Strauss és
generar categories conceptuals de les quUestions que s’investiguen i les relacions que
puguin haver-hi entre elles. Aixi és com es configura un procés de teoria creixent -cada
fase després d’'un temps es transforma en la seglent- i les fases prévies continuen

actuant al llarg de tot I'analisi.

Després de transcriure literalment les entrevistes, els resultats dels grups de discussio i
les respostes obertes de les enquestes, s'utilitzara, per a la categoritzacié de les dades
obtingudes, el programa informatic de I'Atlas-ti versido 4.1. Aquests programa ha de
facilitar la tasca mecanica de l'analisi, perqué permet fragmentar, separar, ordenar,
buscar i recuperar les dades. L'ultim pas sera reflexionar sobre les relacions obtingudes i

redactar les conclusions.



3.5. CRITERIS DE RIGOR | DE QUALITAT

La realitat que s’estudia esta matisada per les percepcions subjectives, les interaccions
gue hi ha entre les persones i per la idiosincrasia socio-culturals propia de la institucio.
Aix0 fa que sigui necessari de procedir de manera rigorosa, per a donar la mateixa

credibilitat als resultats i a les conclusions finals.

Per si mateixos, els dissenys qualitatius i els resultats que generen han de portar
incorporats els criteris que permetin diferenciar la recerca de qualitat de la que no ho és.
Es per aixd mateix, que sembla significatiu congixer i aplicar les normes de rigor dels
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dissenys qualitatius plantejats per Guba (1989)™" que soén: la credibilitat, 'aplicabilitat, la

consisténcia i la neutralitat.

En la taula 14 elaborada per Sandin (2004)™*® es relacionen els termes utilitzats en la

recerca qualitativa i els seus equivalents en la convencional o quantitativa.

Taula 14: Criteris de rigor cientific de la investigacié qualitativa

Aspectes generals Perspectiva convencional Perspectiva alternativa
(Kirk & Miller, 1986) (Gubag& Lincoln, 1985)
(Goetz& LeCompte, 1988) (Guba, 1989)
Miles & Huberman, 1994)
Valor de veritat Validesa interna Credibilitat o Autenticitat
Aplicabilitat Validesa externa / Transferibilitat o “Fittingness”
Generalitzacio
Consisténcia Fiabilitat Dependéncia o “Auditability”
Neutralitat Objectivitat Confirmabilitat

(Font: Sandin, 2004, p. 191)

El valor de veritat o credibilitat tracta de demostrar que la investigacié s’ha fet d’'una
manera pertinent, amb un tema identificat i descrit amb exactitud. Aixd es pot aconseguir
utilitzant diferents métodes de recollida d’informacié i amb el contrast de les diferents
fonts de les dades obtingudes (Latorre, Rincon i Arnal, 2003, op. cit). Aquest valor de
veritat creiem que es pot garantir triangulant el que diuen, pensen i fan les professores en
les entrevistes, amb el que s’obtingui en els qlestionaris i dels grups de discussi6 de les

exalumnes, i amb les propies percepcions de I'experiéncia com a docent
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L’aplicabilitat o transferibilitat avala que els resultats puguin ser exportables i aplicables a
altres contextos similars. Atés que es realitza I'estudi en un context molt concret i, per
tant, les conclusions extretes poden ser de dubtosa aplicacio en un altre context (tal i com
ja s’ha manifestat quan es justificava 'estudi de cas), o que, com diu Guba, no siguin
aplicables en la seva totalitat, s’ha d’intentar que les descripcions de les caracteristiques
observades, siguin prou amplies i exhaustives perqué puguin ser analitzades en un

context diferent al que s’estudia.

Respecte el criteri de dependéncia o consisténcia que, en el marc de la investigacio
guantitativa fa referéncia a la fiabilitat, pretén assegurar I'estabilitat, congruéncia o
confiabilitat dels instruments de mesura que han de garantir la possibilitat de replicar les
mateixes estimacions i resultats semblants quan es faci en diferents contextos i per
diferents persones. Aixo fa que la dependéncia no encaixi en aquesta investigacio tenint
en compte la seva condicié de realitat peculiar que s’analitza i que fa poc probable
reproduir el context social i historic del canvi viscut a 'EUI Vall d’Hebron. Atés que aixd no
és possible, el que si es pretén és una congruéncia interna, utilitzant méetodes de recollida
d’'informacié que s’ha procurat garantir recopilant dades de diferents fonts, que es
poguessin encavalcar i dotar-les de fiabilitat. També, s’ha mirat d’assegurar que hi hagi
una alta congruéncia entre les dades descriptives recollides i la interpretacié de les
mateixes. D’aquesta manera s’aconsegueix una alta dependéncia interna que, si s’escau,
guedara demostrada quan altres investigadors, amb les dades descriptives, arribin a

conclusions semblants.

| per dltim, la neutralitat o confirmabilitat, que és la relacié que s’estableix amb el valor de
la veritat que se suposa que tenen les afirmacions que es desprenen de la interpretacio
dels significats i de la generaci6 de les conclusions, i que en la investigacio positivista és
'objectivitat mateixa que li dona la propia metodologia que és replicable, controlada i
neutral. Tot i que l'objectivitat és poc demostrable en un estudi d’aquet tipus, en qué, tal
com s’ha dit, m’he situat com a instrument de mesura, per tal de complir amb aquest
criteri de la confirmabilitat i que un altre investigador pugui auditar (seguir els mateixos
passos, pista o cami per a arribar a conclusions semblants), s’ha utilitzat diferents

estrategies d’intersubjectivitat per aconseguir la major objectivitat compartida possible.

Per a la concrecié d’aquests criteris de qualitat i rigor Latorre, Del Rincon i Arnal (2003,
op, cit) proposen quinze procediments o maneres possibles d'implementar-los dins de la

investigacio. Segons es mostra en la taula 15:



Taula 15: Criteris i procediments de rigor i qualitat

nglrirtg?iu Procediment o Estratégia
- Observaci6 persistent
- Triangulacio
Credibilitat - Judici .critic de coI-I'egut’as N
- Recollida de material d’adequacio
referencial

- Comprovacions amb els participants
- Mostreig teoric
Transferibilitat | - Descripcions denses
- Recollida abundant d’'informacio
- Establir pistes de revisio
- Auditoria de dependéncia
- Replica pas a pas
- Métodes solapats
- Auditoria de confirmabilitat
Confirmabilitat | - Descriptors de baixa inferéncia
- Exercici de reflexio
(Font : Latorre, Del Rincon, Arnal, 2003, p.217)

Dependéncia

Fins aqui s’ha anat assenyalant els criteris que han servit de guia en aquesta recerca,
criteris que es veuen com el control de qualitat d’aquest treball d’investigacio. No s’han
seguit al 100% (si aixd és possible) fet que pot comportar imperfeccions metodologiques.
Pero cal remarcar que s’ha treballat per tal de garantir, al maxim, el compliment de tots

els que han estat accessibles d’entendre i d’aplicar.



CAPITOL 3. Metodologia i disseny de la investigacio

3.6. TEMPORALITZACIO

= El calendari previst.

2006-2007 set | oct | nov | des | gen | feb | mar | abr | mai | Jun | jul | ago

Fase informativa:

docents i comite d’ética

Analisi bibliografica i
desenvolupament del marc tedric

Recollida d’informacié

Transcripcio: entrevistes, grups
discussio...,

Analisi de les dades

2007-2008 set | oct | Nov | des | gen | feb | mar | abr | mai | Jun | jul | ago

Analisi bibliografica i
desenvolupament del marc tedric

Recollida d’informacio

Transcripcio: entrevistes, grups
discussio....

Analisi de les dades

Informe final

Els diferents processos s’han treballat separats i alhora encavalcats. L’analisi bibliografic i
el desenvolupament del marc teodric es venia desenvolupant des de molt abans d’iniciar la

recerca i s’han retroalimentat al llarg de tot el procés.

Aquest procés ciclic s’ha donat també tant en la recollida de dades com en 'analisi de les
mateixes, ja que, tot i estar estructurada en processos lineals, seqiiencials i diferenciats
(segmentacié, codificacié d’unitats de significat, identificacié de categories principals i

interpretacio de resultats), a la practica s’han desplegat de manera circular i simultania.

A hores d’ara es pot comprobar que el calendari preveia finalitzar la recerca dos anys
abans. La dificultat en localitzar els estudiants i la manca d’experiéncia en la recerca

gualitativa, han estat els motius principals de no complir amb el pla establert.
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Ensenyar i aprendre infermeria amb un curriculum integrat per mitja de 'ABP
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CAPITOL 4. RECOLLIDA DE DADES | PROCEDIMENT D’ANALISI

4.1. PRIMERA FASE: EL TREBALL DE CAMP

A T'abril del 2007, després d’haver recopilat les dades personalsde les estudiants de la
promocié 2002-2005 (e-mail, teléfons, adreces) i assegurar que totes havien explicitat el
consentiment de fer Us de les seves dades personals dipositades a la secretaria
acadamica, es va iniciar 'aventura de contactar-hi per demanar-los el consentiment de

participar en aquesta recerca.

La recollida de dades de les exalumnes va durar fins al febrer del 2008 i es van dur a
terme les seguents activitats: contactar amb les exalumnes i les docents per demanar-los
la seva participacio, sol-licitar a la direccid de I'hospital el seu vist i plau per poder fer
observacié en l'area maternoinfantil, recopilar la informacié dels qlestionaris i crear els

grups de discussio.

Aquestes activitats, ressenyades aqui de manera sequencial, s’han anat encavalcant
amb una dinamica que anava de les dades a la teoria i d’'aquesta a les dades. La cerca

de bibliografia ha estat present al llarg de tot el procés.

4.1.1. Les dificultats per contactar amb les exalumnes

El primer intent de contacte amb les professionals exalumnes de la primera promocio
formades en el canvi, s’inicia tres anys després que es graduessin. Com ja s’ha comentat,
es va utilitzar la base de dades de l'arxiu de la secretaria académica on, en el moment de

la matricula, I'estudiant n’autoritza el seu Us.

El contacte es va fer mitjancant correu electronic amb una carta en que se’ls explicava el
projecte de recerca, els motius que el justificaven i la necessitat de la seva participacié
per a dur-lo a terme. Els que hi estessin d’acord havien d’emplenar un formulari de
consentiment que s’adjuntava i que havien de retornar per la mateixa via e-malil

(consentiment a 'Annex I).

Aviat es va poder comprovar que I'estrategia utilitzada no era la més idonia. El mateix dia

gue es va enviar els 84 e-mail, en retornaren 23 (27,5%) perqué l'adreca era incorrecta.



Se’n descartava l'error, atés que durant els anys en que varen ser alumnes s’havien usat
aquestes adreces. La hipotesi que ho podia explicar era que, durant aguests tres anys, un

ter¢ d’exalumnes havien canviat d’adreca electronica.

Tot seqguit es va optar per fer servir el correu postal d’aquests 23 exalumnes en qué
s’afegia un sobre pel retorn amb l'adreca escrita i el segell corresponent ja engantxat, a fi
de facilitar-los 'enviament (s’adjunta la carta en 'Annex Ill). A partir d’aqui, durant els tres
mesos seguents es va rebre: 5 respostes dels correus electronics, 3 per via correu postal
i 3 sobres retornats per destinatari desconegut. Aquests resultats van conduir a fer de nou

una tramesa postal a tots, menys als 23 que ja els I'havia fet anteriorment.

Després de cinc mesos d’esperar respostes, els resultats feien palés que el mitja de
contacte no era el més eficient, cosa que va propiciar el contacte personal per teleton. I,
efectivament aquesta ha estat la manera més eficag, perd tampoc exempta de dificultats

gue s’explicaran per tal de deixar-ne constancia i tenir-les presents en altres ocasions.

En primer lloc cal dir que ha estat costosa pel que fa a la inversié del recurs temps atesa
la diversitat de torns i horaris de treball™®. Aixi que per trobar les exalumnes calia fer-ho
en diferents moments del dia tenint present que em trobava que cap horari era l'idoni. Al
mati moltes treballaven o dormien per haver exercit per la nit, i a la tarda, si no
treballaven, estaven fent algun curs de postgrau. Finalment va caldre intentar-ho al
vespre i els caps de setmana, cosa que creava incomoditat ja que s’envaia l'espai de

lleure personal.

Es va parlar i deixar encarrec a pares, mares, germans, avis, marits... Al final es va poder

aconseguir parlar personalment amb 72 de les 84 exalumnes.

En la taula 16 es deixa constancia de les estratégies utilitzades per a contactar amb les
exalumnes que han participat i que ho han fet gracies al contacte telefonic. Aquesta
experiencia permet constatar que, malgrat la tendencia social actual que diu que cada
vegada els joves s’independitzen més tard, poques de les exalumnes continuaven vivint
en els domicilis paterns després de tres anys de finalitzar els estudis universitaris. La

majoria s’havia independitzat, o bé havien canviat el lloc de residéncia.

159 A I'hospital Vall d’Hebron existeixen 6 torns de treball basics, a banda de les reduccions de jornada

laboral i les supléncies esporadiques per necessitats urgents dels serveis.
- 7 hores matins o tardes.
- 12 hores dilluns dimarts i dissabtes dia o nit
- 12 hores dimarts, dijous i dissabtes dia o nit



Taula 16: Resultats de les estratégies utilitzades per a contactar amb les exalumnes.

Contacte

Resultat / dificultat

Observacions/interpretacions

Abril 2007:
E-mail a 84 exalumnes per
demanar-los participar en la recerca

23 retorns instantanis

Canvis d’adrega després de 3 anys

Marg 2007:
Correu postal a 23 exalumnes amb
sobre retorn

2 retorns (destinatari
desconegut)

Canvi d’adrega després de 3 anys

Juny 2007:
Correus postal als qui no tenia cap
resposta (55)

No s’aconsegueix el
resultat esperat.

Si no han contestat fins ara, potser que
la via no sigui la més correcta

Setembre 2007 - Febrer 2008:
Via telefonica per demanar
consentiment i e-mail

S’aconsegueix parlar
amb 72 exalumnes.

Gran satisfaccié malgrat I'esfor¢ que ha
comportat el recurs temps.

Desembre 2007

Primer grup de
discussio

De 8 exalumnes que confirmen
I’assisténcia, només n’assisteixen 4.
La proximitat amb les festes de Nadal
ha dificultat el compromis.

Febrer 2008

Segon grup de
discussio

De 8 exalumnes que confirmen
I'assisténcia, tan sols n’assisteixen
4.Coincidéncia amb I'epidémia de grip
estacional.

Del total de les 88 exalumnes de la primera promocié graduada el juny del 2005, en

aquesta recerca n’han participat 29. S’obtingueren les dades actualitzades de 72.

D’aquests, 25 varen contestar 'enquesta i 8 van participar en els grups de discussio,

guatre de les quals havien donat el seu consentiment, perd no varen contestar 'enquesta.

Taula 17: Exalumnes participants

Estudiants 12 promocio

88 (100%)

Estudiants localitzats

72 (81,8%)

Contesten questionari

25 (28,4% de les 72)

Participen en grups de discussio

8 (9%)

quatre de les quals no havien
contestat previament el qlestionari

Total d’exalumnes participants

29 (37,5%)

Malgrat que no es va aconseguir el volum de glestionaris proposats en un principi, la part

més agraida i positiva d’aquest retrobament amb les exalumnes és comprovar com s’han

anat obrint cami a nivell professional i personal. La conversa sempre s’iniciava preguntant

si havien rebut i llegit la carta on se’ls explicava quin era el motiu de contactar-hi, i

prosseguia manifestant I'interés pel seu desenvolupament personal i professional.



Com a docent amb experiéncia de 20 anys formant infermeres, he tingut 'oportunitat de
fer molts encontres amb exalumnes i sempre ha estat un plaer i un orgull veure com, amb
el pas del temps, la maduresa personal els fa reconéixer i verbalitzar la vivéncia del pas
per I'escola i de quina manera va influir el vincle formatiu/afectiu establert. Perd els
encontres eren casuals i sempre amb un factor sorpresa que marcava lintercanvi

d’informacio.

En aquesta ocasid, quan trucava, sabia molt bé qui era I'estudiant i moltes vegades, quan
aconseguia parlar amb ell/ella, ja ho havia fet amb algun familiar que havia indicat I'horari
de treball o si estava estudiant una altra carrera o si treballava a l'estranger... Per tant,
cada vegada que aconseguia parlar amb algu/na, encara que no fos 'exalumna mateixa,
procurava recaptar la maxima informacié, ja que em presentava com a professora de
l'escola on havia estudiat la seva filla, muller, germana, neta... Aquest contacte afavoria
acumular un munt de dades, que no sempre servien per a la recerca, perd si que eren
importants en el moment de parlar amb I'exalumna i buscar I'estratégia per compaginar

horaris per al grup de discussi6 o bé contestés el qliestionari si encara no ho havia fet.

4.1.2. La participacio de les exalumnes en els grups de discussio

La selecci6 de la mostra dels participants en els Grups de Discussio (GdD) ha estat una
tria aleatoria, feta a partir de la dificultat de compaginar la disponibilitat de la persona per
assistir-hi. La demanda va ser feta de manera amplia a totes les professionals que varen
consentir de participar. Com ja s’ha comentat anteriorment (en parlar de com es van
localitzar), el fet que, tres anys d’enca de la seva graduacid, molts haguessin canviat
d’adreca i teléfon ha estat determinant per poder configurar el primer grup de discussio.
En la seleccié del segon hi ha intervingut I'atzar en la coincidéncia i la complexitat dels

horaris i torns laborals en I'ambit assistencial.

El nombre de participants per a cada GdD s’havia previst de 8 exalumnes. Tanmateix, la
precarietat laboral i, sobretot, la manca dinfermeres no ha facilitat 'acompliment
d’aquesta planificacié. Malgrat haver confirmat el compromis a la vigilia del dia concretat,
el mateix dia tres i quatre participants de cada grup van excusar l'abséncia per
necessitats personals o requeriments de treball. Les exalumnes assistents es van mostrar
disposades tothora a patrticipar i a col-laborar en el que fes falta. En aquesta mateixa
reunié se’ls va comentar que es conservaria el seu anonimat, tot i que cap va importar-

los, ben al contrari.



L’objectiu principal dels GdD ha estat esbrinar les dificultats i fortaleses que els ha
comportat ser infermeres formades en el paradigma de I'aprendre a aprendre. També es
pretenia coneéixer la concepcié que tenien de la seva competéncia infermera per
identificar aspectes del seu desenvolupament com a professional i per trobar punts forts i

febles a les diferents estratégies desenvolupades en el curriculum.

El gui6 de les preguntes preparades per a reconduir la discussio en els sentits esmentats

era el seguent:

- Que en penseu de la metodologia amb que us vareu formar? Us ha servit?
- Quins aspectes ressaltarieu de la vostra competéncies com a infermeres?

- Creieu posseir alguna caracteristica que us diferencia d’altres professionals que

treballen amb vosaltres?

- Quines dificultats/facilitats heu tingut i que potser no s’haurien donat si la vostra

formacio hagués estat amb una metodologia tradicional?

En definitiva, el que es tractava era d’estrenyer una visié amplia del concepte que cada
infermera té dels avantatges o desavantatges de la formacié6 amb un curriculum per
competéncies per mitjia de 'ABP. Tot i que eren unes preguntes inicials, s’anaven
adaptant als aspectes que emergien en aquell moment i que, tot i no haver-los previst
d’entrada, generaven noves preguntes que han ajudat més tard en l'analisi d’idees que

d’antuvi no es percebien ben definides.

Segons el comput fet per la gravadora, el temps total que han comportat els grups de
discussid ha estat de tres hores i vint-i-dos minuts. Cal especificar que en el segon GdD
hi va participar una professora com a observadora del procés, fet que va aportar-ne una

visidO més objectiva.

4.1.3. Motius pels quals no s’ha realitzat 'observacioé participant

Tot i que al final aquesta técnica no ha format part de la recollida de dades d’aquesta
recerca, es va considerar i planificar des de bon comengament. Pero, les dificultats
trobades en iniciar-la van fer que es desestimés de continuar-la. Es per aixd que abans

s’ha desenvolupat la seva fonamentacio i tot seguit s’esmenten els inconvenients trobats.

Després dels tramits de consentiment necessaris, amb la direccié d’infermeria (Annex 1V)

i amb la infermera exalumna, es van iniciar les sessions d’observacid de I'ambit



hospitalari en el servei de cambres d’onco-hematologia de l'area infantil. Espai on la
infermera exalumna hi havia desenvolupat la seva practica professional des que hi va
realitzar les practiques a tercer curs. L’espai conegut i familiar també per la investigadora
atés que l'area pediatrica era on havia treballat com a infermera durant quinze anys, fet

gue permetia participar de la tasca infermera i no fer tan sols una simple observacio.

La planificacié va estar preparada, consensuada i combinada amb I'exalumna en funcié
del seu torn de treball (12 hores dimarts, dijous, dissabte i diumenges alterns), i el meu
cronograma de classes i activitats docents. Des de bon comencament varen sorgir les
dificultats. La precarietat laboral de les persones que no tenen placa en propietat en les
institucions publiques (com és el cas de la totalitat de les infermeres tres anys després de
graduar-se) i les estratégies de la direccio per suplir els dies de lleure de les infermeres
van comportar que, quatre setmanes després d’haver intentat iniciar 'observacio, no

s’hagués pogut aconsegui fer cap mena d’observacio directa.

Tot i tenir el consentiment de la direccid, el vist i plau de la supervisora del servei i un
calendari pactat, quan es presentava el moment de fer 'observacié hom es trobava que
l'exalumna tenia festa no prevista en el calendari programat perqué, per necessitats
urgents del servei, havia treballat el dia anterior. O bé que, per necessitat de personal,
aquell dia desenvolupava la seva activitat en un altre servei. Aixi és que no es podia
realitzar I'observacio per dos motius basics: a) per 'angoixa de I'exalumna generada per
ser en un servei poc conegut o desconegut, que a més la situava en un nivell d’expertesa
gue no era el que es pretenia observar, i b) com a observadora no tenia/no podia obtenir
el consentiment de totes les unitats, ni dels responsables corresponents. Aquests
entrebancs endarrerien molt I'objectiu i es va haver de desestimar la técnica de
lobservacié participant com a principal estratégia per a la recollida de dades de les

exalumnes.

4.1.4. La participacio de les docents en les entrevistes en profunditat

La participaci6 de les docents en les entrevistes ha aportat les dades basiques i
necessaries per assolir un dels objectius d’aquesta recerca que es concreta en la

formulacié seguent: “identificar els canvis i les transformacions que s’han produit en les



creences i en les practiques'® de les professores que han passat d’'impartir classes

expositives a ser tutores d’ABP”.

Els requisit per a la seleccié de les docents era el fet d’haver participat en el procés de
canvi des d’un bon comencament i que hi hagués variabilitat quant a la visié i adhesié de
les professores al canvi. Les docents participants han estat set: sis de dedicaci6 plena i
una col-laboradora a dedicacio parcial que era I'inica professora col-laboradora que hi
havia estat des de l'inici. Es va decidir de no ampliar el nombre en el moment que es va
considerar que la representacio del ventall abans esmentat i les dades que s’obtenien

estaven prou satu rades.

Les entrevistes han tingut una durada suficient -aproximadament una hora- per tal
d’aconseguir un clima de confianca i facilitar que afloressin tant els pensaments com els
sentiments amb la subijectivitat corresponent. El format ha estat el d’'una entrevista
semiestructurada i 'esquema preparat va ser fet per assolir 'objectiu de saber quina
percepcid es tenia sobre els aprenentatges i desaprenentatges que cadascuna de les
docents havia hagut de fer en el procés de convertir-se en tutora de 'ABP, amb les

preguntes segulents:

a. Davant d’'una experiéncia professional concreta, tota persona aporta la seva formacio
cultural, compromis intel-lectual i aptituds d’aprenentatge. Aixi és com aquest bagatge
personal orienta les iniciatives i decisions que adoptem. En quina mesura t'han pesat
el teu bagatge i I'experiéncia docent anterior al canvi?

b. Per a poder fer de tutora d’ABP vas haver de fer una formacié inicial i posteriorment hi
va haver un seguit d’accions que pretenien reflexionar, en grups de discussid, amb la
resta dels docents i amb un expert. Quina valoracid fas d’aquesta possibilitat de
reflexionar entre iguals sobre les diferents vessants del metode?

c. Una vegada adquirida la funcio del rol de tutora d’ABP i partint del fet que, amb el pas
del temps, en tota ciéncia aplicada es van acumulant sabers, quins sabers creus que
has adquirit i que consideres significatius per al guiatge de I'estudiant?

d. Fent un parallelisme amb el que les infermeres acostumen a aprendre de les
persones ateses i dels seus familiars, en aguesta experiéncia has aprés també dels
estudiants? Has modificat actituds al llarg d’aquests anys? Tens alguna anécdota

paradigmatica perquée ho pugui il-lustrar?

180 gj bé I'entrevista en profunditat ha semblat la manera més adient per esbrinar les creences, per poder
identificar les transformacions en la practica, en caldria una observaci6 directa, atés que si bé les docents
intenten expressar els canvis que han introduit, es fa dficil cosntatar-ho només per mitja de I'entrevista.



e. En l'exercici quotidia del teu rol com a tutora, has experimentat aprenentatges que

t'hagin servit fora de 'ambit professional?

Les entrevistes s’han realitzat en el periode de temps que va de desembre del 2008 a
maig de 2009 i s’han enregistrat amb magnetdfon per tal de facilitar-ne la seva
transcripcié. Una vegada transcrites, s’han retornat a les professores que han confirmat el

seu vist i plau.

= Estratégies no previstes
En aquest sentit, i atés que tant en l'analisi de les preguntes obertes dels guestionaris
com en els grups de discussido es verbalitzaven les dificultats per a aprovar les

oposicions, es van fer servir dues estrategies no previstes en un principi:

- Una entrevista dialogada a una estudiant que havia aprovat les oposicions pet tal de

saber la seva percepcio6 de les dificultats a I'hora de presentar-s’hi.

- Revisar els llistats de les notes oficials, de que disposa I'Institut Catala de la Salut,
per a saber els resultats de les infermeres presentades, tant les aprovades com les
suspeses, en les convocatories que s’han realitzar des del 2005 tant a I'Atencio

Primaria com a I'Hospitalaria.

La necessitat de comprovar aquells problemes es va concretar a saber si la dificultat
expresada per les exalumnes era tan evident com manifestaven o bé entrava en les que
sén propies de tota professional novella que s’ha d’encarar a un examen amb la finalitat
de seleccionar un gran nombre d’infermeres que tenen un barem que tan sols es pot

aconseguir amb anys d’experiencia.

= De la previsi6 a la realitat
La taula seguent recorda les técniques que estaven previstes per a recollir la informacio i

el que s’ha acabat fent pels motius que s’han esmentat anteriorment.

Taula 18: Les tecniques previstes i les realitzades en el treball de camp.

RESPECTE A LES COMPETENCIES DE
LES EXALUMNES

RESPECTE AL ROL DOCENT

PREVISTES

= Questionari. = Entrevistes en profunditsat a les
= Grups de discussio. tutores d’ABP fins a considerar
= Observacions participants la saturaci6 de les dades.




REALITZADES

= Questionari a 25 exalumnes de la

primera promocio (2002-2005).
= 2 grups de discussio.
= 1 entrevista a una estudiant que va

aprovar les oposicions.
= Andlisi de les llistes d’oposicions de

rcs*®

= 7 Entrevistes a les tutores
d’ABP.

4.2. ELS RESULTATS | LA PRIMERA ANALISI DE LES DADES

Les entrevistes a les docents i els grups de discussié amb les estudiants s’han transcrit

de manera literal i han estat retornades a les respectives participants per tal que donessin

el seu vist i plau. Una vegada fet aquest pas, s’ha continuat amb l'analisi i la interpretacié

dels resultats.

4.2.1. Els resultats dels guestionaris:

Per a evitar confusions numériques s’ha substituit el nUmero corresponent de llista, que

va proporcionar la secretaria academica, feta en ordre alfabetic, per 'ordre de les lletres

de l'alfabet.

CORRESPONDENCIES PER IDENTIFICAR LES EXALUMNES

1011113141618 |25 (27| 29|41 |44 45|50 |54 |56 |59|62|66|77|78|79|81|86
C|D|E]|F H{ 1 |J|K|[LIM|N|O|P|Q|R|[S|T|V|W|X]|Y]|Z
Pregunta tancada: Avalua de I'1 al 8 la teva capacitat per (essent I’1 molt deficient i
el 8 molt satisfactori):
Taula 19: Autoavaluacié de la competéncia infermera desglossada
1. Resoldre problemes en contextos estables, seleccionant, aplicant i ajustant el coneixement
que tens per poder afrontar-los
Exalumna [A|B|C|D|E|F|G|H]| I KILIMN|O|P|Q|R|S|T|U W Y| Z
Puntuaci6 |6|7|7|8|6|6|6|7]|7 71718 7(8|7 6|78 6|75
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Ensenyar i aprendre infermeria amb un curriculum integrat per mitja de 'ABP

2. Utilitzar els coneixements, les habilitats i el bon judici professional en les situacions que es
presenten en contextos inestables i complexos

Exalumna |A|B|C|D|E|F|G|H|I|J|K|L|M|N|OIP|Q|R|S|T|U|V|WY

Puntuaci6 |{3|6|5|8|5|7|7|7|7|5|5|6|7|7|6|7|5|6|5|7|8|7|7]|6

3. Aplicar les técniques o els procediments a les persones ateses

Exalumna |A|B|C|D|E|F|G|H|I|J|K|L|M|N|OIP|Q|R|S|T|U|V|WY

Puntuaci6 |7 |7|7|8|7|7|7|6|7|7|6|7|6|8|7|5|8|7|6|7|8|7|7

4. Treballar en equip

Exalumna |A(B|C|D|E|F|G|H|I|[J|K|L|{M|N|O|P|Q|R|S|T|U|V|WY

Puntuaci6 |7|8(8(8(8|7|8(8|8(8|7|8|7|8|7|7|7|7|7|7|8|8|8

5. Col-laborar en la promocio6 de la salut i en la prevencié de la malaltia

Exalumna |A|(B|C|D|E|F|G|H|I|[J|K|L|{M|N|O|P|Q|R|S|T|U|V|W|Y

Puntuaci6 |7|7(8|8|7|7|7|4|6|8|6|7|7|8|6|6|5[6|7|7|8|6|7

6. Proporcionar cures infermeres a les persones en situacions especifiques

Exalumna |A|B|C|D|E|F|G|H|I|J|K|L|M|N|OIP|Q|R|S|T|U|V|WY

Puntuaci6 |6|6|7(|8|6|7|8|6|7|6|6|6|7|8|6|7|7|6|7|7|8|7|7

7. Mantenir actualitzats els coneixements i les habilitats per a tractar situacions noves

Exalumna |A|(B|C|D|E|F|G|H|I|[J|K|L|{M|N|O|P|Q|R|S|T|U|V|WY

Puntuaci6 |[6|8(8|8|8|5|7(7|8(8|7|7|7|8|7|6|6|7|6|7|8|8[8]|7

8. Decidir actuar segons les evidéncies

Exalumna |A|(B|C|D|E|F|G|H|I|[J|K|L|{M|N|O|P|Q|R|S|T|U|V|WY

Puntuaci6 [4|4|8|8|8|6|7|7|5|8|5|7|6|6|6|7|7|8|6|7|8|7|7|7

9. Gestionar la prestacio de les cures infermeres

Exalumna |A|B|C|D|E|F|G|H|I|J|K|L|M|N|OIP|Q|R|S|T|U|V|WY

Puntuaci6 |{4|6|7|8|6|4|7|6|7|7|6|6|6|7|6|7|6|6|5|7|8|7|7]|6

10. Mantenir unes relacions interpersonals adequades a cada situacio

Exalumna |A|(B|C|D|E|F|G|H|I|[J|K|L|{M|N|O|P|Q|R|S|T|U|V|WY

Puntuaci6 |7|3|6(8|6|6|7|5|7|7|7|7|7|8|8|7|8[7|6|7|8|8|8
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11. Observar una conducta ética

Exalumna |A|B|C|D|E|F|G|H|I|J|K|L|M|N|OIP|Q|R|S|T|U|V|WY

Puntuaci6 |7|7|/8|8|8|7|6|7|8|6|6|7|7|8(6|8|8|7|5|7|8|8|7]8

12. Comunicar-te amb les persones ateses, les families i els companys

Exalumna |A|B|C|D|E|F|G|H|I|J|K|L|M|N|OIP|Q|R|S|T|U|V|WY

Puntuacio | 21, \glg|7|6|7|7|8|7|7|8|7|8|slsls|7|7|7|8|s|7]|s

Taula 20: Mitjana i desviacio tipica de les puntuacions de les dimensions de la seva competéncia.

AUTOAVALUACIO DE LA COMPETENCIA Mitjana Det?g’i'?;'o
1. Resoldre problemes en contextos estables,
seleccionant, aplicant i ajustant el coneixement 6,84 0,88
gue tens per poder afrontar-los
2. Utilitzar els coneixements, les habilitats i el bon
judici professional en les situacions que es 6,16 1
presenten en contextos inestables i complexos.
3. Aplicar les tecniques o els procediments a les 6.92 0
persones ateses '
Treballar en equip 7,56 0
Col:-laborar en la promocié de la saluti en la
L X 6,56 2
prevencio de la malaltia.
6. Proporcionar cures infermeres a les persones en 6.72 05
situacions especifiques. ' '
7. Mantenir actualitzats els coneixements i les
o ; . 7,12 0
habilitats per a tractar situacions noves.
8. Decidir actuar segons les evidéencies 6,56 0,5
9. Gestionar la prestacio de les cures infermeres. 6,24 0
10. Mantenir unes relacions interpersonals
. L 6,88 0,5
adequades a cada situacio.
11. Observar una conducta ética. 7,12 0,5
12. Comunicar-te amb les persones ateses, les 736 05
families i els companys. ’ '




Pregunta oberta: Després de tres anys d’activitat professional, quin valor afegit té la
teva activitat infermera, que consideris que és fruit de la manera en qué vas
estudiar?

Taula 21: FregUéncia absoluta i relativa del valor afegit

AMBIT DEL VALOR AFEGIT FrElneE | Ae e
Buscar informacio 15 0,176
Treball en equip 13 0,152
Habilitats comunicatives 9 0,105
Ganes d'ampliar estudis i coneixements 9 0,105
Facilitat per resoldre problemes 5 0,058
Ser critic i autocritic 4 0,047
Relacié amb els pacients 4 0,047
Facilitat per adaptar-se a situacions noves 3 0,035
Valorar els problemes bio-psico-social 3 0,035
Seguretat en un mateix 3 0,035
Assegurar que es fan cures de qualitat 2 0,023
Estimar la professié 2 0,023
Saber escoltar altres opinions 2 0,023
Saber resoldre dubtes 2 0,023
Saber escoltar 1 0,011
Capacitat d'autonomia per poder organitzar-se 1 0,011
Tenir la ment oberta a altres solucions 1 0,011
Habilitat per a plantejar dubtes i suggeriments 1 0,011
Facilitat per aprendre coses noves 1 0,011
Rebre critiques constructives 1 0,011
Habilitats docents 1 0,011
Poder treure les oposicions 1 0,011
No contesta 1 0,011




Pregunta tancada: Puntua de I’'1 al 8 en quina mesura han influenciat les diferents
estratégies docents a perfilar coneixements, habilitats, actituds i valors de la teva

competéncia infermera:

Taula 22: Puntuacié mitjana i desviacio tipica de les estratégies docents

ESTRATEGIES PUAIIEEN DI A
mitjana tipica
Tutories ABP 5,8 1,811
Habilitats de cerca,d. informacio i 6 1,469
lectura critica
Habilitats de comunicacio 7 1,264
Habilitats cliniques 6,68 1,047
Habilitats de recerca 6,2 1,232
Practiques cliniques 7,2 1,019
Examens 4,2 1,897

Pregunta oberta: Quins suggeriments faries per tal que els propers estudiants no
tinguessin les dificultats que tu has tingut?

Tot i que els suggeriments s’han analitzat com a text obert i codificat en 'analisi de text,
aqui es quantifica el volum de suggeriments i la distribucié per exalumna.

Taula 23: Frequencia absoluta i relativa dels suggeriments

SUGGERIMENTS Frequencia Frequgnua
Absoluta relativa

Combinar classes i ABP 9 0,257

Bases minimes de teoria 4 0,114

Més habilitats cliniques 1 0,028

Més practiques en serveis especials i 1 0,028
pediatria

Classes de farmacolqgla, Medico-Q i 14 0,400
Anatomia

Examens per assignatures 2 0,057

Examens sense paper verd 2 0,057

Tutor/a més directius 2 0,057




Pregunta oberta: De les dificultats que hauras tingut com a infermera principiant,
guina o quines consideres atribuibles a la manera amb qué et vas formar?

Taula 24: Freqliéncia absoluta i relativa de les dificultats

DIFICULTATS Absoluta | | reativa
La falta de coneixements en Farmacologia 12 0,235
La falta de conceptes basics 9 0,176
Pocs coneixements d’Anatomia i Fisiologia 8 0,156
Falta de coneixements de Medicoquirdrgica 4 0,078
Poc domini de les técniques 3 0,058
Falta de coneixements en Pediatria 1 0,019
La inseguretat 4 0,078
No n’hi atribueixen cap 5 0,098
Han tingut les dificultats propies d'una principiant 2 0,039
Pocs coneixemer(1)tls,02iecri :nzresentar-se ales 1 0,019
Falsa seguretat envers els altres membres equip 1 0,019
Falta de credibilitat als sabers 1 0,019

4.2.2. Analisi de les entrevistes, dels grups de discussid i de les respostes quant a

les preguntes obertes dels qliestionaris.

L’analisi de les dades obtingudes en les entrevistes, els grups de discussio i les respostes
dels questionaris, s’ha efectuat de manera simultania a la recollida. En la mesura que
s’anava disposant d’informacié sorgia la necesitat de focalitzar-la en determinats
aspectes en les seglients dades, de tal manera que s’ha fet una recollida més en espiral

gue lineal.

L’analisi s’ha realitzat en tres fases que configuren operacions diferents amb les dades
per mitja d’'un procés d’interaccié i de dialeg constant i recurrent d’induccié i deduccié

circular. Les tres fases han estat les segtients:

- Segmentacio i codificacié d’unitats de significat.
- Identificacié de temes principals o nuclis tematics emergents.

- Integracid i interpretacié dels resultats amb el marc teoric descrit.



4.2.2.1. Segmentacio i codificacié d’unitats de significat

En una primera lectura, i tenint sempre presents els objectius de la recerca, es va
identificar unitats de significat que tant les exalumnes com les docents havien utilitzat per
a explicar la influéncia de la manera com es van formar les primeres, i els canvis i el sentit

de les practiques docents en les segones.

Amb aquesta finalitat i amb una segona lectura, es va mirar de segmentar aquells
fragments que reflectien una mateixa idea, i els atorgava una categoria que codificava
amb una paraula o frase que els identifiqués. Una vegada identificades totes les unitats
gue feien referéncia a una mateixa idea, se seleccionava les que eren més rellevants pel

gue fa als objectius i es descartava les que no ho eren.

El resultat final de lanalisi ha aportat la codificaci6 de 449 unitats de significat
identificades: 278 de les quals sén les dades aportades per les exalumnes en els

guestionaris i en els grups de discussio i 171 extretes de les entrevistes amb les docents.

Tot seguit es fa una descripcié dels codis resultants a partir de l'analisi de les dades

aportades per les exalumnes i per les docents.

DEFINICIO DELS CODIS

1. ACOES: Avaluacié Clinica Objectivada i Estructurada a que varen ser sotmesos els
estudiants d’aquesta promocié i que realitza I'Institut d’Estudis de la Salut.

2. Angoixa: Estat emocional desagradable relacionat amb la inquietud, la inseguretat, la
incertesa, el temor i la por com a resposta a un perill imminent*®%. Aqui s’interpreta com la
tranquil-litat i el patiment intens que té 'origen en 'amenaca d’errar en I'actuacié com a
professional.

3. Autonomia en la gesti6 de cures infermeres: Acceptar la responsabilitat i ostentar
I'autoritat necessaria en la prestacio de les cures infermeres. Entenent aquestes com “tenir cura
de les persones” amb I'activitat especifica i propia de la infermera tant en el treball individual
com si forma part dels equips de salut.

4. Avaluacié: Fase del procés d’ensenyanga aprenentatge que, en un model centrat en
I’estudiant, es realitza de manera formativa i continuada en tots els processos que s’avaluen. |
que a 'EUIVH son: el grup tutorial, els programes d’habilitats, les proves escrites de les unitats
d’ABP i les practiques cliniques.

82 Cassasas, O. et alt. (2002). Diccionari Enciclopédic de Medicina. (2a. ed.). Barcelona: Fundacio

Enciclopédia Catalana.



5. Canvi de paradigma docent: Per a Zeichner (1983)163, un paradigma de formacio és: "una

matriu de creences i suposits sobre la naturalesa i proposits de I’ escola, 'ensenyanca, els
professors ila seva formacid, que configuren unes caracteristiques especifiques en la
formacié” (pag. 3). Amb aquesta definicié es fa referéncia a un seguit de conceptes que, quan
s’enllacen entre si, configuren una matriu de suposits filosofics, teorics i metodologics que
aporten guies i fonamentacio per a la formacio i sén compartides per un col-lectiu de docents i/o
d’investigadors. Lipman'® (pag 55) planteja com a hipotesi I'existéncia de dos paradigmes de la
practica educativa oposats frontalment: I'estandard de la practica normal i el reflexiu de la
critica.

6. Competénciams: combinacio de les caracteristiques que descriuen de quina manera els
estudiants seran capacos de desenvolupar-se al finalitzar el procés educatiu. Dins de les
competéncies s'inclouen aquelles que es consideren genériques (instrumentals, interpersonals,
i sistemiques) i les que sén especifiques de cada una de les arees tematiques. Competéncia
infermera: “Conjunt d’habilitats, actituds i coneixements i els processos complexos per a la
presa de decisions que permet que I'actuacié professional estigui en el nivell exigible en cada
moment” (p.12)**°.

7. Contrastar informacio i analitzar-la: Opinions respecte a la competéncia del perfil
professional que fa referencia al fet que per mantenir actualitzats els coneixements i les
habilitats per a tractar situacions noves, fa falta la gestié de la informacié que faci referéncia a
les preguntes plantejades.

8. Creixement personal: Estar preparat pe desenvolupament I'adient de la propia trajectoria
personal (i de retruc la professional). Per fer-ho cal que la persona pugui reflexionar sobre les
propies emocions, actituds i creences; determinar i tenir clars quins sén els factors que limiten
els diferents ambits de la seva vida; identificar les estratégies basiques de les relacions
interpersonals com son l'autocontrol i I'empatia; i saber desenvolupar les habilitats socials més
fonamentals.

9. Desenvolupament professional: Ve definit a la Llei d'Ordenacié de les Professions
Sanitaries (LOPS)™’ com: el reconeixement public, exprés i de manera individualitzada del
desenvolupament del professional sanitari pel que fa als coneixements, experiéncia en les
tasques assistencials, docents i de recerca, aixi com en I'acompliment dels objectius
assistencials i de recerca de les organitzacions en que presta els seus serveis (art.37.1).

En el Llibre Blanc de les Professions Sanitaries de Catalunya168 i de manera generica el
conceptualitza com: el procés d'adquisicidé, manteniment i millora dels coneixements, habilitats i
actituds i de competéncia professional, acreditables enfront de la societat, la professio, les
organitzacions i el sistema de salut que, per ell mateix, no suposa una contraprestacié o cap
recompensa economica.

10. Dificultat per a les oposicions: Aquells aspectes que atribueixen a inconvenients i
destorbs per a aprovar les oposicions al sistema public, bé sigui en I'atencié hospitalaria o
primaria, i que atribueixen a la manera amb qué es van formar.

163
164
165

Zeichner, K. (1983). Alternative Paradigm of Teacher Education. Journal of teacher education. 334(3): 3-9.
Lipman, M.(1998) Pensamiento complejo y educacion. Madrid: Ediciones de la Torre.
Segons el projecte Tuning realitzat per la Universitat de Deusto de Bilbao el 2003.

Consell de Col-legis Oficials de Diplomats en Infermeria de Catalunya. (2002). Competéncies de la
professié d’Infermeria. Comissié d’Infermeria i les seves especialitats especifiques del Consell Catala
d’especialitats en Ciencies de la Salut.

187 | ey 44/2003, de 21 de novembre.

168 Catalunya, Departament de Sanitat i Seguretat Social. (2003). Llibre blanc de les professions sanitaries a
Catalunya. (2a. ed.) Oriol, A. (coord).
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11. Dificultat de I'ABP per a les persones poc comunicatives: Opinions sobre com la
timidesa de les persones poc comunicatives perjudica I'avaluacié en les tutories de I'ABP, atés
gue s'hi avalua el que I'estudiant ha buscat, ha treballat i ha aprés en el procés d’estudi. Les
persones timides i/o amb poques habilitats comunicatives poden veure’s perjudicades si no
participen en els debats de la tutoria.

12. Dificultats propies d’un principiant: Aquells aspectes, que segons I'estudi de Benner (op.
cit.), categoritzen les infermeres principiants per no tenir experiéncia de les circumstancies amb
gué es desenvolupa. Una principiant té conductes rigides supeditades a les normes i necessita
ajuda per establir un ordre de prioritats. En la categoria d’infermeres principiants s’hi inclou
estudiants, professionals acabats d’'incorporar i aquells que canvien de servei amb el qual
encara no s’hi han familiaritzat.

13. Falta de coneixements teorics: Opinions que fan referéncia a la manca de coneixements
tedrics que les estudiants creuen s’han de tenir i no es tenen.

14. Falta de credibilitat dels sabers: Opinions respecte a la percepcié de que no s’acaben de
creure els sabers fins que no estan ben segurs d’haver-los comprovat o contrastat.

15. Gestio autonoma dels aprenentatges: Habilitats per a actuar de manera independent,
amb iniciativa i no depenent del professor en relacié a I'aprenentatge.

L’autonomia és la capacitat d’actuar per si mateix i és la condicié necessaria per a dur a terme
una tasca de manera independentleg.

16. Habilitats comunicatives: La comunicacié com a procés d’interaccié i d’'influéncia social
que dona lloc a una relaci6 significativa entre les persones que hi participen.

17. Habilitats de cerca d’informacié i lectura critica: Opinions respecte de I'aptitud
metodoldgica d’accedir, analitzar, utilitzar i aplicar la informacié cientifica o tecnoldgica per a
produir nous sabers i, sobretot, per a I'exercici professional.

18. Habilitats docents: Opinions que fan referéncia a la consequéncia d'haver estudiat amb
I'ABP. Aquesta habilitat s'observa a I'hora d'haver de fer classes a companys i/o als propis
pacients.

19. Inseguretat: Opinions a les dificultats que es poden tenir per la por a realitzar tasques a
causa del temor d’equivocar-se, i/0 a la tendéncia a considerar que tot el que fara estara
malament, cosa que limita les actituds i aptituds.

20. Integraci6 de coneixements: Aspectes que fan referéncia al fet de no adquirir els
coneixements per assignatures, sing a partir de problemes de reals de la professié infermera i
que requereixen d’una visi6 integrada i global de les diferents disciplines.

21. Motivaci6 per aprendre i continuar estudiant: Aquells aspectes que es relacionen amb la
voluntat per fer I'esforg de persistir en un tema d’estudi o de continuar formant-se, més enlla del
que li és necessari per assolir I'objectiu de present.

22. No exercitar la memoria: Relacionat amb aquells aprenentatges que no promouen
I'adquisicié de coneixement mecanicista (repetitiu i mecanic). Les opinions fan referéncia a no
reconéixer que en un aprenentatge significatiu també s’hi déna, com a consequiéncia inevitable,
I’'aprenentatge memoristic.

23. Organitzacio de la docéncia: Opinions referents a com s’estructura el curriculum: les
unitats de tutories i els corresponents examens, els programes d’habilitats i les practiques
cliniques.

189 villa, A. & Pobrete, M. (207) Aprendizaje Basado en Competencias. Una propuesta para la evaluacion de

las competencias genéricas. ICE de la Universidad de Deusto.



24. Prova escrita: Examen que es realitza després de cadascuna de les unitats d’ABP i que es
reparteix en dues parts. En la primera, I'estudiant ha d’analitzar una situacié/problema per saber
detectar els aspectes rellevants que el condueixen a fer hipotesis que han de guiar i concloure
en un pla de treball personal. En la segona —quatre dies més tard- ha de contestar a les
preguntes sobre els coneixements relatius al pla de treball personalitzat.

25. Relacions interpersonals: Enteses com la capacitat per comunicar-se amb els altres amb
respecte, establint llacos de comunicacié efectiva.

26. Responsabilitat: Del llati respondere, respondre, que quan es refereix a actes significa que
s’assumeixen com a autor dels mateixos. En sentit més ampli, la responsabilitat és la maduresa
psicologica d’una persona que la fa apta per realitzar degudament una tasca determinada i ser
capac de prendre les decisions pertinents.

L'actitud de responsabilitat personal ha d’anar acompanyada d'habits que ajudin a interioritzar-la
i del domini de competéncies que la facin efectiva com son: la planificacid i la gestio del temps,
la planificaci6 a curt i mig termini, la qualitat en els treballs, el compliment de normes i de
prorrogues en el lliurament de treballs, entre altres.

27. Rol del tutor: Treball del docent envers els estudiants i la doceéncia en general, que radiqui
a estimular les discussions, les idees i la informaci6 que aportin els estudiants per a facilitar-ne
I’aprenentatge autdnom.

28. Seguretat professional: Opinions envers a la percepcio de sentir-se més segurs en les
actuacions incertes i complexes que requereixen intervencions infermeres.

29. Ser critic: Aquell “pensament capag i responsable en tant que condueix al judici perque es
recolza en criteris, és autocorrector i sensible al context" (M. Lipman 1998).

30. Tolerancia: Entesa en I'ambit social, és el respecte a les idees, creences o practiques dels
altres quan aquestes son diferents a les nostres. Es també la capacitat d’escoltar i acceptar els
altres i comprendre el valor de les diferents maneres d’entendre la vida.

31. Treball en equip: Considerat com el fet quotidia d’interaccié interdisciplinaria per a poder
arribar a assolir I'objectiu de respondre a les necessitats de les persones ateses i de les seves
families.

32. Valoracio positiva de ’ABP: Tenir una visi6 clara dels avantatges i els inconvenients del
metode, justificant que li ha aportat més dels primers que els segons.

33. Valoracié negativa de ’ABP: Tenir una visio clara dels avantatges i els inconvenients del
metode, justificant que li ha aportat més els segons que els primers.

34. Valoracié6 positiva per part d’altres professionals: El fet de verbalitzar que altres
companyes de feina li destaquen (d'ella/ell) un aspecte positiu i rellevant que la diferencia
d’altres.

35. Visio holistica de la persona: L’holisme és el principi que es basa en la filosofia del la
totalitat o la integritat. Si gestionar cures infermeres és sempre gestionar necessitat i capacitats
humanes, aquestes han de considerar-se en la visié de la persona, com un tot biologic,
psicologic, social i cultural.

36. Aprenentatges i desaprenentatges*: Binomi que inclou I'aprendre i el desaprendre en el
sentit que implica un procés formatiu, individual o col-lectiu de cerca de nous significats i sentits
innovadors. Desaprendre és exercir la sospita sobre alldo que en aparenga se’ns mostra
“veritable i coherent”. En definitiva es tracta de desenvolupar un pensament reflexiu i critic que




permet, per mitja del qliestionament de I'experiéncia personal, la reconstruccid, la innovacio, la
transformaci6 i la millora de les practiques professionals. (Medina J.L et alt. 2007)*"

37. Etica professional*: Aquella responsabilitat de les infermeres assistencials que es troben
degudament recollides en els codis d’ética de la professio. Segons Busquets gen I'aportacio de
participants en els Quaderns de la Fundaci6 Grifols i Lucas(2005)17 , es tracta de
responsabilitats encaminades a prioritzar sempre el bé del malalt, a informar-lo, a ser
respectuosos amb la intimitat i a ajudar-lo en el seu procés de mort. També a treballar per al
desenvolupament i promocié de la professid. | per Ultim a integrar-se plenament en 'equip
multidisciplinari i aportar criteris d’actuacié, avaluacié i posar-se al servei de les finalitats socials
de la institucio.

38. Experiéncia pilot*; Duta a terme en la promocié 2001-2004, en qué es va integrar els
objectius i continguts dels crédits de la practica d’aula de les assignatures per realitzar-les amb
I’Aprenentatge Basat en Problemes. Dita integracié va servir d’experiéncia pilot per elaborar
objectius, metodologies d’avaluacié i formacié de les docents en el métode ABP.

39. Formacid de les docents*: Aquella que es va realitzar a 'EUIVH de manera reglada amb
un curs d’introduccié a I’'ABP, un de formacio6 del rol del tutor i amb les sessions plenaries que
es realitzaven amb la finalitat de compartir I'experiéncia sota I'assessorament d’un expert amb
I'’ABP.

40. Objectius*: Les fites que s’han establert en integrar el curriculum i que es desprenen de les
competéncies establertes. Constitueixen un cataleg de primer, segon i tercer curs, i son la base
per a I'avaluacio. Per elaborar-los es va partir dels principis i conceptes relacionats amb cada
una de les competéncies.

41. Situacions-problema*: Sén un escenari de la vida real de caracter problematic que serveix
d’estrategia de raonament i permet a I'estudiant assolir els objectius d’aprenentatge. Es basen
en aquelles situacions de salut més prevalents, amb un impacte social i de valor educatiu.
Alhora, el seu grau de complexitat, ajuden I'estudiant a assolir les competéncies i els
coneixements establerts pel seu nivell i curs.

*: Codis definits a partir de les dades de les docents i que no sén coincidents amb els definits a
partir de les dades de les exalumnes.

10 Medina, J.L. Cleries, X., Nolla, M. (2007). El desaprendizaje: propuesta para profesionales de la salut
criticos. Educacion Médica. 10 (4): 209-216.

1 Fundacio Victor Grifols i Lucas. (2005). Gestion del cuidado en enfermeria. Cuadern,12. Barcelona:
Fundacié VGIiL.



Taula 25: Frequencia dels codis sorgits de la transcripcié dels grups de discussio i de les
respostes a les preguntes obertes de I'enquesta amb les exalumnes.

CODIS: UNITATS DE SIGNIFICAT DE LES EXALUMNES Freqlencia
1. ACOES 1
2. Angoixa 1
3. Autonomia en la gesti6 de cures infermeres 4
4. Avaluacio 2
5. Canvi de paradigma docent 15
6. Competéncia 9
7. Contrastar informaci6 i analitzar-la 5
8. Creixement personal 4
9. Desenvolupament professional 2
10. Dificultat per a les oposicions 2
11. Dificultat de I'’ABP per les persones poc comunicatives 5
12. Dificultats propies d’un principiant 3
13. Falta de coneixements teorics 26
14. Falta de credibilitat dels sabers 2
15. Gesti6 autonoma dels aprenentatges 22
16. Habilitats comunicatives 22
17. Habilitats de cerca d’informacio i lectura critica 15
18. Habilitats docents 1
19. Inseguretat 3
20. Integracié de coneixements 4
21. Motivacié per aprendre i continuar estudiant 19
22. No exercitar la memoria 2
23. Organitzaci6 de la docéncia 4
24. Prova escrita 3
25. Relacions interpersonals 4
26. Responsabilitat 9
27. Rol del tutor 3
28. Seguretat professional 23
29. Ser critic 6
30. Tolerancia 1
31. Treball en equip 20
32. Valoracio positiva de ’'ABP 20
33. Valoracid negativa de I'ABP 1
34. Valoracio6 positiva per part d’altres professionals 8
35. Visio6 holistica de la persona 5
TOTAL 276




Taula 26: Freqiiéncia i codis sorgits de la transcripcié de les entrevistes amb les docents

CODIS DE LES DOCENTS Frequiéncia
1. Aprenentatges i Desaprenentatges * 9
2. Autonomia en la gestio de cures infermeres 5
3. Avaluacio 9
4. Canvi de paradigma docent 24
5. Competéncia 2
6. Desenvolupament professional 3
7. Dificultats propies d’un principiant 1
8. Etica professional * 1
9. Experiéncia pilot * 2
10. Falta de coneixements teorics 9
11. Formacio dels docents * 12
12. Gesti6 autonoma de |'aprenentatge 7
13. Habilitats comunicatives 6
14. Habilitats de cerca d'informacio i lectura critica 3
15. Habilitats docents 2
16. Integraci6 de coneixements 4
17. Motivacio per aprendre i continuar estudiant 1
18. Obijectius * 7
19. Organitzacio de la docéncia 8
20. Preocupacions de futur 1
21. Prova escrita 4
22. Relacions interpersonals 3
23. Rol del tutor 18
24. Seguretat professional 1
25. Ser critic
26. Situacions — problema *
27. Treball de I'equip docent 14
28. Valoracio positiva ABP 7
29. Valoracio6 positiva per altres professionals 1
TOTAL 171

* Codis que no son coincidents amb els de les discents.



Després d’haver codificat totes les dades disponibles la categoria que hi surt amb més

frequéncia és el canvi de paradigma docent. Les exalumnes s’hi han referit amb quinze

unitats de significat i les docents amb vint-i-quatre. S’han agrupat els deu codis que hi

estan relacionats i, alhora, s6n coincidents amb els dos grups (exalumnes i docents, tal i

com es recull en la taula 27), amb un total de dues-centes quinze unitats de significat i

que, agrupats per ordre de freqliéncia, sén els segients:

Taula 27: Codis coincidents (exalumnes i docents) relacionats amb el canvi de paradigma,
ordenats per frequéncia

CODIS COINCIDENTS Exalumnes | Docents | Total
1. Canvi de paradigma docent 15 24 39
2. Falta de coneixements teorics 26 9 35
3. Gesti6é autdbnoma dels aprenentatges 22 7 29
4. Habilitats comunicatives 22 6 28
5. Motivacio per aprendre i continuar estudiant 19 1 20
6. Rol del tutor 3 18 23
7. Habilitat de cerca d’'informacié i lectura critica 15 3 18
9. Ser critic 5 11
10. Relacions interpersonals 4 3 7
11. Integracié de coneixements 2 3 5
TOTAL 215

Es pren també en consideracié quaranta-tres que no son coincidents: catorze unitats de

significat en qué les docents fan referencia al treball d’equip, les vint que pertanyen a les

exalumnes i les nou dels aprenentatges i desaprenentatges.

Taula 28: Unitats de significat relacionades amb el canvi de paradigma i no coincidents

CODIS NO COINCIDENTS Exalumnes | Docents
1. Treball de I'equip docent - 14
2. Treball en equip (exalumnes) 20 -
3. Els aprenentatges i desaprenentatges - 9
TOTAL 20 23




4.2.2.2. |dentificacié de temes principals: les cateqgories i metacategories

Com s’ha comentat anteriorment, la identificacié dels temes principals o les categories ha
estat guiada en tot moment pels objectius d’aquesta recerca. També cal remarcar que, en
la mesura que les unitats de significat s’anaven classificant en diferents categories,
s’intentava comparar-les per tal de depurar-les i fer-les més fiables. | és quan es palesava

la forca de les unitats que eren coincidents en els dos grups.

Una vegada acabada la fragmentacid, codificacié i categoritzacid; i per seguir amb la
interpretacio de totes aquestes dades, s’ha vist adient encaixar-les en els eixos dels dos

objectius principals d’aquesta recerca i agrupar-les en dues metacategories.

La primera metacategoria €s la del “Canvi de paradigma docent”’, que emergeix de la
forca dels onze codis coincidents amb les 215 unitats de significat corresponents i els tres

no coincidents amb les 43 unitats de significat corresponents. (taules 27 i 28).

Capra (1997)'"? defineix “paradigma” com una constel-laci6 de conceptes, valors,
percepcions i practiques que pertanyen a una comunitat, que configura una particular

visio de la realitat i constitueix la base en qué s’organitza dita comunitat.

Segons Zeichner (op. cit), un paradigma de formacié del professorat és: “Una matriu de
creences i suposits sobre la naturalesa i els proposits d’una escola, de I'ensenyament,
dels professors i la seva formacio, que configuren unes caracteristiques especifiques en

la formacié del professorat” (pag. 3).

Aixi doncs, quan es parli de paradigma docent s’al-ludira tot un seguit de conceptes que
interrelacionats configuren una base de suposits filosofics, tedrics i metodologics que
ofereixen una guia i una fonamentacié per a la formacié del professorat i que son

compartides per un col-lectiu d’investigadors i/o de docents.

El canvi de paradigma és I'eix central a I'entorn del qual gira tot el que es pretén analitzar.
De l'analisi dels codis abans esmentats han anat emergint categories que s’hi relacionen i
gue fan referéncia a temes com sén: la necessitat de canviar, la gestié de les pors i de les
inseguretats, el nou rol docent, la concepcié que es té de I'estudiant i la relacié amb ell, la
gualitat de la docéncia, i els canvis personals que es manifesten més enlla de l'esfera

professional.

2 Capra, F. (1997). The Web of Life: A New Synthesis of Mind and Matter. London: Flamingo



En la taula seglent es mostren els codis de l'analisi de les dades aportades per les
docents i que al-ludeixen al canvi de paradigma i les categories que han emergit en una

segona analisi:

Taula 29: Metacategoria: canvi de paradigma docent

METACATEGORIA:
CANVI DE PARADIGMA DOCENT

CODIS RELACIONATS: CATEGORIES QUE HAN EMERGIT:

- Falta de coneixements teorics.

- Gesti6 autonoma dels aprenentatges. La necessitat de canviar.
- Habilitats comunicatives. Gestio de les pors i les inseguretats.
- Motivacio per aprendre i continuar
estudiant. Un nou rol docent.
- Rol del tutor. La concepci6 que es té de I'estudiant.

- Habilitats de cerca d’informacio i
lectura critica.

- Ser critic.

- Relacions interpersonals.

- Integracio de coneixements.

- Treball de I'equip docent.

La qualitat de la docéncia.

Canvis a nivell professional.

N o o~ w0 DN PR

Canvis personals que es manifesten
més enlla de I'esfera professional.

En l'esquema seguent es mostren les relacions que s’han trobat sobre el canvi de
paradigma docent. A I'esquerra es mostren els codis de les unitats de significats i a la

dreta, els apartats que caldra desgranar i desenvolupar en 'apartat dels resultats.



CAPITOL 4. Recollida de dades i procediment d’analisi

CANVI DE PARADIGMA DOCENT

NECESSITAT DE CANVIAR |
Rol del tutor DIFICULTATS PER ADAPTAR-S’HI
Treball de I'equip docent EL NOU ROL DOCENT I

Intearacié de coneixements

GESTIO DE LES PORS | LES
Motivacioé per aprendre INSEGURETATS
Habilitats de cerca d’informacid i CONCEPCIO DELS ESTUDIANTS | LA
lectura critica Y RELACIO AMB ELLS

/

Falta de coneixements

QUALITAT DE LA DOCENCIA

Gestié autonoma d’aprenentatges

CANVIS A NIVELL PROFESSIONAL

A

Ser critics

Relacions interpersonals

. . CANVIS PERSONALS QUE ES
Habilitats comunicatives \ MANIFESTEN MES ENLLA DE
L’ESFERA PROFESSIONAL
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La segona metacategoria que ha sobresortit amb els mateixos criteris que I'anterior
(vinculacié amb els objectius i coincidéncia amb les unitats de significat) ha estat la de les
fortaleses i les debilitats competencials de les infermeres exalumnes que s’han format per

competéncies i amb 'ABP.

Els codis seleccionats per aguesta metacategoria han estat els 15 coincidents i que
aconsegueixen una frequiéncia total de 269 unitats de significat (taula 30) i un codi no

coincident amb 2 (taula 31).

Taula 30: Codis coincidents (exalumnes i docents), relacionats amb les fortaleses i debilitats
competencials ordenats per freqiiéncia

CODIS COINCIDENTS Exalumnes Docents Total
1. Falta de coneixements teorics 26 9 35
2. Treball en equip 20 14 34
3. Gestié autonoma dels aprenentatges 22 7 29
4. Habilitats comunicatives 22 6 28
5. Seguretat professional 22 1 23
6. Motivacié per aprendre i continuar estudiant 19 1 20
7. Habilitats de cerca d'inf. | lectura critica 15 3 18
8. Competéncia 9 2 11
9. Ser critic 6 5 11
10. Autonomia en la gestié de cures infermeres 4 5 9
11. Valoracié6 positiva per part d’altres professionals. 8 1 9
12. Relacions interpersonals 4 3 7
13. Desenvolupament professional 2 3 5
14. Integracié de coneixements 2 3 5
15. Dificultats propies d’un principiant 3 1 4
TOTAL 187 82 269

Taula 32: Codis no coincidents relacionades amb les fortaleses i debilitats competencials.

CODIS NO COINCIDENTS Exalumnes | Docents

Dificultat per presentar-se a les oposicions 2 -




De la forca que desprenen aquestes unitats de significat han emergit cinc categories que

fan referéncia als punts seglents: el nivell de competéncia, les habilitats comunicatives i

les relacions interpersonals, el treball en equip, I'actualitzacié del coneixements i la falta

de coneixements teorics (taula 31).

Taula 31: Metacategoria: Fortaleses i debilitats competencials

METACATEGORIA:

FORTALESES | DEBILITATS COMPETENCIALS

CODIS RELACIONATS:

Autonomia en la gesti6 de les cures
infermeres.

Competéncia.

Desenvolupament professional.
Dificultats propies d’un principiant.
Falta de coneixements teorics.
Gestio autonoma dels aprenentatges.
Relacions interpersonals.

Habilitats comunicatives.

Treball en equip.

Valoracio positiva per part d’altres
professionals.

Seguretat professional.

Motivacio per aprendre i continuar estudiant.

Habiliatats de cerca d’'informacié i lectura
critica.

Ser critic.

Integracié de coneixements

Dificultat per presentar-se a les oposicions.

CATEGORIES QUE HAN EMERGIT

=

Nivells de competéncia.

2. Habilitats comunicatives i relacions
interpersonals.

3. Treball en equip.

4. Mantenir actualitzats els
coneixements.

5. Falta de coneixements.

En la propera pagina es mostra 'esquema on s’indiquen les relacions que s’han establert

per a l'analisi de les fortaleses i les debilitats competencials. A 'esquerra, s’exposen els

codis de les unitats de significats i a la dreta, les categories que han emergit.

La tercera fase de la recerca, es desgrana en el capitol 5 amb la integracio i interpretacioé

dels resultats amb el marc teoric descrit.



Ensenyar i aprendre infermeria amb un curriculum integrat per mitjia de 'ABP

AR
FORTALESES | DEBILITATS

COMPETENCIALS
Habilitats de cerca
d’informacié i lectura critica
Seguretat professional
Competéncies NIVELL DE COMPETENCIA

Canvis a nivell professional

Dificultats propies d’un
principiant

Relacions interpersonals

HABILITATS COMUNICATIVES |
RELACIONS INTERPERSONALS

Habilitats comunicatives

Treball en equip

Valoracio positiva per altres

professionals /

TREBALL EN EQUIP

Ser Critic

Seguretat professional

>~

MANTENIR ACTUALITZATS ELS
CONEIXEMENTS

Autonomia en les cures //
infermeres
>“ MANCA DE CONEIXEMENTS I
|
e

Falta de coneixements

Dificultat per a fer les oposicions < @

MOTIVACIO PER APRENDRE | CONTINUAR ESTUDIANT
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CAPITOL 5. ELS RESULTATS

Els resultats es descriuran seguint el fil argumental de les dues metacategories sorgides
en lanalisi de les dades: El canvi de paradigma docent, i les fortaleses i debilitats

competencials.

En utilitzar les veus de les participants es fara constar I'estratégia d’origen amb les sigles

seguents:

- EE: Questionari de les exalumnes.
- GD: Grups de discussio.
- P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7: Professores entrevistades.

5.1. CANVI DE PARADIGMA DOCENT

En el marc social i cultural que ens toca viure, el canvi de paradigma docent és un dels
seus eixos fonamentals perqué les titulacions s’adaptin al nou Espai Europeu d’Educacié
Superior. Aquest paradigma implica que 'ensenyament estigui centrat en 'alumne i en
ladquisici6 de coneixement i dels aprenentatges d’aquelles competéncies que es
consideren imprescindibles per a I'exercici professional. (AQU, 2002*"*; Document marc,
2003'"™: Vicerectorat d’Afers Académics de la UAB, 2002'7).

En el Llibre Blanc de les professions sanitaries a Catalunya (2003)*"® també es fa una
proposta de canvis en la formacié pregraduada perqué en un futur és demanara
professionals flexibles i amb capacitat d’adaptar-se a entorns i demandes canviants. |
s’assenyala que en la formacié pregaduada cal introduir: La redefinicié dels curriculums
en funcid de les competéncies finals que cal assolir; el disseny i organitzacié de
l'avaluacié en funcié d’aquestes competéncies; la potenciacié de I'autocritica docent i de
‘I'accountability” social; la rellevancia del treball en equip i els aspectes etics i

epistemolagics. (p.55)

Els aprenentatges en Ciéncies de la Salut s’han d’encarar amb problematiques com les

seglients: a) els avencos de les ciéncies de la vida provoquen que el coneixement sigui

73 AQU (2002). Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari a Catalunya. Marc general per al disseny, el

seguiment i la revisié de plans d’estudis i programes. Barcelona: AQU.

e Espafia, Ministerio de Educacioén , Cultura y Deportes, (2003). Documento-Marco. La integracién del
sistema espafiol en el espacio europeo de ensefianza superor. Madrid: MECD.

175 Vicerectorat d’Afers Académics UAB, (2002). La UAB i la Creacio de I'Espai Europeu d’Ensenyament
Superior. Eixos, perspectives i propostes d’actuacié. ( Aprovat per la comissié d’Ordenacié Academica en la
seva sessio del 4 de desembre de 2002). Bellaterra:UAB.

¢ Generalitat de Catalunya. (2003).LLIBRE BLANC de les professions sanitaries a Catalunya. Editor.



obsolet amb poc temps, b) les caracteristiques canviants de les malalties, c) les de la
recerca biomedica, farmaceutica i de la salut que fan dificil la gesti6 del volum
d’'informaci6 i d) amb les problematiques generades pel fet que els usuaris, actualment,
tenen una major i millor informacié, i requereixen ser atesos per professionals amb
competéncies per aconseguir un aprenentatge continuat al llarg de la seva dilatada vida

professional.

Aquestes circumstancies van portar a Guilbert (1985, citat per Achike & Kwan, 1998)*"" a

diagnosticar la sindrome dels “desordres curriculopathics” en els plans d’estudis de
medicina i d’infermeria, per la manca de parallelisme entre els curriculums i el
desenvolupament de I'entorn cientific, tecnologic i social. Segons els mateixos autors,
moltes de les facultats de medicina i escoles d’infermeria han buscat el “remei” en 'ABP
per tal de desenvolupar competéncies per a un aprenentatge autodirigit i de treball en

equip a fi de poder buscar solucions a problemes concrets.

Matthew Lipman (op. cit) planteja dos paradigmes de la practica educativa frontalment
oposats: un és I'estandard de la practica normal i I'altre, el reflexiu de la practica critica. A
grans trets, assenyala de I'estandard les seguients caracteristiques: I'educacié consisteix
en la transmissié de coneixement d’aquells que saben als que no saben; el coneixement
és precis, inequivoc i es distribueix entre disciplines que no se superposen i, juntes,
abracen tot el mén que cal coneixer. En aquest paradigma, el professorat desenvolupa un
paper autoritari en el procés educatiu i s’espera que els estudiants coneguin el que els
docents coneixen. Els estudiants adquireixen coneixement mitjancant 'absorcié de dades
i d’informacié i amb la maxima clara que una ment ben educada és una ment ben plena i

atapeida.

Per contra, en el paradigma reflexiu, 'educacié es déna quan I'estudiant participa en una
comunitat d’indagacio’®, guiada per un professor i amb I'objectiu que comprengui i tingui
criteris per emetre judicis. S’anima l'estudiant a pensar tenint en compte que el nostre
coneixement é€s ambigu, equivoc i misteriés, i les disciplines poden entretocar-se i
sobreposar-se entre elles. El professor adopta una posicié de fal-libilitat (admet, si cal,
que esta equivocat) més que d’autoritarisme, i s’espera que els estudiants siguin reflexius

i que vagin incrementant la seva capacitat de raonament i de judici. El focus del procés

7 Achike, F.I., i Kwan, C.Y. (1998). Problem Based Learning (PBL). Dins de: Medical Education: Why, what
and how. J. U. Malaya Med. 2. (2): 89-93.

8 Hom creu gue la noci6 de comunitat d’'investigacié es creu que va ser forjada per Charles Sanders Peirce
(1955). Aquest concepte ha anat evolucionant i ara podem parlar de “convertir I'aula en una comunitat
d’investigacio” en que els estudiants s’escolten els uns als altres amb respecte, construeixen les seves idees
sobre la dels altres, es repten per reforgar arguments d’opinié poc fonamentats i s’ajuden en els processos
inferencials.



educatiu no és l'adquisicio d’informacioé sind la d’'indagar les relacions que hi ha entre la

matéria que s’esta investigant.

En el paradigma estandard, es considera que els estudiants pensen quan aprenen el que
se’ls ha ensenyat i, en el reflexiu, es valora que ho fan si participen en la comunitat
d’'indagacié. En el primer els professors pregunten als estudiants i en el reflexiu, el

professorat i els estudiants s’interroguen els uns als altres.

5.1.1. Necessitat de canviar

Es fa dificil precisar en quin moment concret sorgeix la necessitat vital d’'un canvi. El que
aqui es pretent analitzar es va anar gestant fruit d’'un esgotament de les maneres

tradicionals d’ensenyar i del desgast personal que comporta intentar innovar en solitud.

P4: ...en el moment que és va donar el canvi hi havia un aspecte positiu que el
defineixo com que ja estava cansada d’intentar canviar i d’estimular els
estudiants. Se m’havia esgotat tota la imaginacié perqué les classes fossin més

dinamiques (17:1).

Ens atrevim a afirmar que 'esgotament imaginatiu d’aquesta professora té de base el que
afirma Lipman (op. cit) quan diu que el professorat fa el que se I'ha ensenyat a fer, en el
sentit que la majoria repeteix els models apresos en el decurs de la seva formacio. |, en
una realitat canviant com l'actual, els models esmentats no sols ja no sén valids, siné que
provoguen conflictes i desordre a l'aula. Per aixd és convenient de ressaltar la visié
d’oportunitat que la professora 4 veu en el seu problema de cansament. Identificar que hi
ha un problema és el primer pas per a pensar en possibles solucions. | visualitzar-lo en
positiu facilita 'adhesioé a processos de canvis. En definitiva, és 'habilitat i el seny per a

transformar les crisis en oportunitats a fi d’innovar i embarcar-se en projectes.

Segons Fullan (2002, op. cit.), el canvi es déna quan hi ha imposicions de caire natural o
guan no estem satisfets amb el que estem fent, bé perqué no hi veiem consisténcia bé

perqué ens resulta intolerable.



El bagatge cultural heretat d’ensenyar a imatge de com ens havien ensenyat'’

ja no
guallava en un alumnat avesat a la immediatesa de la tecnologia que permet definir,
il-lustrar i contrastar a velocitat de vertigen. Si bé les Tecnologies de la Comunicacio6 i de
la Informacié (TIC) s’estaven introduint cada vegada més a I'espai aula, com a docents,
no es tenia el domini suficient per servir-nos-en i fer-les idonies per a estimular 'alumnat

cap a un autoaprenentatge.

Ja sigui per les caracteristiques dels discents, crescuts en la revolucié digital, ja per les
mancances de les docents, aquestes varem manifestar obertament (en el Pla Estratégic
realitzat 'any 1999) la necessitat d’'un canvi. Actualment, totes les docents entrevistades,

ho continuen reconeixent com un esdeveniment necessatri.

Tornant al cansament a que fa referéncia la professora 4, aquet abatiment es manifesta
com un esgotament en els recursos de les docents per despertar la curiositat intel-lectual
dels estudiants i estimular la seva motivacioé per aprendre. Amb aixd no es vol dir que les
classes expositives no eren un recurs didactic adient (s’havien utilitzat fins aleshores i es
continua utilitzat en moltes institucions on hi ha docents amb capacitat de motivar
mitjancant classes expositives), sind que, amb el que nosaltres feiem, els estudiants ens
evidenciavem passivitat, absentisme, pérdua de coneixements després dels examens,

concentracio de I'estudi en els apunts classe i, sobretot, la no-motivacio per aprendre.

P4. ..amb el sistema antic tampoc no sabia com manegar-me perqué no

aconseguia I'entusiasme que jo desitjava (17:1).

Perd potser no tota 'esséncia de I'entusiasme radica en el “com” s’ensenya i s’apren, sind
gue també hi ha molta implicacié del “qué” s’ha d’aprendre. John Dewey, el fildsof nord-
america més important de la primera meitat del segle XX, estava convencut que
l'educacio havia fracassat perqué s’havia fomentat que els estudiants aprenguessin les
solucions dels problemes en comptes que els investiguessin i s'impliquessin en un procés
d’'indagar per ells mateixos. Afirmava que si es vol que els estudiants aprenguin a pensar
han de fer el mateix que els cientifics quan exploren les situacions problematiques. En
lloc d’'aix0 els demanem que estudiin els resultats del que els cientifics han estudiat.

Fent-ho aixi rebutgem el procés i només ens fixem en el producte.

7 Totes les professores ens haviem format (com Ajudants Técnics Sanitaris) en el paradigma de I'expert

infalible i de les classes expositives com a metodologia Unica per a I'adquisicié d’'un coneixement tedric. La
base d’aquests coneixements tedrics eren les malalties, el seu guariment i les técniques i habilitats per al
diagnostic i tractament médic; i, es deixava per a les practiques cliniques, I'aprenentatge del tenir cura de la
persona per al seu benestar i confort. Si bé amb I'entrada de la infermeria a la universitat hi va haver un
reemplacament de continguts, la metodologia dominant era la de classe expositiva.



Dewey (op.cit) sosté que “aprendre és aprendre a pensar i, per fer-ho possible, hem de
formar habits de pensament vigilants, curosos i rigorosos” (p:82). En tots aquests habits,
és de vital interés cultivar el pensament reflexiu i, perque aquest es doni, hi ha d’haver
com a minim un element de significat conscient i, per tant, de pensament. Si no es fa aixi,

l'activitat practica és mecanica i rutinaria.

Abans que a I'EUI Vall d’Hebron iniciéssim el canvi, ja feia temps que no em*® sentia
gaire comoda amb les classes expositives. Les feia perqué era I'inica manera que sabia i
qguan les rebia com estudiant, si bé m’eren comodes, tampoc no m’agradaven. He assistit
a moltes formacions donades totalment amb classes expositives que m’han servit per
discernir el que sabia del que no, perdo en general no m’han estimulat la inquietud

d’aprendre més.

Aquesta falta d’entusiasme i inquietud per aprendre, que jo mateixa he experimentat i que
també manifesten haver detectat les docents entrevistades, les atribuim al sistema
d’ensenyancga - aprenentatge lineal que utilitzavem per a l'exposicié de temes amb
explicacions detallades i cuidant I'estudiant amb actitud maternal per tal que no es perdés

en la immensitat dels coneixements.

Una disposici6 maternalista per part de les docents, sumada a unes explicacions
exhaustives per a no deixar llacunes i dubtes, ens donava com a producte un estudiant
passiu que no tenia I'oportunitat que la seva ment pogués treballar de manera creativa i

autonoma. Lipman (op. cit.) ho expressa amb aquests mots:

Quan no s’exploren els problemes directament de primera ma, no es genera
interés ni motivacié. Dewey no va dubtar mai sobre la necessitat del pensament a
l'aula, un pensament independent, imaginatiu i ric. La ruta que ell va dibuixar
indica que el procés educatiu ha de prendre el model dels processos
d’investigacio cientifica. ( p. 57)
L’ABP ens apropa al procés de recerca cientifica. En partir d’'una situacié problema,
'estudiant ha d’esbrinar tot un munt d’aspectes: els coneixements que té i els que li falten
per a entendre la magnitud del problema; ha de coneixer els principis que el sustenten i
els factors que hi estan relacionats i també, les estratégies i els recursos per a prevenir-lo

i els que caldria per a resoldre’l.

180 Utilitzaré la primera persona quan incorpori la meva experiéncia en aquest proceés.



5.1.2.Dimensions del canvi

Creiem que el que hem fet integrant un curriculum mitjangant ’ABP ha estat quelcom més
gue aplicar una nova manera de fer docéncia. Ho afirmem perqué, com a professores,
hem canviat creences, actituds i comportaments que atribuim a I'experiéncia d’articular un
curriculum integrat. Encara que aquest argument caigui pel seu propi pes, també podria
haver estat només un canvi en el maquillatge que tapa imperfeccions visibles i deixa

intacte el fons.

Sortosament no ha estat aixi i, com evidéncia que ho fa palés, en aquests estudi es pren
en consideracio: en primer lloc, els principis epistemologics™®!; segonament, les propies
reflexions al llarg del procés que s’aniran triangulant amb les veus de les docents

entrevistades i, per ultim, les veus de les infermeres de la primera promocié d’ABP.

Quant als principis, Medina (2003, op. cit.) afirma que un procés de ruptura autocritica i la
posterior reconstruccid es basa en tres principis epistemologics, que cada vegada estan
més acceptats en el camp teodric i professional en 'ambit de la salut, i que impliquen
trencar amb un seguit de clixés com sén: la veritat absoluta, les mirades Gniques i la

racionalitat técnica com a Unica forma de coneixement.

A 'EUIVH les dues primeres ruptures han estat possibles en posar en comu els diferents
sabers de les assignatures (matéries) del curriculum. En integrar assignatures, el
professorat ha hagut de compartir diferents mirades, cultures, contradiccions, objectius,
creences i pensaments que, en enfrontar-los, han permes treballar amb la logica de la
complexitat com un fenomen quantitatiu: una munt d’interaccions i interferéncies entre un

gran nombre d’unitats.

Pel que fa a la ruptura de la racionalitat técnica, 'ABP ha estat un punt de partida i I'eina
gue ens ha permés fer-nos habils a 'hora d’analitzar situacions i contextos singulars,
inestables i ambigus. A més, ens ha ajudat a adquirir elements per poder replantejar
estratégies d’actuacid que ens porten a inventar o a experimentar altres maneres
d’actuaci6 a mesura que avancem. En aquesta manera d’actuar (reflexié en 'accio), hi ha

una concepcié constructivista de la realitat a la qual ens acarem (Consul, 2004)"%,

81 Un dels temes claus de I'epistemologia és destriar el coneixement auténtic del que no ho és. Es a dir,

establir criteris de veritat sobre les afirmacions que ens aporta fiabilitat del coneixement.
182 Consul, M. (2004). El coratge d'uns docents pel canvi. Agora d'Infermeria. 8 (3): 648-650.



En tot aquest procés, hem hagut d’acceptar moltes paradoxes, una d’elles és la de ser
professores d’infermeria amb dues décades d’experiéncia i sentir-nos novelles en la
practica de tutores. Per0, malgrat aixo, el resultat és que ens hem sentit més Utils i
satisfetes amb el resultat final. Es té el convenciment que amb aquesta manera de fer
docéncia estem aprenent a dominar el pensament complex, que com diu Edgar Morin*#
esta animat per una tensié permanent entre I'aspiracié d’'un saber no parcel-lat, no dividit,

no reduccionista, i el reconeixement que tot coneixement és incomplet i inacabat.
La professora 3 ho evidencia dient:

P3:.... les docents que portavem uns anys fent docencia hem hagut de fer un
canvi de xip completament diferent de com era la forma de funcionar fins
aleshores. Hem passat de tenir “el teu espai i la teva assignatura”, a compartir i

integrar i haver de “canviar tot el xip” (8:2).

Per a entendre i analitzar aquest “canvi de xip”, a qué fa referencia la professora 3, cal
tenir present que veniem d’un curriculum d’infermeria impartit per assignatures que
dividia la persona en parts i fragments nétament diferenciats'®. Com si es tractés d’una
situacié de laboratori. Divisi6 que es fa impensable en un desenvolupament i una visio
holistica (biologica, psicologica, social i cultural) de les persones. A més, per acabar-ho
d’adobar, en ocasions per impartir docencia ens serviem de la col-laboraci6 de
professionals de diferents disciplines i d’aquesta manera justificavem un curriculum multi i
interdisciplinari, que reforcava la disjuncié i disgregacié del coneixement. Pressuposavem
que era a la practica on s’havia d’adquirir I'habilitat per integrar tots els fragments dels
aprenentatges i els estudiants, en arribar a la practica clinica, havien de reconstruir i

integrar tots els bocins del puzzle.

Tenint en compte que els coneixements aillats tan sols serveixen per a les aplicacions
tecniques, podem afirmar que, en la nostra practica docent, hi havia seguretat i certesa
del que impartiem perd també, reduccionisme en lintent globalitzador i integrador a les

practiques cliniques (Consul & Montenegro, 2006)*.

183 Morin, E. (1995). Introduccion al pensamiento complejo. Barcelona: Gedisa.

184 Aquesta divisio fa referencia a les tematiques de les assignatures en que I'alumnat estudiava, de manera
fragmentada i parcialitzada el que cal coneixer per cuidar una persona. Coneixement que per a un mateix
tema, per exemple, una persona amb problemes de diabetis, tractava per separat, com a minim, en les
assignatures segiients: d’'Infermeria Comunitaria, Infermeria Medicoquirargica, Infermeria Psicosocial, Nutricid
i dietética i Farmacologia.

185 Consul, M. & Montenegro, L. (2006) Cambio de paradigma docente. EUE Vall d’'Hebron: una experiencia
innovadora centrada en el aprendizaje basado en problemas. Rev. ROL de Enfermeria. 29 (10): 653-658



Les referéncies al “canvi de xip” també s’interpreten com un canvi de cultura docent. Tot
el que comporta passar de la independencia i llibertat de gestionar una assignatura -on
qui n’és responsable decideix els limits dels objectius, les estratégies d’avaluacié i el cos
de coneixement controlat i definit de la seva disciplina- a la dependéncia amb altres

iguals, amb qui, de manera col-legiada, s’ha de treballar el “qué” i el “com” de la

integracié dels sabers sense limits ni fronteres.

L’experiéncia personal d’aquesta gestio és que el canvi de cultura comporta ambivaléncia
i incertesa a causa de passar d’un paradigma de la simplicitat (parcialitzat i concret) a la
complexitat de la integracié (multidimensional i simultania). Perod, quan el canvi es
consolida, hi ha una sensaci6 gratificant de més seguretat, superacié i creixement

professional.

Entenem la complexitat com la descriu Villar (1997)*°, “com un fenomen complex
composat per una gran varietat d’elements que mantenen entre si una gran varietat de
relacions, amb interaccions lineals i no-lineals, sincroniques i diacroniques, de les que no

es previsible la seva evolucio (p:18).

La professora 6 expressa que haver de trencar amb els esquemes del que venia ha estat

recompensant:

P6:.... Ha estat un repte gratificant. Com experiéncia pedagogica, per a mi, ha
estat i continua sent un repte diari poder millorar I'aprenentatge dels estudiants i
anar adaptant-me als canvis, ( ...), els estudiants vénen amb un coneixement
lineal, amb una estructura tipus tema com la que es troben en els llibres. (...) a la
practica no treballem amb coneixement lineal i, per tant, hem de buscar llagcos
per a analitzar els casos amb un sistema de xarxa que permeti fer preguntes. Aixo

vol dir anar trencant esquemes ( 21:1).

El primer esquema trencat és el del paradigma de la simplicitat, que representa tenir
compartimentat els sabers amb assignatures. Aquest paradigma ignora la naturalesa
inestable, canviant i ambigua dels fenomens. Per contra, la complexitat d’analitzar
situacions i problemes reals, exigeix una aproximacié interdisciplinaria amb la
complementarietat dels coneixements de les diferents arees. Interdisciplinarietat entesa

com una relacio reciproca dels diferents sabers al voltant d’'un mateix problema, situacio,

8 villar , S. (1997). La nueva racionalidad. Comprender la complejidad con métodos transdisciplinarios.
Barcelona: Kairds.



objecte o subjecte. Relaci6 que permet utilitzar la riquesa cognitiva i interpretativa de

judicis practics i potenciar la reflexié dels mateixos.

L’altre esquema fracturat és el fet d’entendre el curriculum mitjangant les competéncies
gue necessita una infermera per analitzar i donar cuidatges infermers als problemes que

tenen les persones que viuen una experiéncia de salut-malaltia.

Amb les assignatures, plantejavem intervencions més tancades i rigides, i ens créiem que

pel fet de tenir coneixement ho podiem dominar i resoldre quasi tot.

P3: ...quan tenies una assignatura creies que controlaves la situaci6. Ara, el
recel més gran davant de ’ABP és la manca de control dels esdeveniments
(8:6).

Aquesta necessitat de control, sentida i manifestada per les docents, la situem en I'ambit
del “poder” que Medina (2005b, op. cit) reconeix en la formacié infermera, i que ajuda a
construir i subjectivar l'actitud de subordinacié que, historicament, hem tingut el col-lectiu
infermer. Aquesta necessitat de control exhaustiu junt amb la necessitat de transmetre,
mostrar i ensenyar, fa també evident la cultura del treball docent en infermeria. Treball
docent sustentat amb una visio de la infermera com aplicadora de regles i protocols amb

un marcat caracter instrumental i tecnologic.

P3....Amb I'ABP els propis estudiants busquen les evidéncies i s6n aquestes les

que els aporten més fiabilitat del que jo els podria dir (8:6).

Aquesta afirmacié esborra la imatge del professor que ho ha de saber tot o que és
posseidor de la veritat absoluta. La cerca d’'informacio (en qué les alumnes s’han de fer
competents) és reconeguda aqui com més fiable del que pugui expressar un docent a
laula amb les seves exposicions. Abans, amb una practica més expositiva i sense partir
de problemes, les docents no teniem tanta necessitat de cercar evidencies per contrastar-
les. Com a conseqliéncia d’aixd, es reconeix un valor afegit quant a la fiabilitat de les

dades que aporten els estudiants en les evidencies.

Per a interpretar aquesta fiabilitat d’evidéncies dels estudiants versus la que aportava la
professora, cal tenir present que amb I'estructura del curriculum integrat s’han dissenyat i

endegat estratégies paral-leles'® que han acompanyat i sustentat la docéncia amb ABP.

187 | es estratégies paral-leles per a sustentar la coheréncia d’'un curriculum centrat en la gestié autonoma de

I'estudiant sén les que s’han exposat en el model docent de 'EUIVH : els programes d’habilitats que es



D’aquestes, el programa de Cerca d’Informacié i Lectura Critica'®® ha estat el que ha
desenvolupat més competéncia per cercar en les bases de dades de la informacio i del
coneixement. Si a aquesta habilitat hi sumem la facilitat que tenen les noves generacions

per moure’s en entorns virtuals, els situa en franc avantatge respecte a molts docents.

Totes les professores entrevistades han manifestat que, malgrat les dificultats personals
que han tingut per adaptar-se a 'ABP i dels entrebancs que s’han anat esdevenint, el
canvi els ha estat gratificant i remarquen que els seria molt dificil tornar endarrere. Les
ganes de canviar sumat a la descoberta que, en el procés, ens varem trobar amb el que
s’estava gestant a nivell europeu, ens va posar en un punt de partida adient i amb unes

condicions favorables per endegar la innovacio i fer front a les adversitats.

Des del punt de vista de les exalumnes, també se’'n destil-la la necessitat de canviar la
manera de fer docéncia i les dificultats per adaptar-s’hi. EI denominador comu de les
complicacions que exposen (i que s’analitzen en I'apartat de les debilitats) és que els ha
faltat continguts tedrics especifics d’assignatures que elles consideren basiques:
Anatomia, Farmacologia i Fisiologia. | suggereixen que 'ABP es combini amb classes
tedriques expositives d’aquestes matéries. Si bé aixd0 sempre s’ha interpretat com una
manifestacié de resisténcia al canvi, hem de dir també que tots, menys una estudiant,
tenen una bona opinié sobre els beneficis que els ha comportat la seva formacié amb
'ABP.

EE.:... Crec que la part més dificil i on m’he sentit més insegura ha estat en la part
de farmacologia. Molts de nosaltres haviem defensat el fet que ens haguessin fet
falta algunes classes magistrals de Farmacologia i d’Anatomia, que potser s6n
els punts més importants i on necessitem quasi sempre explicacions

professional i no només investigacio de part nostra (5:28).

Sempre ens ha sorprés que siguin precisament 'anatomia, la fisiologia i la farmacologia
els aspectes en els quals els estudiants demanen ajuda de classes teoriques (0
explicacions professionals). Si bé és cert que les infermeres necessitem d’aquests
coneixements -tant pel rol que ens és propi com del derivat de la vigilancia, diagnostic i
tractament médic- no és menys cert que sén continguts molt estables d’'una complexitat

creixent que en ocasions poden ser complicats d’entendre, perd no complexos.

desenvolupen transversals als tres cursos académics: A) Cerca d’'informacid i lectura critica. B) Comunicacio.
C?a Habilitats cliniques. D) Habilitats de recerca.
18 En aquest programa es planifiquen estratégies de cerca d’informacid, es realitzen aquestes cerques i
s’analitzen criticament publicacions cientifiques.



Que les professionals d’infermeria, després de tres anys d’exercici professional, sentin
com a més importants els coneixements d’anatomia i farmacologia ens orienta de la visié
gue la practica del dia a dia genera del rol infermer. Rol historicament impregnat de la
cultura de la técnica, del saber biomédic i que situa en un primer pla el rol de vigilancia i
de col-laboracié en el diagndstic i tractament de la malaltia, i deixa en una posicié

secundari el paper autonom del tenir cura de la persona i de la seva familia.

El valor de 'ABP és precisament que permet que el coneixement que s’adquireix és
aquell que és significatiu per la situacié problema que s’esta analitzant. Es a dir, aquell
coneixement que és indicatiu per a relacionar i entendre els aspectes que hi estan
implicats. A partir d’aqui s’han de detectar quins coneixements tenen i identificar aquells
gue els fan falta. | és en aquesta gestio del que s’ha de conéixer, on hi ha en joc el paper
de la tutora o tutor per a guiar i motivar cap a I'aprenentatge, i també guiar per impregnar,
en l'alumnat, la cultura del que és ser infermera. | és a partir dels objectius marcats per la
institucid i de la concepcid que es té del ser infermera, que se’n deriven els coneixements

gue son essencials i en quin grau d’aprofundiment cal assolir-los.

Tot i que la percepcid de falta de coneixements teorics per part dels estudiants de la
primera promocié s’analitza en la segona part d’aquest treball, aqui es vol deixar
constancia que, en altres institucions que ens han precedit impartint tot un curriculum
amb ABP i han analitzat 'experiéncia, han trobat també la percepcié d’aquesta falta de
coneixements basics d’Anatomoia, Fisiologia i Farmacologia (Woodward and Ferrier,
1982 Koh, Khoo, Wong, Koh, 2008'*°: Tufts and Higgins, 2009**; Langlois, 2009'%?).

Derivat d’aquesta percepcid, els estudiants suggereixen la combinacié de les diferents
metodologies. Pero, en fer-ho, tan sols s’hi veu la manera (TABP), pero no el valor de la

integracié de coneixements.

EE: ... Crec que 'ABP és una gran metodologia, pero considero que com a
minim el primer curs de la carrera s’hauria d’impartir seguint la metodologia
tradicional, per tal d’assolir una base real i delimitada de tot el que es considerés

necessari per a la professi6, perd afegint estratégies encaminades a

18 \Woodward, C. A. & Ferrier, B.M. (1982). Perspectives of graduates two or five years after graduation from

a three years Medical School. Journal of Medical Education. 57(4): 294-302.

190 Koh, GC-H., Khoo, HE., Wong, ML., Koh, D. (2008). The effects of problem-based learning during medical
school on physician competency: a systematic review. Canadian Medical Association Medical. 178:34-41.

91 Tufts, M.; Higgins-Opitz, S.; (2009). What makes the learning of Physiology in a PBL Medical Curriculum
Challenging? Student Perceptions. Advances in Physiology Education. 33(3): 187-195.

92| anglois, J.; Wells, G.A.; Lecurtais, M., Bergeron, G.; Yetisir, E. & Martin, M. (2009). Spatial Abilities in an
Elective Course of Applied Anatomy after a Problem-Based Learning Curriculum. Anatomycal Sciences
Education. 2(3): 107-112.



l'aprenentatge de la cerca d’informacio i lectura critica. D’aquesta manera, en els
seglents cursos, es podria treballar amb ABP els aspectes més especifics de la
professio. Si es fes aixi s’estaria fomentant la capacitat de cerca i el treball en
equip durant els darrers cursos, i I'alumne hauria assolit unes bases molt positives
durant el primer any, que li permetrien afrontar amb una major seguretat tota la

informacié tedrica amb qué es pugui trobar després.(5:107)

La necessitat d’assolir una “base real i delimitada” i de combinar metodologies I'atribuim
al fet que, en ser la primera promocio la que s’esta analitzant, quan eren estudiants tenien
encara molt presents les classes expositives ja que eren alumnes que convivien amb la
de segon i tercer que s’impartia amb la metodologia de les classes expositives com a

estratégia dominant.

La docéncia amb 'ABP pot compaginar-se amb classes, pero en la nostra experiéncia no
les hem contemplat fins a hores d’ara. Per contra, hem incorporat els programes
d’habilitats que fomenten competéncies genériques. Davant la pregunta de si s’ha
d’eliminar la classe expositiva, Bafios'*® respon que no cal, sempre i quan se’n faci un s
adient que s’ajusti a les condicions seguents: a) que s'utilitzi associada a altres maneres
docents; b) que incorpori elements que disminueixin la passivitat i ¢) que recuperi la

motivaci6é que li permeti convertir-se en un estimul per coneixer.

5.1.3. Gesti6 de les pors i les inseguretats de les docents

L’adopci6 del canvi implica adaptar-se a noves concepcions | perspectives
multidimensionals que, fins que no sén adoptades, assajades i avaluades de primera ma,
provoquen incomoditat manifestada per ambiguitats, incerteses i pors. Aquestes
sensacions es poden interpretar com el “transit necessari’ entre el passat i el futur, entre
el que coneixem, perd que incomoda perqué ja no ens és coherent i el que hem
d’adoptar, que tan sols coneixem en teoria i ens falta la practica per a veure’n els

resultats.

De fet podem interpretar que, si hi ha incomoditat, vol dir que en el si de 'esquema

personal ja s’ha produit un canvi. El que fins ara es feia i es creia correcte ja no es veu

193 Barios, E. (2007). El Aprendizaje Basado en Problemas: un concepto clasico para la universidad

moderna. Conferencia Universidad Nacional a Distancia. Noviembre 2007. Disponible a
http://portal.uned.es/pls/portal/docs. Consultat el 3 de novembre de 2009.
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amb els mateixos ulls i incomoda. S’ha trencat la coheréncia que fins aleshores es tenia i

aix0 provoca por i incertesa.

La gestio de les pors és gestionada de diferent manera, segons els bagatges personals i
professionals. Una mirada subjectiva en aquesta direccid, em fa constatar que, tot i que
es tenia una voluntat explicitada i sentida cap al canvi, es va patir una sindrome de
resisténcia. Resistencies manifestades en aspectes com: la por de perdre I'expertesa de
l'area de coneixement que cada professor/a té assignada i que li ha otorgat la seguretat
d’allo que és conegut i assajat al llarg del temps, i la por de perdre el control dels

coneixements que I'estudiant ha d’adquirir.

Veniem d'una cultura en qué necessitavem de controlar-ho tot molt de prop, que
'estudiant anés molt guiat i que no es perdés, ens sentiem competents per a dissenyar i
planificar els programes de les “propies” matéries i ens en sentiem agents generadors i

propietaris.

Era previsible, perd no per aixd menys costés, que a les dificultats obvies del canvi s’hi
sumessin les que nosaltres mateixes hi afegiriem per poder trampejar les propies
inseguretats. Dificultats en qué hi ha planejat tothora molta incertesa explicitada amb
actituds de defenses aferrissades i desautoritzacions poc fonamentades, que no han
estat més que mecanismes de defensa, de la resposta humana per tal d’alliberar la tensié

psicologica, inherent a qualsevol canvi.

Les inquietuds que més sovint s’han manifestat han estat les segients:

= Por de perdre el control sobre els coneixements que I'estudiant ha d’adquirir.

Com s’ha comentat anteriorment, amb un curriculum estructurat per assignatures, els
temes estan definits explicitament i amb un abast de I'aprofundiment dels coneixements
en consonancia amb el temps adjudicat per desenvolupar-los. Fer-ho per mitja de
problemes (i tenint present que el punt de partida son els coneixements previs dels
estudiants), el temps emprat que comporta la nova metodologia, obliga a prescindir de
tematiques. Tematiques que abans es localitzaven en els programes de les assignatures i
que, ara, per la seva rellevancia o interés docent, pot donar-se el cas que l'estudiant no

les vegi fins que les trobi a la practica professional.



P3:... Amb l’'assignatura jo sabia que havia de donar sis temes, alguna vegada no hi
arribava perqué no hi havia prou temps, pero era jo qui controlava el que creia que

eraimportant de transmetre a I’estudiant (8:6).

Es evident que afirmacions com aquestes denoten que es pren consciéncia d’'un
ensenyar aprenentatge, centrada amb el que ensenya i no en el que aprén. Afirmacions i
llenguatges que indiquen els desaprenentatges que s’estan produint, que hi ha
consciéncia del que incomoda per a adaptar-se al nou paradigma: el control dels temes
que s’han de “donar” des de la mirada unica d’'una assignatura; el temps comptabilitzat en
hores que el professorat “transmet” i no en el qué cal perqué l'estudiant/a conegui,
consolidi coneixements i habilitats que li permetin assolir la competéncia per a prendre

decisions fonamentades.

= Por que I'estudiant no sigui capag de trobar tot el que la docent sabia i transmetia.

P5.... Abans no podia veure el que els estudiants buscaven pergué la informacio els la
donava jo. Ells treballaven a partir del que jo els explicava i estava convencuda que

mai no trobarien la informacio si no els la deia jo (17:9).

Prenent en consideracié les conclusions d’Helen Cohen (1982)** sobre la formacio
d’'infermeres en que, per primera vegada, es reconeix la importancia de la formacio inicial
en la configuracio dels valors de subordinacié que el col-lectiu infermer ha tingut ( i que
ha saturat la seva cultura professional), ens preguntem si la poca confianca que es té de
les capacitats de 'estudiant que reiteradament manifestem, no haura frenat iniciatives per
poder desenvolupar les habilitats necessaries de cara a I'autonomia que les infermeres

sempre hem reclamats en el camp professional.

A banda, si nosaltres, com a docents, no transmetem aquest esperit de confianca
dipositada amb “l'altre” ; com podran confiar, quan siguin professionals, confiar en que les

persones ateses puguin arribar a ser autonomes a '’hora de cuidar-se?

= Por que I'estudiant no tinguin una visié infermera tal i com les docents transmeten

des de les aules.

104 Cohen, H. | Elliott, V. (1982) The Nurse’s Quest for a Professional Identit. Dimensiona of critical care

Nursing. 1 (2): P 126. A http://journals.lww.com/dccnjournal. Consultat el 12 de marg de 2009.
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Les influéncies de la modernitat i del positivisme en l'ambit de la infermeria han
condicionat les visions i creences de quin és el “veritable coneixement” que ha de tenir
una infermera per a 'assumpcié del seu rol. La incertesa de com s’assumeix aquesta
visid ha fet revisar els fonaments teorics, les influéncies, les maneres de com s’obté el
saber infermer i les fons i els métodes per a assumir-lo. Tots aquests aspectes s’han
revitalitzat de nou, per la importancia que té la formacié de base en la visi6 de la futura
infermera del procés salut-malaltia, del tenir cura, de I'entorn i d’ella mateixa. Tots ells
aspectes que condicionen la manera de com identificara i resoldra problemes aplicant
cuidatges infermers. Palacios (2008)*%

Per bé que aquesta visi6 cuidadora es treballi a l'aula i de manera teorica, quan
l'estudiant contacta amb la realitat practica (si el rol cuidador no esta molt assolit), la
pressio assistencial del moment junt amb la tendéncia técnica i biomeédica, pot fer que
l'alumne es contagi facilment i aleshores relegui el rol cuidador a altres professionals o,

simplement, que no el faci.

P5.... El que em preocupa és no poder veure com els estudiants
s’estructuren a nivell mental per donar-los una visi6 infermera. Quan jo ho
explicava a l'aula em quedava la tranquil-litat que, si encertava en la forma de
transmetre-ho, més endavant, a la practica, ells ho podien recuperar. | ara amb

I"ABP no tinc aquesta possibilitat (17:9).

Aquesta por de perdre la visio infermera es fonamenta en el fet que 'atencié assistencial
esta molt focalitzada en la malaltia, cosa que fa que es produeixi una dicotomia en les
professionals d’infermeria. Per una banda, s’ha de conjugar la demanda que el sistema fa
exigint cures de reparacié amb accions de vigilancia i control de 'evolucié, del tractament
i els seus efectes. | per l'altra, les que afloren de la seva rad de ser infermera: el fet de
tenir una visi6 integral de la persona atesa, contemplant-la de manera global per a poder
donar resposta a les seves necessitats per al manteniment de la salut, tenint en compte
les seves dificultats. Aquest segon ambit de treball és I'esséncia de la professié junt amb

la responsabilitat de decidir quina ha de ser la seva naturalesa.

La realitat és que la infermeria ha d’integrar les dues parts del seu rol (de col-laboracié
amb la recuperacio de la malaltia i amb el cuidador) identificant com cada una influeix en

la persona atesa com a subjecte i no com a objecte.

195 Palacios-Cefia, D. (2008). Modernidad, positivismo y tecnologia: influencia en la enfermeria. Index de
Enfermeria. 17(3): 188-192.



Tenir en compte aquesta realitat no treu que sovint I'estudiant en practiques veu que la
infermera ha de realitzar “cures puntuals”, com a conseqliéncia de lalta pressi6
assistencial deguda a la creixent reduccié de 'estada mitjana de les persones ateses i de
lescassa dotacid de plantilles. Segons Teixidor (2005, op. cit), les cures puntuals
condueixen a la fragmentacié de les tasques i no responen a la complexitat de les
situacions humanes. L'augment del volum de cures i la seva fragmentacié afavoreix

empobriment gradual de la relacié infermera-usuari, relacié que és fonamental.

Enmig d’aquesta complexitat, les docents manifesten una certa inseguretat que
'estudiant pugui ser capa¢ de desenvolupar-s’hi com cal, si no se li diu de primera ma
(explicat a laula) el que és ser infermera. En definitiva, la por de quan es trobi en
practiques i hagi de gestionar-les, se senti aclaparat per les tecniques del rol
col-laborador i no prioritzi 'accié de cuidar, cosa que li pot distorsionar la visié del que és

ser infermera.

Per superar aquestes incerteses, cal que la docéncia s’aproximi més a la practica clinica i
confii tant en la potencialitat d’aprenentatge que I'estudiant pot realitzar, com en 'habilitat
de les infermeres tutores que soén les que guiaran la reflexié de 'aprenentatge. Com diu
Schon (1998, op. cit.), les docents hem de veure la practica com l'espai de privilegi
gracies a un aprenentatge fet a partir de I'experiéncia. Aprenentatge que, en fer-se a
partir del que es viu en casos practics i reals, queda integrat i fins pot modificar

comportaments si hi ha un periode de reflexio.

Una reflexi6 que préviament hauran d’efectuar, de manera conjunta, docents i
assistencials, per a poder assentar les bases que promoguin un aprenentatge meés

interpretatiu, individual i no constructor de rutines en I'estudiant.

= Por acompartir amb el professorat col-laborador.

El professorat col-laborador (els docents a temps parcial) ha estat informat dels canvis i
format amb els requisits de la nova metodologia. Tanmateix, la dinamica d’equip ha estat
suportada i gestada en grups de treball per a desenvolupar les bases del curriculum
(objectius, situacions, avaluacio, programes d’habilitats, etc.), amb una freqiéncia de
reunions de treball que comporten una dedicacié poc assequible o incompatible per a les

persones que compaginaven assisténcia i docéncia.



Aquesta és la rad per la qual els grups de treball han estat configurats per docents amb
dedicacio plena i, com a consequencia, les professores col-laboradores no han participat
en els debats de grup™®. Aquests debats, tot i les seves dificultats, ens han anat
configurant una manera de veure i d’afrontar els canvis. En no estar-hi tothom implicat,
s’ha anat creant una distancia a nivell conceptual i un recel cada vegada més gran. El
sentiment de ser massa agosarades o radicals integrant tot un curriculum ens feia tenir
por d’explicar o rebatre els dubtes i les pors dels altres. Ho anavem deixant per més
endavant. Quan entenguéssim i sabéssim explicar-ho tot més bé i estar prou segures del

gue enteniem, proposavem, programavem i feiem.

Quan varem comengar, hi havia un percentatge de col-laboradores d’ABP que igualava
en nombre i en ocasions superava les professores amb dedicacioé plena. | precisament
perque tenien una visioé externa, podien ser molt utils. Perd no hem d’oblidar que estem
parlant de pors i quan es té por se sol tancar la porta a tot. Fins i tot a la possible

equivocacio i error, i a les coses que poden venir positivament des de fora.

Una de les professores col-laboradores que ho ha estat des d’abans del canvi i, per tant,

ha viscut tot el procés ho expressa de la segiient manera:

P7.... Quan varem comencar hi havia bastants col-laboradors i. precisament
perqué teniem una visio des de fora, podiem ser molt Gtils. Tant per aquesta
visio externa diferent, perd sobretot per la il-lusié de dur a terme aquest projecte. |
aixd soén dos punts molt bons. Perd la por no va deixar entrar i s’ha anat tancat
la participacid. Tot i aixd, com que les coses si sén bones acaben bé, crec que el
projecte ha tirat endavant i ha sortit bé perque I'ABP té unes bases molt bones i
guan sbén unes bases tat solides, malgrat tots els inconvenients, s’aconsegueix
(23:10).

Si bé és cert que a mesura que les docents hem anat guanyant confianga hem sabut
transmetre millor la nova metodologia als estudiants, amb les docents col-laboradores no
ha estat ben bé aixi. Les inseguretats han fet dificil el treball d’equip docent. L'objectiu de
la direcci6 era treballar cada particularitat del curriculum amb precisi6 i sobretot amb molt
debat. Debat necessari per a clarificar-nos, perd que obriem poc als professors
col-laboradors. Pero és que per obrir-lo haviem d’endrecar-nos primer les propies idees.

Vist amb la perspectiva que déna el temps, es veu clar que es tenia por de la propia

1% Tot que en aquell moment no se n’era massa conscient, els debats i les comissions de treball ens

proporcionaven l'oportunitat d’aprenentatge entre igual i de coneixement grupal, pero alhora també
augmentaven les distancies i les diferencies entre els qui hi assistien amb els qui no.



inseguretat, de les ambiguitats i de les contradiccions. No hi havia un referent clar amb
qui emmirallar-nos i no ens atreviem a fer massa reunions obertes amb les professores
externes. | aixi ha estat com, tot i haver-hi hagut sessions de treball amb elles aquestes

reunions no van ser suficients per a atényer una reflexié conjunta i avancar plegades.

Pel que fa a la superacio de les pors i la satisfaccié6 de les docents, després de cinc
promocions i deu anys de treballar amb 'ABP, es pot afirmar que, si bé en un principi hi
havia poc confort amb el que estavem fent i molta incertesa pels resultats finals (els
estudiants també manifestaven sovint no estar-hi d’acord queixant-se del métode, dels
tutors i sobretot, del volum de treball), actualment, alguns alumnes manifesten haver triat

l'escola precisament per la metodologia que s’hi utilitza.

5.1.4. Formacio6 per a un nou rol docent

Les docents ens hem hagut d’anar adaptant al postmodernisme que Hargreaves (2003)*’

qualifica com a procés rapid, comprimit, complex i insegur, i hem hagut de trampejar la

incertesa cientifica que han generat els canvis accelerats i 'excés d’innovacions.

El mateix autor es pregunta “com respondran els professors davant d’aquests canvis?
Com canvien els docents, en aquest 0 en altres moments? Qué fa que els professors
canviin davant del canvi i qué els fa oposar-s’hi?” (p.37). | analitza les investigacions fetes
en aquest marc de canvi (Huberman en el 1984 i Lieberman i Fullan en el 1991) i en treu
afirmacions que nosaltres en prenem algunes en consideracié com a principis: a) el canvi
€s un procés i no un esdeveniment; b) la practica canvia abans que les creences ; c) és
millor pensar en gran, perd comengar a actuar en petit i d) que el conflicte €s un element

necessari del canvi”

Se’ns fa evident que aquests principis seran més o menys discutibles en funcié del
context. Hergreaves (op. cit.) deixa clar en el seu raonament, que s’ha de tenir molt en
compte els processos de desenvolupament del professorat que acompanyen les
innovacions, pergque els docents no sén només aprenents tecnics, siné també aprenents

socials.

El reconeixement que els docents son aprenents socials fa que no només ens
adonem de la seva capacitat per canviar, sind també en la seva voluntat de fer-ho
(...). Sicomprenem el desig de canvi i de conservacio del professorat, aixi com les

7 Hargreaves, A. (2003) Profesorado, cultura y posmodernidad. Cambian los tiempos, cambia el

profesorado. (4a ed.) Madrid: Morata.



condicions gque enforteixen o debiliten aquests desitjos, aconseguirem una valuosa
perspectiva des dels fonaments de la professié, tant pel que respecte a com
podem fer el canvi d’una manera eficag, com sobre el “que hem de canviar” i “qué
hem de conservar.

Apropar-se d’aquesta manera als professors no significa estar d’acord i celebrar
tot el que pensen, diguin o facin, pero si que suposa prendre molt seriosament les
seves percepcions i perspectives. (p.39)

Tenir present les percepcions i perspectives del professorat en situacions de canvi implica
gque hem de prendre en consideracioé totes i cadascunes de les percepcions i saber

analitzar-les des d’'un punt de vista d’'un aprenentatge social i de I'experiéncia, sense

deixar de banda el sentit practic que cada un de nosaltres atribuim al canvi.

A TEUIVH, vista la necessitat, conviccio i decisié de canviar de métode, el primer esforg
es va invertir en la formacié del professorat. Agquest mestratge anava encaminat a
capacitar tutors en la metodologia de I'Aprenentatge Basat en Problemes i el seu disseny
es considerava basic tant per saber afrontar un canvi de rol com per a confeccionar tot el
suport de documents docents com soOn: els objectius, les situacions/problemes,
l'avaluacié i la programacié de la seqiiéncia de les diferents estratégies. En tot aquest
procés, es va comptar amb el professor Luis Branda, expert amb I'ABP, que va

assessorar-lo en tot moment.

En el transcurs de la formacié tot 'equip docent va tenir I'oportunitat d’actuar com a
alumnes, com a tutors i com a observadors participants. Com a alumnes experimentavem
laprendre a aprendre; com a tutors assajavem el rol facilitador de l'aprenentatge i
l'observacio ens donava eines per a la reflexié dels desaprenentatges que haviem de fer

els/les docents.

El fet de tenir la possibilitat d’actuar en els dos rols (tutor/a i alumne/a) ens va permetre
assajar el model de formacié d’observacid/avaluacio'®® (tot i que en aquest model cap
dels actors actua com estudiant i nosaltres per questions logistiques de formar a diferents
nivells, hi varem actuar). Malgrat que aquest model esta associat tot sovint a una
avaluacio, a nosaltres ens va possibilitar una reflexié individual sobre la propia practica i,
també, col-locar les bases per anar construint el nou rol de tutor. Malgrat que no hem

tornat a practicar I'observacié en aquest sentit, la considerem molt apropiada per

198 E| model d'observacio/avaluacio se sustenta en la base que la reflexié i 'analisi sén mitjans fonamentals

per al desenvolupament professional. L'observacio i les consideracions que es deriven d’aquesta observacio
faciliten al professor dades sobre qué pot reflexionar i analitzar. Aixi doncs, el seu major benefici es troba en
el fet que I'observacié i la valoracidé forma tant el que observa com I'observador. El primer perqué rep els
comentaris del seu company i el segon per la mateixa observacio, la devolucio, la discussio i per I'experiéncia
en comd.



introduir-la a tutors novells o poc experimentats que assisteixen a les tutories, previ

consentiments dels estudiants i amb la condicié de seguir integra una situacié/problema.

Voldriem destacar la dimensié del treball en grup d’aquest procés formatiu, que, si bé es
va iniciar com a curs de formacié continuada, no ha deixat de fer-se present en totes les

reunions de treball planificades per a compatrtir les diferents experiéncies.

= El treball cooperatiu

En haver de definir i revisar cadascuna de les parts de les estratégies i els continguts d’'un
curriculum integrat, ens ha ajudat a incorporar el treball cooperatiu dins la tasca d’equip.
El treball d’equip s’ha caracteritzat per ser un treball Gtil en cooperacio i col-laboraci6é que

abans ni teniem ni percebiem com necessari.

En cooperacié perqué totes les docents en posicions d’igualtat (com a responsables de
les respectives assignatures) cooperavem a fer circular coneixement i perque tots/es hi
apreniem mitjancant processos interactius de negociacié i d’apropiacié multidireccional. |
alhora de col-laboraci6 gracies la interaccié fonamentada en la participacié per arribar a
construir coneixement a partir de la bidireccionalitat i la transforacié conjunta. |, d’aquesta

manera, tots hi apreniem i hi desapreniem.

Aquest participar, compartir i reflexionar en grup ens ha aportat una nova cultura de la
reflexi6 sobre el qué fem i com ho estem fent, alhora que ens ha consolidat un
coneixement sobre l'experiéncia del canvi. La bondat d’aquest tipus de construccio
col-laborativa augmenta la satisfaccié del professor i és necessaria a fi d’'assegurar un

progrés i desenvolupament de I'activitat professional com a docents.

Tanmateix, les docents entrevistades en destaquen més les dificultats que els ha suposat

gue els beneficis que comporta el treball col-laboratiu:

P2:... el canvi d’haver de compartir allo que estaves fent sola, compartir-ho amb
altres professors, aixd ha suposat per mi un esfor¢c molt gran (...) quasi hi deixo
la pell i la salut. Perqué treballar amb altres companys significava compartir uns
objectius comuns amb visions molt diferents, amb formacions molt diferents i

experiéncies docents també molt diferents. | aixd ha tingut un cost (7:2).

P3:... les reunions amb companys han estat molt costoses, en el sentit del que

€s quasi sempre costés en la vida: les relacions personals que s’han pogut



generar dintre del grup (...) Hem seguit tots endavant i d’aixo ens hem de
felicitar. Ho varem fer per voluntat, disciplina i sobretot per I'aposta que s’havia fet
per aquest tipus d’ensenyament. (...) Diria que varem continuar per responsabilitat
professional. Tots hem estat molts responsables d’adquirir un compromis i el
varem complir, malgrat que, a voltes, 'haguéssim deixat a mig cami. Hi ha formes
de pensar molt diferents i les tensions en les relacions interpersonals s6n molt
rellevants (8:10).

La vivencia que manifesten les docents del treball col-laboratiu no és del tot positiva. Si
bé s’hi reconeix la gran responsabilitat i el compromis que van tenir per tirar endavant el

canvi, es posa més eémfasi en les dificultats sorgides que en els seus beneficis.

Aquestes dificultats s6n recordades i expressades amb una forta carrega emotiva i és
evident que no s’han de menysprear. En no explicitar els beneficis, interpretem que
encara no s’han fet del tot conscients que la implicacié d’'un equip en processos de

reflexio i d’obertura obre noves perspectives.

Shulman (1989 citat per Hargreaves, 1994, op. cit.) assenyala que en 'accié de compartir
s’estableixen relacions que generen autopercepcions i expectatives, per mitja dels
llenguatges, de les referéncies que els participants utilitzen i dels significats que van
sorgint. La cultura que es crea quan es comparteixen ensenyaments de diferents
materies afavoreix respostes riques i variadesa problemes comuns, que es converteixen

en recursos i en font d’aprenentatge constant.

L’analisi de les entrevistes fa palés que, bé sigui perqué les percepcions dels canvis sén
lents o per la gran incertesa dels reptes, no hem sabut generar la plena consciéncia que
les reunions de treball del professorat necessaries per a compartir i debatre experiencies,

han estat una continuitat en la formacié del nou rol docent.

P3:... Valoro positiu el fet de compartir, pero és cert que, per caracteristiques
personals i les d’un equip petit i tancat, hi ha deformacions antigues de

convivencia en qué hi has de fer un doble esforg (8:11).

No obstant aix0, i vist amb la perspectiva de l'experiencia personal pel fet d’haver
participat en la revisi6 i supervisié dels processos (consolidar els objectius, les situacions
problemes, els programes d’habilitats i les estratégies avaluatives), crec que estic en
condicions d’afirmar que, en aquest nou rol docent, hem introduit I'element clau

d’indagacié no massa allunyat de la investigacié-accio. Entenent-la, com ho fa John Elliott



(1981)199, com una reflexi6 sobre les accions humanes i les situacions socials, viscudes
pels professors, que tenen com a objectiu ampliar la comprensié (diagnostic) del
professor i dels seus problemes practics. Les accions d’aquestes reflexions van
encaminades a modificar la situacio, una vegada que aconseguida una comprensié més

profunda dels problemes.

S’ha de reconéixer que el fet de no estar impregnades de la cultura investigadora (atés
qgue el sostre de la professié infermera -fins ara diplomatura- no tenia reconeguda la
capacitat investigadora) no ha facilitat gaire d’aprofitar I'experiéncia per a constituir-la en
una investigacié dissenyada des de bon comencament. Perd, malgrat aixo i per tot el que

200

s’ha dissenyat i viscut <, es pot afirmar que les docents de 'EUI Vall d’Hebron ens hem

201 innovadores, reflexives,

atansat forca al perfil de docent que defensa Latorre (2003)
capaces d’analitzar I'experiéncia carregada d’actituds, de valors, de simbologies,

sentiments, interessos socials i pautes culturals.

Innovadores perqué malgrat les dificultats de la inércia que impregna les docents
veteranes, el desig pel canvi ha estat una realitat. | reflexives amb capacitat d’analitzar
'experiéncia, perqué no hem deixat de constituir grups®? de treball per a analitzar
cadascun dels elements que configuren el curriculum integrat, amb l'objectiu de veure si
segueix la coheréncia dissenyada i, si s’escau, fer propostes de millora a fi d’encaixar-les

amb les competéncies proposades.

= Trencar amb la veritat absoluta
Abans del canvi, el que veniem fent com a docents era preparar bé els temaris i, una
vegada preparats, aixd era el principi i el final del coneixement que s’impartia a classe

sense cap tipus de guestionaments.

P1:.... El que jo impartia a classe era el que s’havien d’estudiar i preparar per a
I'examen sense cap qlestionament ni discussio. Aixo és el que més he canviat
pergué ara qualsevol informacié que jo rebo o que podria donar, la qlestiono

d’entrada o estableixo una guia de qliestionament. Ara s6c conscient que no

199 Elliott, J. (2000). La investigacién accién en educacién. Madrid: Morata.

% Des del Pla Estrategic que es va dur a terme I'any 2000 en el que varem manifestar que ens sentiem amb
la responsabilitat i 'entusiasme necessaris per fer front a un canvi en el procés d’ensenyar-aprendre més en
consonancia amb les demanades socials i professnonals i/o I'avaluacié de la titulacio feta per la UAB.

201 Latorre A. (2003). La investigacion-accion. Conocer y cambiar la practica educativa. Barcelona: Graé.

Grups de treball: d’objectius, de prova escrita, d’'instruments d’avaluacio i de situacions.



estic en possessio de la veritat i tinc clar que he de cedir el terreny d’estudi i

quiestionament a l'estudiant. (21:1)

Aquest reconeixement que la realitat pot ser diversa, questionada, incerta i explorada des
de diferents punts de mira trenca amb la imatge del docent que té la veritat absoluta i ens
situa en una cultura diferent de la tasca d’ensenyar i aprendre. Diferéncia que pot
identificar-se com un desplacament de paradigma: de [lobjectivisme cap al
constructivisme. L’objectivisme postula que el coneixement cientific és veritable, absolut,
recull de manera reglada i prescrita els fets objectivables, i en canvi el constructivisme
defensa que el coneixement és construit per la persona que aprén, es basa en la
comprensid dels aprenentatges i és la propia persona la que elabora les estructures

cognitives mitjangant les interaccions ( Brilovsky, 2001, op. cit.).

= | I’expertesa dels docents on queda?

Tot i continuar tenint I'expertesa i la responsabilitat de l'area de coneixements que
poseiem com a responsables de les respectives assignatures del curriculum, ara com a
tutor/es d’ABP, aquesta expertesa continua vigent i ens és util per poder confeccionar les
situacions/problemes d’aprenentatge, per elaborar i revisar objectius, per confeccionar i
corregir preguntes d’examen i, també, quan I'estudiant, fora de 'ambit de les sessions de
tutoria, vol fer consultes sobre els dubtes que se li puguin plantejar davant d’informacions
contradictories o de qualsevol motiu que l'impedeixen avancar en un coneixement

concret.

Feta aquesta introducci6 i per a respondre a la pregunta de quina és I'expertesa d’un
docent d’ABP, cal remarcar que es comparteix I'aportacié de Font (2004, op. cit.) quan diu
que la principal tasca d’un docent és crear 'ambient adequat i les condicions necessaries

per tal que I'aprenentatge sigui inevitable.

Prenent aquesta premissa per al nou rol docent, és a dir, ser 'acompanyament i el guia
per tal que I'estudiant gestioni amb autonomia el seu aprenentatge, I'habit que s’identifica
més laborios de canviar és el de no donar una resposta reactiva en un moment
determinat. Abans, quan ens situavem com expertes en una especialitat o area de
coneixements (Fonaments d’Infermeria, Bioestadistica, Etica i Legislacié, Farmacologia,
Medicoquirdrgica, entre altres), donavem receptes o respostes reactives perqué ens

pensavem que davant d’un dubte I'estudiant esperava la nostra explicacié experta. Ara,



€en no mostrar aquesta expertesa, les tutores ho identifiqguen com un dels trets més dificils

d’assumir en aquest procés.

P6: ... Un aprenentatge que he fet en aquest nou rol docent és el de ser molt
honesta a I'hora de dir-los als estudiants que hi ha temes que jo no sé i per tant
jo no els els puc clarificar. Per tant, hauran d’anar a un expert, després que

hagin buscat i rastrejat les bases de dades i no se n’hagin sortit (22:1).

Un aspecte positiu d’aquesta honestedat és que de retruc les estudiants també imiten
aquesta actitud transparent i de reconeixement quan una cosa no se sap. Reconéixer-ho
forma part de la responsabilitat en la cooperacié de construir junts amb les aportacions

que cadascu ha fet i amb les respectives mirades, critiques i opinions.

Si I'expertesa en una tematica determinada ja no es reconeix com una caracteristica
definitdria d’'una tutora d’ABP, si que les docents manifesten que n’és una de basica el fet
de fomentar i comentar la diversitat d’opinions i visions d’'un cas, experiéncia, estudi o
publicacié. Una de les experteses ara mateix és saber trencar les dinamiques encallades
en les veritats de la literatura cientifica, pel sol fet d’estar publicada, i promocionar les

habilitats per la competéncia d’aprendre a aprendre.

P6:... Un repte (com a tutora) ha estat anar fomentant que els estudiants puguin
arribar a ser facilitadors de grup, aprenguin a resumir la informacio, a treure els
punts més importants del qué s’ha parlat, a facilitar que la gent parli. Es a dir, que
S’entrenin en el paper de lider de grup fent preguntes obertes sobre els
dubtes que hagin tingut i que puguin implicar els qui els costa més de parlar. Tot

aguest aspecte, per a mi, ha suposat un aprenentatge (22:1).

Cal ressaltar que com a docents reconeixen que han de saber fomentar les habilitats per
a ser competent en aspectes claus com soén: liderar grups, aprendre a aprendre, la
responsabilitat del treball d’equips i fomentar 'aprenentatge de tots els membres del grup.

Competéncies transversals que es van aprenent i consolidant en el grup de tutoria d’ABP.

P7:..Quan veus que els estudiants donen tombs per arribar on s’ha d’arribar o
s’estan anant per les branques en el cami per arribar-hi, quan tu saps que no és
per alli. En aquest punt és on he aprés moltissim: saber que he d’escoltar, saber
guan participo per ajudar els estudiants 0 actuo perqué el meu ego ja esta sortint

(jo sé més que vosaltres!!) Tot aixo m’ho permet fer 'ABP: els ajudo o0 no els



ajudo? Si no els ajudes calla perqué la historia no és aquesta. Al menys posar

consciéncia quan ho fas (23:11).

En definitiva, I'expertesa de les docents®®

, €N un aprenentatge autogestionat com és
'ABP, és fonamentalment aconseguir ser facilitador de 'aprenentatge de l'estudiant. Els
tutors facilitadors no sén la font d’informacié ni tan sols quan tenen coneixements
d’alguns dels aspectes del problema. El tutor facilitador no ensenya en el sentit
convencional sobre qué és ensenyar, sind que propicia el procés de I'aprenentatge fent
preguntes amb la intencié de provocar que les estudiants pensin i entrin en debat (Branda

2009a, op. cit.).

= Incorporar I’habit de reflexionar col-lectivament sobre I’accié

Les docents reconeixen que amb la metodologia tradicional, basada més en la
individualitat, no hi havia tantes ocasions per a reflexionar sobre el que s’estava fent. La
reflexié era feta més en solitari i es produia en funcié del feed back que es rebia dels
estudiants per mitja de les mostres d’interés i motivacio, i de les dificultats de comprensio
i transferéncia. Com equip docent ens moviem millor en el camp de les reflexions
individuals que en la reflexié col-lectiva i, per tant, no teniem la cultura de donar voltes i

guestionar de manera conjunta sobre el que féiem a fi d’aportar propostes de millora.

P1:.. La diferencia d’abans amb ara és que quan surto d’una tutoria tinc
necessitat de compartir el que m’ha passat i busco alguna companya que sé
gue hi té interes i que també hi aprofundira i que compartira el que també li passa

a ella, cosa que no feia amb les classes de la meva assignatura (21:11).

Si bé el que expressa aquesta professora pot semblar una petita illa de practica reflexiva,
aquestes illes han estat la iniciaci6 cap a un habit necessari per poder cultivar la
competéncia i comprendre millor la practica docent amb la reflexid sobre l'accié i en
laccid, tal i com ja s’ha manifestat anteriorment, en analitzar el treball cooperatiu.

Tanmateix cal tenir present el que Eraut (2002)%%

sosté quan argumenta que ‘la reflexio
sobre la practica pot conduir a una millor comprensié, perd no necessariament a una

millor praxis” (p. 329).

203 Admetim que, en realitat, 'experta en un tema ho és la infermera que esta treballant amb aquelles

Eersones 0 grups que viuen una experiéncia de salut-malaltia.
% Eraut, M. (2002). El profesor intuitivo: una vision critica. Dins d’Atkinson, T i Claxton, G. El profesor
intuitivo. Barcelona: Octaedro.



Les reflexions conjuntes d’equip, fetes de manera formal en els plenaris programats per a
debatre temes concrets de la practica amb un expert, han estat un aprenentatge carregat
de conflictivitat®®. Perd el que més s’hi reconeix d’extraordinari és que ens han donat
l'oportunitat de descobrir noves experiencies, noves idees i nous coneixements, i

sobretot, la forca de la motivacié que ens hem transmeés les unes a les altres.

P6.... L’'experiéncia més bona i més enriquidora ha estat la que he fet compartint
amb tots els tutors d’un mateix curs. La coordinadora de segon curs plantejava
unes sessions per compartir el que féiem a la tutoria: de qué parlavem, com ho
veéiem, quins problemes teniem, és a dir compartiem les preocupacions. Que una
autoformacié compartint experiéncies entre iguals sigui profitosa requereix que el
grup estigui cohesionat, que hi hagi gent amb ganes de treballar i amb ganes de
superar-se. Jo vaig tenir la sort de tenir-lo en aquella época, i va ser molt
gratificant i varem aprendre molt els uns dels altres. Jo ho recordo encara ara

com el millor aprenentatge que he fet (22:16).

Aquesta professora posa en evidéncia que hi ha hagut oportunitat d’aprendre de les
experiéncies propies i de la dels altres, gracies a les reflexions conjuntes. Reflexions

“sobre 'acci¢” per extreure’'n coneixement individual i de grup.

2% recorda quan afirma que per molt que

Cal tenir present, pero, el que Perrenoud (2004)
els membres d'un equip docent siguin veritables practicants reflexius, res no ens
garanteix que els estudiants s’hi converteixin per osmosi o imitacié. Si bé I'afirmacié és
certa, no és menys cert que l'aprenentatge que hem realitzat, reflexionant conjuntament,
ha estat un pas de gegant i la base per anar atresorant sabers de I'experiéncia que ens
han de servir per saber afrontar la complexitat inherent al rol de tutora i ser el punt de
partida per poder prendre consciéncia dels canvis necessaris a fi d’adaptar els estudis

d’infermeria a les necessitats socials.

El mateix Perrenoud ho explica dient que la practica reflexiva significa aprendre a
aprofitar de la reflexié gracies a: les adequacions dels esquemes d’accio, que permeten
intervencions més rapides, més concretes o més segures; a un reforg de la imatge d’un
mateix com a professional reflexiu en procés d’evolucioé i a un saber integrat que permet

comprendre i dominar altres problemes professionals. (pag: 49)

205 Ep compartir experiencies, aflora I'actitud de defensa en tots els sentits i quan algl és despulla dient el

goue pensa, automaticament hi ha respostes reactives.
® Perrenoud, P. (2004a) Desarrolar la practica reflexiva en el oficio de ensenyar: profesionalizacién
y razén pedagogica.Barcelona: Graé.



= Els aprenentatges i els desaprenentatges

En aquest nou rol docent, els aprenentatges han estat nombrosos i en paral-lel també
han fet preséncia els desaprenentatges. El que s’ha identificat com a més costos
d’assimilar sén aquelles habilitats que, per adquirir-les, s’han hagut de modificar i trencar
habits i creences ja incorporades en el “savoir fer” docent i que cada professora portava

molt interioritzades.

En l'analisi dels fragments codificats com a aprenentatges i desaprenentatges extrets de
les entrevistes amb les docents, surten expressions prou explicites que es resumeixen en

la llista seglient i que s’ha de llegir en clau d’aprenentatges.

Aprenentatges:

- Canviar el “xip” :ajudar, facilitar, incentivar i no explicar tot el que un sap (8:13).
- Les persones podem aprendre sense que els altres ens ensenyin (17:8).

- La practica i la teoria no poden estar tan separades durant tants anys (17:15).
- Temes que abans no coneixia gens, ara en tinc un coneixement més ampli (17:15).
- Controlar i no donar una recepta a l'estudiant davant d’una pregunta (21:3).

- Tenir paciencia i esperar que cada estudiant arribi en el seu moment (21:7)

- No fer judicis rapids i mirar que el nivell d’exigéncia ha de ser progressiu (21:7)
- Un coneixement supefficial s'oblida faciiment (21:7)

- Reconeixer els errors fins i tot quan hi ha bona avaluacié dels estudiants (21:7)
- Ser més critica amb el que faig, dic i escric (21:7)

- Avaluar d’'una manera diferent (21:7)

- Queno séres (21:7)

- Mestic fent més habil en la cerca d’informaci6 (21:9)

- L’autoavaluacié ha estat un repte molt gratificant (22:1)

- Desafiar als estudiants a veure com el coneixement s’entrellaga (22:1)

- Ser honesta a I'hora d’explicar als estudiants temes que jo no sé (22:1)

- Trencar dinamiques que no ajuden al treball cooperatiu entre iguals (22:1)

- Facilitar que els estudiants parlin i resumeixin els punts més importants (22:1)
- Saber escoltar (23:11)

- Discernir quan es participa per ajudar els estudiants o quan es fa perque surt I"ego
(23:112)



Veure la sorpresa de les docents en descobrir la capacitat humana d’aprendre, sense que
hi hagi algu que digui com s’ha de fer i per on s’ha de tirar, és una descoberta de
'autonomia i de les capacitats que se’ns havien esborrat pel taranna tan maternalista que
es tenia incorporada en la manera de fer de professores. Aquest canvi de perspectiva
esta intimament lligat amb les capacitats que es veuen ara en les estudiants i que abans

no es percebien.

Un dels objectius que es pretenia assolir en aquesta recerca era identificar els canvis i les
transformacions esdevinguts en les professores que han passat d'impartir classes
expositives a ser tutores d’ABP. La llista esmentada pot donar una idea prou precisa de la

varietat dels aspectes apresos.

Tot i que en la llista s’hi reflecteixen aprenentatges prou concrets (saber escoltar, trencar
dinamiques, estimular els estudiants, entre altres), ens preguntem quants d’aquests
aspectes no sén coneixements tacits, fets de manera implicita i no formalitzada, i que,
com a resultat, ha donat als docents un coneixement dificil d’explicar. D’altra banda,
també ens plantejem si amb el procés d’aquests aprenentatges no ens estem fent tots

plegats més intuitius.

Segons Claxton (2002)%”", la intuicié és I'aprehensié immediata sense la intervencié de
cap tipus de raonament. Explicacio que déna a entendre que es tracta d’un procés rapid,
una sensacié o impressié que pot anar seguida d’'una decisié d’acci6. Per altra banda,
Erault (op. cit.) sosté que l'aprenentatge és un procés i el coneixement n’és un dels
resultats. | relaciona la intuicid, I'aprenentatge implicit i el coneixement tacit com a
fendmens que experimentem i que no podem explicar. Tots tres mots que es refereixen a

processos mentals i als seus resultats.

La similitud que fa que es relacioni la intuici6 amb 'ABP és deguda a la implicacié que
sembla haver-hi entre els coneixements previs, relacionats amb el problema que s’estigui
tractant, amb la resolucié del mateix. En aquest procés, tant les docents en el decurs de
la sessi6 de tutoria, en qué han de resoldre els problemes del seu nou rol, com les
estudiants que han d’analitzar la situacié problema plantejada, han de recuperar els
coneixements explicits i tacits. Coneixements que la intuicié fa encaixar amb els models i
les situacions viscudes amb anterioritat per a posar en marxa les mateixes reaccions amb

petites modificacions.

207 Claxton, G. (2002). Anatomia de la intuicion. Dins d’Atkinson, T. i Claxton, G. El profesor intuitivo.

Barcelona: Octaedro.



L’altra pregunta que suscita la llista d’aprenentatges esmentats per les docents amb
'ABP és si de segur son suficients, adients i coherents per a una expertesa en el rol de

tutora.

La resposta es troba en la definici6 que fa Claxton (citat per Erault 2002 op. cit.) de
l'expertesa: ‘la capacitat de funcionar de manera flexible i fluida en terrenys complexos

sense poder descriure aquesta habilitat ni teoritzar sobre ella” (p.326).

5.1.5. Un nou concepte dels estudiants i larelacié amb ells

Quan les docents de I'EUI Vall d’Hebron varem propiciar el canvi portavem una mitjana
de vint anys formant infermeres i, fins que no varem conéixer ABP, no ens haviem
adonat que les estudiants podien i havien de ser gestores dels seus aprenentatges. Feia
temps que, com Ferrer (1994, op. cit.), ens preguntavem com era possible que tota la
responsabilitat didactica recaigués sobre el professorat universitari davant de subjectes
discents adults que estan capacitats per desenvolupar una activitat d'aprenentatge
autonom. La resposta ens obligava a repensar i veure la metodologia didactica des d'una
perspectiva més interactiva, aplicant-hi un esfor¢ de treball cooperatiu entre professorat i

alumnat i, també, entre els mateixos alumnes.

Tot i el convenciment que les estudiants podien ser capaces d’aconseguir-ho, en un
principi, ens semblava impossible que '’ABP pogués tenir cap mena de fruit amb les
discents tal i com les coneixiem en les classe expositives. A l'aula, n’hi havia 80-90 i cada
vegada costava més atreure’n latencié i linterés. Les docents dubtavem que es
poguessin implicar a buscar i gestionar per elles mateixes informacié. El model de les
classes expositives les feia passives. En el fons, tot i no desitjar-ho, aquesta passivitat
ens anava bé per gestionar l'aula i el temps necessari, i aixi poder acabar els temaris que
ens haviem fixat, métode que condicionava la gestié a 'aula®®.

Tanmateix, en la primera experiéncia amb 'ABP la percepcié va fer un gir copernica i
totes les docents entrevistades manifesten haver canviat el concepte que tenien
d’estudiants passius i la relaci6 que s’hi va anar establint. El métode estimulava els
alumnes i aportaven a la tutoria tant o més coneixement que el que les docents haurien

esperat.

2% sovint les docents han reconegut haver fet mans i manegues en les classes expositives tant per acabar un

temari com per mantenir I'atencié dels alumnes. Atencié que majoritariament es concretava a copiar apunts
del que la professora explicava.



P5:... Ara jo amb els alumnes em sento comoda perqué veig que treballen, estan
estimulats, aprenen, troben informacié, donen una bona resposta al métode i
estan molt estimulats. En canvi, amb l'antic métode, comencava el curs tota
il-lusionada i amb l'aula plena, i acabava el curs amb laula a la meitat. L’altra
meitat eren al bar o no sé on. Dels que eren a l'aula uns llegien el diari i altres, els
veies absents. Fracas absolut! Ara la situacié és diferent. EI grup és molt més
petit, vénen tots i treballen. Si que és cert que vénen perqué es deuen sentir
obligats en haver-hi una supervisi6 molt més propera, perd no vénen a desgrat.

Vénen amb ganes i estimulats. (17:4)

Com ja s’ha dit, totes les docents manifesten haver canviat la seva percepcio respecte a
les capacitats de les estudiants, pel que fa a ser autonomes en la gestié dels seus
aprenentatges. Creiem, doncs, que aquest canvi de perspectiva les situa en un ambient
idoni perqué s’estableixi una relacié de confianca que facilita els estimuls perqué els

estudiants aprenguin i les docents s’engresquin amb la seva tasca de tutores.

White (1995)** recomana que es tingui en compte tant el que els estudiants necessiten
aprendre com també I'ambient en qué ho han de fer, alhora que reconeix que bona part
de I'entusiasme que comporta 'enfocament d’un curriculum amb 'APB se sustenta en el

fet que els docents se senten revitalitzats per I'energia creativa que genera.

L’apreciacié que s’ha anat configurant una nova visié de les capacitats dels estudiants i
de I'energia creativa que 'ABP porta incorporat comencga a tenir efecte també en 'ambit

de la practica clinica, tal i com reconeix una tutora:

P4.... Fins i tot quan tenia alumnes a la practica de I'hospital em permetia fer una
practica més reflexiva que abans no m’havia plantejat mai. Ara insistia més

als estudiants que reflexionessin, tot el que aprenien. (9:5)

En donar la possibilitat de reflexionar sobre el propi aprenentatge, podem arribar a trobar
el veritable valor del coneixement, que com diu Medina (1999, op. cit), rau en la

possibilitat d'indagar la realitat per, tal de comprendre-la perd no per dominar-la.

La constatacié que les infermeres insisteixin en la reflexié dels aprenentatges en la
practica assistencial (on encara persisteix la racionalitat técnica i 'aprenentatge per

imitacié) ens fa pensar que hi ha consciéncia que, reflexionant i compartint les

299 \White, H. (1995). Creating problems for PBL. Speaking of teaching. Winter 2001, Vol 11. nim 1 Disponible

en el link: http://www.udel.edu/pbl/cte/jan95-chem.html.
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experiéncies, els significa es comprenen millor i les veritats no sempre son absolutes.
Tenim clar que treballar amb persones implica actuacions subjectives i complexes, i que
cada moment i cada situacio dels cuidatges €s unic i irrepetible. La gestio del tenir cura

210§ discents

és tothora gestionar les necessitats humanes. La possibilitat que docents
reflexionin plegats en el context de les experiéncies practigues €s un gran pas per a la
qualitat de l'aprenentatge que, de retruc, ha de millorar la qualitat de I'atencié que es

dispensa a la poblaci6 atesa.

El canvi de percepcid en les capacitats dels estudiants es percep també en altres
activitats docents paral-leles, que ens aporten I'evidéncia del que esta succeint. Una
professora col-laboradora ens explica uns fets que, en exposar-los i passar de “boca a
orella”, trenquen la imatge de l'estudiant passiu i en configura una de nova, que aporta

il-lusié i expectatives.

P7: ...Com a tutora de primer curs amb 'ABP i al mateix temps ser professora
d’'una l'assignatura optativa de tercer, alternava I'ABP amb estudiants que, a
tercer, feien la metodologia tradicional. Quan van transcorrer dos cursos i vaig
tornar a tenir, a I'assignatura l'optativa, els estudiants que havien fet dos anys amb
la nova metodologia, em vaig quedar molt parada, perqué quan els vaig
preguntar, vaig sorprendre’m perqué em van contestar!! | aixd em va colpir
molt, i ho vaig comentar amb altres professores. Els deia: és increible, AQUESTS
CONTESTEN, APORTEN, DISCUTEIXEN! Amb aquests estudiants, el ‘feed back”
va ser immediat! Aquesta és la primera cosa que vaig trobar diferent. | testic

parlant d’aquesta primera promoci6 (23:28).

Si durant molt de temps les professores han tingut les mateixes dificultats per atreure
l'atencié i linterés dels estudiants a l'aula, no és estrany que la seva visi6 de les

capacitats i estimuls de les estudiants fos pejorativa.

Es a partir d’anécdotes i experiéncies com 'esmentada que es van generant noves
creences que donen forma a una cultura sorgida de I'experiéncia. Aquesta nova cultura
es caracteritza per anar configurant significats i comportaments, elaborats en el si d’un

context i que son fruit de la propia experiéncia.

219 | es docents a la practica clinica sén les infermeres tutores que compaginen alhora I'activitat
assistencial amb la docent, sense tenir un temps especific i concret per a fer-les. Aquesta dualitat
comporta una responsabilitat afegida i un esfor¢ personal per poder cuidar a la vegada pacients i
discents.
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Si estem d'acord amb Handy (1984 citat per Armengol que la cultura d'una
organitzacio és el conjunt de valors i significats compartits pels seus membres, que es
manifesten de manera tangible o intangible i que determinen i expliquen els seus
comportaments particulars, podem dir amb certesa que 'ABP ens ha canviat la percepcié

de les estudiants i la relacié que hi hem establert.

5.1.6. Qualitat de la docencia

Una de les preguntes que ens fem és si afegim aspectes qualitatius en aquesta nova

manera de fer la docéncia.

La qualitat sempre és un objectiu desitjable quan es tradueix amb el que és bo i
acceptable, i la defensem en funcié de “qué” i “per a qui’ (Gairin 1999)?*?. Acceptem que
la qualitat és un concepte complex i que pot ser definit des d’'una perspectiva
multidimensional. Per a l'analisi de la qualitat cal utilitzar aguelles accions o situacions

gue han estat considerades positives en relacio a uns criteris i parametres determinats.

En primer lloc, com a criteri, es pren en consideracié la definicio del “curriculum

d’infermeria” en els termes que ho fa Medina (1999 op. cit.):

‘trajecte formatiu en un ambient educatiu en qué la biografia de l'alumna
interacciona amb la historia, la cultura i el saber infermers a través de la biografia
de la professora, amb la finalitat de crear significats que constitueixin un
coneixement professional compartit i rellevant per a la practica del tenir cura, tant
des de la perspectiva de la infermera com de la persona receptora dels seus
serveis i, que suposen a meés, un alliberament de tots els participants”. (pag 171)

També es considera com a parametre de qualitat la pertinenca del coneixement, que
s’enten com aquell que reconeix el context, les relacions entre el tot i les seves parts, la
multidimesionalitat i la complexitat. Sense oblidar tampoc que el treball col-laboratiu entre
professors és considerat, per ell mateix, un dels criteris de qualitat més determinant®*?,

Si la satisfaccié que manifesten les docents es pot avaluar (reconeixer) com un parametre

qualitatiu, és manifest que totes les docents entrevistades declaren estar satisfetes del

21 Armengol, C. (2001). La cultura de la colaboracion. Reto para una ensefianza de calidad. Madrid: La

Muralla p. 32

%12 Gairin, J. (1999). La calidad, un concepto controvertido. Educar. 24: 11-45.

23 AntGnez, S. (1999). El trabajo en equipo de los profesores y profesoras: factor de calidad, necesidad y
problema. El papel de los directivos escolares. En Educar. 24: 89-110.



canvi i expressen que tothom ha sortit beneficiat de I'experiéncia nova de treballar amb

un curriculum integrat i per problemes.

P3.... Els estudiants cada dia estan més contens. (....) | jo puc dir que ara s6¢c més
polivalent del que era: conec molts més els coneixements i en general el que seria
el perfil d'una infermera generalista. Abans sabia més o era experta d’una
tematica concreta (entre cometes si és que un es pot considerar expert en alguna
cosa sense fer assisténcia) i ara he ampliat el meu mapa de coneixements del

curriculum infermer (8:24).

En identificar els guanys que s’han fet amb 'ABP també es fa palés el munt dels déficits
gue es tenia. D’aquesta evidéncia impacta quan es constata que, tot i formar part de
'equip docent d’'una disciplina, no hi havia prou coneixement del perfil professional d’'una
infermera generalista. | és aqui on hom es pregunta si pot ser aquesta la causa que

s’hagi perpetuat el hiat teoria-practica durant tant de temps en el curriculum d’infermeria.

Cal reconeixer també que la infermera, en tenir cura de la persona (ésser biologic,
psicologic, social i cultural), treballa en el paradigma de la complexitat, sense que aquesta
s’hagi fet conscient o estigui explicitat en els curriculums disciplinaris. L’estructura d’'una
titulacié per assignatures dificulta connectar I'entramat de relacions que es necessaries
per afrontar el treball amb una visié holistica i complexa. Les docents manifesten
enriquidor tant el guany que ha suposat I'apropament entre assignatures (trencament de

barreres), com el treball cooperatiu per aconseguir integrar coneixements:

P6:... Un altre aspecte que per a mi ha estat molt important és el fet de trencar
barreres entre assignatures. Amb algunes ja ens haviem coordinat, per a no
repetir. Perd trencar barreres amb Medicoquirlrgica, amb Farmacologia en
aquelles primeres reunions en qué haviem de definir objectius integrats, per a mi
va ser una experiéncia molt enriquidora. Veure com cada una de nosaltres entenia
un objectiu concret; veure que teniem objectius quasi idéntics i posar-nos a definir
objectius conjuntament que integressin els coneixements de les diferents

matéries. Per a mi ha estat molt enriquidor (22:28).

Aquest enriquiment del treball en equip és una dimensié que ha aflorat reiteradament en
les entrevistes amb les docents. El valor que li donen pel que fa als resultats finals és
sempre en positiu. Per contra (i com ja s’ha comentat anteriorment), valoren en negatiu el

temps que s’hi ha dedicat i les tensions generades en les relacions interpersonals.



P3.... A la gent li costava molt renunciar als objectius de la seva assignatura;
estava i estavem molt poc acostumades a compartir el que feiem. Cada una
de nosaltres tena el seu “regne de Taifas” i no voliem que ningu hi entrés. Allo
suposava haver de treure la roba a esbandir al balcé i treure la pols... i deixar

veure les intimitats a la gent (8:3).

Malgrat les dificultats que totes reconeixen en aquest treball en equip, la valoracio que en
fan és que el veuen imprescindible i impossible de fer-lo en solitari. Amb una metodologia
en qué totes les tutores treballen els mateixos objectius, les mateixes situacions i amb
(rotacid) els mateixos estudiants, tot s’ha de fer amb equip si és que es vol garantir una

docéncia coherent i amb qualitat.

Segons Armengol (op.cit), “la cultura de la col-laboraci6 no neix ni creix a partir de
creences compartides de la naturalesa del curriculum o de |'organitzacié d’aquest, pero si
que condueix a la creaci6 dun consens pedagogic i curricular, tolerant amb les
diferéncies i divergéncies” (p 141). La tan desitjada col-laboracié no és facil i requereix
d’'unes condicions basiques com aconseguir la participacié de tots els components del

grup docent.

En el treball col-laboratiu hi ha participat tot 'equip a dedicacié plena i les docents
entrevistades identifiquen haver-hi fet aprenentatges (entre iguals) inherents pel fet de
compartir tematiques, pero sobretot enumeren haver aprés un reguitzell d’actituds i
habilitats necessaries per a treballar en equip. Les llicons que esmenten soén: la
responsabilitat, el respecte, la tolerancia, I'escolta activa, la solidaritat amb les idees de

l'altre, la llibertat de poder dir el que es vol dir i la comunicacio.

Tot i que no es pot fer la relacié directa de I'afirmacié que a més temps de dedicacié més
gualitat, reconeixen que preparar un curriculum integrat comporta en escreix més
preocupacié i més temps que el que dedicaven a la preparacié amb classes expositives i
per assignatures. El que s’ha treballat en equip ha estat la definicié dels objectius d’'un
perfil infermer amb competéncies que doni resposta a les necessitats socials actuals i de

futur, i les estratégies per a planificar la docéncia.

En aquest moment de 'analisi hom creu estar en condicions d’afirmar que treballar amb
'ABP i haver de buscar els problemes del dia a dia del treball infermer ens ha apropat a
la practica infermera. En analitzar les situacions i els problemes un s’adonar que la
realitat és poliédrica i que no es pot mirar aquesta realitat des de l'angle que dona la

perspectiva d’'una sola assignatura.



Per ultim cal afegir que un nou element que contribueix a la qualitat de la docéncia és que
les professores han incorporat la necessitat d’haver de definir i revisar tots els elements,
les estratégies i els continguts d’un curriculum integrat, habit que ens ha incorporat de ple

el treball cooperatiu dins la tasca d’equip.

5.1.7. Canvis a nivell professional

Com s’ha definit en l'apartat de les preguntes, es parteix del suposit segiient: una
formaci6 amb la metodologia docent de 'ABP ha de donar eines i recursos per a
desenvolupar un perfil de professionals més eficients i eficagcos en la resolucié dels
problemes de salut de les persones i que, per tant, aprendre a partir de problemes ha de
reduir el hiat entre la teoria i la practica infermera. Aquest divorci, malgrat les propostes i
accions desenvolupades per a reduir-lo, ha persistit i resistit als diferents plans d’estudi.
La realitat ha estat tossuda i la visi6 que s’ha transmés a les aules no s’ha sabut fer

coincidir amb la que es troba en la practica assistencial.

S’esta d’acord amb Medina (1999 op. cit.) que qualsevol activitat practica implica la
possessio d’alguna teoria i que aquesta tesi tant és valida per les professores d’infermeria
gue ensenyen a cuidar com per les activitats practiques de les infermeres que cuiden.
L’abisme que separa la teoria de la practica ve condicionat per I'is de llenguatges i
criteris de valoracid diferents respecte a la regulacié de la practica del cuidar. Si les
infermeres assistencials sén les que participen directament de I'acte de cuidar, I'inica
teoritzacié legitima d’Infermeria ha de ser aquella que sorgeixi de les experiéncies, del
sentiments i dels significats de les protagonistes del tenir cura. | és a partir d’aqui que

s’ha de tractar de resoldre problemes de “la practica i per la practica”.

En principi, la possibilitat que I'estudiant s’afronti amb situacions o problemes del dia a dia
del treball infermer I'ha d’ajudar a estructurar la valoracié i 'analisi del problema i del seu
coneixement, de la mateixa manera que ho fara en la practica professional i, per tant,

apropara les dues visions.

S’esta d’acord que 'ABP ddéna elements per a gestionar el rol autobnom de les cures
infermeres, perd s’alerta alhora de no perdre de vista el poder de la cultura de

'organitzacid, que pot fer molt costés aquest lideratge.

P6: ... Jo no ho dubto que aquests estudiants seran molt capacos de gestionar

molt millor les cures infermeres, d’aixo si que n’estic convenguda. Pero també t’he



de dir que trencar amb la dependeéncia que tenim tat arrelada, entra en el terreny
de la cultura de l'organitzacio i per tant no depen tant que la infermera sigui capag
de gestionar o no les cures, sind que hi ha molts altres factors que hi influeixen
(22:7).

Dels diferents factors que hi ha en joc, en la formacié de les infermeres sempre s’ha
tingut en compte el pes especific que hi té la cultura de les institucions assistencials. Tal
vegada cal preguntar-se si s’ha tingut massa present tenint en compte com diu Edgar
Morin®** que “no es pot reformar la institucié sense haver reformat préviament les ments,

pero no es pot reformar les ments si préviament no s’han reformat les institucions” (p.125)

Pé6.... El que a mi m’han dit infermeres formades amb ABP i que estan treballant
com assistencials és que les seves companyes es queden al-lucinades en veure
de quina manera demanen molts “perqués” al metge i fan comentaris sobre
dinamiques de cures. Preguntes i glestionaments que no fan els professionals
que s’han format en un ensenyament tradicional. Perd, autogestionar cures i tenir
realment un lideratge d’aquestes cures quan tenim la cultura que tenim de

dependéncia, realment és complicat ( 22:8).

La dependéncia a qué fa referencia aguesta professora esta arrelada en la cultura de les
infermeres i de les institucions. Cultura adquirida en el transit historic de
professionalitzacié del cuidar, iniciat a mitjans segle passat i que va convertir les
cuidadores vocacionals i altruistes en ajudants técnics sanitaris. Aquest transit historic i
professionalitzador ha convertit la infermeria en una practica técnica que s’ha anat
assumint en la mesura que s’han tecnificat les ciéncies biomédiques. Aixd ha contribuit
que la practica infermera s’hagi desenvolupat en el marc de la racionalitat técnica en qué

el saber tedric determina el saber de la técnica i, per tant, de la practica.

Respecte d’aixd, Medina (1999 op.cit.) diu que “reemplacar una practica per una tecnica
no sols fragmenta el camp d’actuacié professional i despersonalitza la practica, siné que
a més converteix la infermera en una aplicadora de técniques (...) La diferéncia entre un
técnic i un practic esta en el fet que el primer utilitza técniques que son avaluades per la
seva eficiencia, mentre que el practic pren decisions que son avaluades per la seva

contribucié al benestar de la persona”.( p:86)

24 Morin, E. (2001) Tenir el cap clar: per organitzar els coneixements i aprendre a viure. Barcelona: La

Campana.



SGD.:... Jo pregunto als metges i quan veu que fa estona que preguntes es queda
una mica aixi (...) S’ha quedat com pensant ‘mira aquesta noia quina curiositat
que té”. No només per administrar un farmac, perquée crec que sols per
administrar un farmac no et fa falta un titol. Saps que aquesta medicacio és
amb tant temps. | és aixi, no cal. Jo crec que has de tenir un titol per a valorar les

situacions, per saber relacionar-les i aixo és limportant. (11:13)

En haver anat tant de temps de la ma d’altres professionals a les infermeres, els costa
definir bé el que son i el que fan. Aixd es nota a I'hora de la gestié de les decisions
autonomes, tant de les que sén propies com les de col-laboracié amb altres professionals
per al diagnostic i tractament. Aquestes conviccions també les expliciten les docents

entrevistades:

P6....D’aquesta experiencia pedagogica valoro molt el que els estudiants, amb les
habilitats que desenvolupen, arribin a ser professionals que influenciin en els
grups de treball assistencial. Ells estudiants d’ABP una vegada que siguin
infermers poden tenir una fortalesa en el lideratge de coneixements infermers. |
guan ja infermers tinguin un lideratge a nivell de coneixements i rigor cientific,

aquest rigor el podran aportar a la gent (22:1).

Els qui hem treballat amb 'ABP ens atrevim a dir que aprendre a partir de problemes
redueix el hiat teoria-practica, i s’afirma amb la conviccié que un dels valors afegits d’'una
infermera formada amb un curriculum integrat i amb APB (que ha hagut de gestionar els
seus coneixements i valorar I'assoliment de les competéncies), consisteix a tenir més
habilitats per a gestionar la incertesa que porta implicita la complexitat de les cures
infermeres i disposara de més recursos per trencar amb la dependéncia amb altres

professionals.

P2: ..Una cosa que m’ha agradat d’aquest canvi és que ajuda que quan
l'estudiant d’infermeria sigui un professional tingui una manera de treballar més
autdnoma. Aquest métode m’ha facilitat aquest ideal meu com a infermera, o sigui,
que quan els estudiants vagin a I'hospital tinguin una visié, no només d’estar
sotmesos a les normes de fer el que toca, siné que també desenvolupin aquest rol

d’una manera més autonoma. Crec que amb aquest sistema va bé (7:5).

Aquesta professora fa referéncia al rol autonom d’infermeria que tant ens costa que quedi

diferenciat i definit.



PGD.... Tu ets més autonoma en el moment en qué no nhomés ets una técnica,
siné que busques informacio, et mous si tens un canvi a I'hospital i no saps gran
cosa i tens una etiqueta diagnostica, perd t’has fet autonoma i busques com
puc tractar com puc cuidar, com puc pal-liar o ajudar, per exemple, el tema del
dol.., (6:44).

La confianca dipositada a les potencialitats del metode fa aventurar que els futurs
professionals tindran el rigor necessari per fer avangar la professio i, en aquest aveng,

s’hi identifica també un reconeixement social de prestigi professional.

P6.... A mesura que l'estudiant desenvolupi un rigor cientific, més possibilitats
tindra que la gent el cregui i obtingui credibilitat i una solvéncia professional.
Ara com estudiant i més tard com a professional, com més lider sigui amb els
coneixements i les competéncies transversals, més influira en les dinamiques
grupals de les seves activitats professionals. El repte és que tingui poder de
convéncer pero cientific; és a dir, buscant i aportant els millors documents
cientifics. Ja no dic la millor evidencia cientifica a nivell de metanalisis, que també
interessa, perd no tot el rigor cientific esta en aixd. Com millor treballin tot aixo

més avancara la professio i aqui és on tenim la responsabilitat més gran (22:4)

Avui dia un canvi en la manera de fer docencia pot aportar en els professionals de dema
una confianga transformada en la conviccio, que el rol cuidador és un espai professional
autonom i que ha d’arriscar a prendre decisions fonamentades en coneixements i
evidéncies. Posar reptes als estudiants perqué s’arrisquin a prendre decisions i explicitin
quines son les possibilitats d’abordatge que hi ha davant d’una situacié concreta. Es aixi
com aquests reptes han de conduir a trencar esquemes arrelats en la practica i a ser

critics i creatius per tal de propiciar canvis.

SGD.... Jo ara he tingut una experiéncia que moltes de les infermeres fixes s’han
posat de baixa i som moltes substitutes, tan sols hi havia dues de fixes. Nosaltres,
les suplents, anavem fent anavem fent. N'hi havia una que era reacia als canvis
i Paltra que realment va dir que havia anat molt bé de veure altres maneres
de treballar, de pensar i que els canvis sempre sén bons, pero [laltra

companya no canviava (11:14).

En estar sotmeses a la rotacio, les professionals de la primera promocio, se’ls ha fet dificil

assolir el nivell de competéncia establert per Benner (op. cit.), tanmateix, la curiositat i



xafarderia que diuen tenir els ha portat a plantejar i propiciar algunes innovacions de la

practica.

SGD.:... En el meu cas una curiositat meva va servir per fer un protocol.
Perqué tu vas preguntant i cada una té una opinié o un criteri i llavors s’evidencia
la necessitat de fer un protocol, perqué si hi ha tants dubtes (perqué cada una té
una manera de pensar) i ho consensuem una cosa tan important, doncs, s’hauria
de fer....

_ Per fer-ho es va utilitzar la metodologia ABP?

Es van seure les infermeres de diferents torns i varen fer un llistats dels dubtes i

varen consensuar el protocol. (11:13)

Una questié pendent de valorar és si un aprenentatge centrat en la persona que aprén i
no en la que ensenya fomenta una actitud professional més centrada en la persona atesa
i no tant en la preeminéncia del professional que cuida. Es inqiiestionable que aquest ha
de tenir els coneixements, les habilitats i les evidéncies que sustenten les seves
actuacions, pero, en haver experimentat el que comporta gestionar les propies capacitats,
en el moment d’emprendre-les, hauria de tenir en consideracio la idiosincrasia, els valors,
les possibilitats i les dificultats que té la persona atesa per a adquirir també I'autonomia

de les seves cures.

5.1.8. Canvis més enlla de I’esfera professional

Si en la concepcié de curriculum, que s’ha definit anteriorment, cal tenir present la
historia, la biografia i la cultura de les docents per a poder interaccionar amb les alumnes
i crear significats tots plegats, es constata que no és sols tan una anécdota ressaltar de
quina manera 'ABP ha canviat a més aspectes de l'esfera personal i del dia a dia

domestic.

P4: ... L’ABP taporta un seguit de canvis que es manifesten fins i tot a casa o0 en
les coses més quotidianes. Et preguntes com fas els aprenentatges, et tornes
meés critica a 'hora d’una lectura o de creure’t les coses que texpliquen, busques
més informacié a partir d’'un coneixement que ja tens o que estas adquirint...
Sempre intentes buscar la justificacié del perque les coses son aixi i no d’una altra

manera. (9:5).



P1:.... The de dir que FABP m’ha despertat la curiositat i m’ha fet més habil a
I'hora de buscar informacié. Per exemple: quan he de fer un viatge em poso a
buscar tots els “intringulis” en dos o tres llocs diferents. O quan tinc dubte d’una
paraula o d’un concepte em poso a esbrinar-ho jo mateixa en una enciclopédia, a

Internet..., perqué vull arribar al fons de la questi6. (21:9)

Per a finalitzar aquest primer apartat de Canvi de Paradigma cal destacar que les docents
manifesten que 'ABP ha estat un descobriment que els ha donat resposta a necessitats i
inquietuds que tenien. Aquesta resposta és I'exponent d’'una valoracié madura i que déna
fe que (10 anys després del canvi a I'EUI Vall Hebron) el procés no tan sols no ha estat

un esdeveniment sind que esta consolidat.
A mode de sintesi, acabo aquest apartat fent meva I'expressié d’'una professora:

P1:(...) “no tinc la sensacié de que he hagut de fer grans renuncies, en no
donar les classes que donava, perqué crec que el coneixement que es pot

perdre no és res al costat de tot el que es guanya amb ’ABP”. (21:3)

5.1.9. A tall de resum del canvi de paradigma

A tall de sintesi i sense perdre de vista l'objectiu d’identificar els canvis i les
transformacions que s’han produit en les docents, la resposta que elles mateixes donen a

tot el procés es concreta en els itms seglents:

- La innovacié ha aportat molt més que un canvi metodologic. Ha suposat canviar de
paradigma docent i un gir en la cultura de grup i de la institucio.

- El canvi ha permes activitats més col-laboratives, necessaries per a I'organitzacié d’un
curriculum integrat. Treballar en col-laboraci6 ha permés compartir i construir
concepcions i conviccions del nou rol docent i de la nova imatge que es té dels
estudiants.

- Esreconeix, també, una alta dosi d’aprenentatge conjunt i cooperatiu.

Quant a la qualitat de la docéncia, un primer aspecte qualitatiu és reconéixer que amb
'ABP el coneixement és integrat i coherent amb la visié de la persona com a ser biologic,
psicologic, social i cultural. Si bé aquesta concepcié es troba molt arrelada en el
pensament i treball propis de les infermeres, un curriculum fraccionat per temes i

assignatures ho dificulta. La reflexié continua al llarg de I'aprenentatge pot generar que



siguin professionals reflexives, critiques i amb capacitat per a desenvolupar una gestio

més autonoma de les cures infermeres.

Per ultim, cal dir que les pors i les recances, tant de docents com de discents, a hores
d’ara estan superades. Hi ha un convenciment general que 'ABP, com a estratégia
docent, desenvolupa habilitats per a ser competent en “laprendre a aprendre” i encaixa
perfectament en les exigéncies en les recomanacions danar adaptant-se a

'harmonitzacio de 'Espai Europeu d’Educacié Superior.

5.2. FORTALESES | DEBILITATS COMPETENCIALS

Per aquesta part de I'analisi es pren en consideracio els apectes seglents:

- Les competéncies infermeres.

- Les valoracions que fan les professionals dinfermeria de la primera promocio,
expressades en les enquestes i en els grups de discussio.

- Les opinions de les docents en les entrevistes en profunditat.

- Els nivells competencials definits per Benner (1987, op.cit.).

S’ha argumentat anteriorment, en I'apartat del marc, que el concepte de competéncies és
un constructe que es defineix amb significats diferents perqué depenen del context. En el
docent representen una combinacié d’atributs en relacié als coneixements, les habilitats,
les actituds i les responsabilitats, que descriuen els resultats d’aprenentatge d’un
programa educatiu. Dit d’'una manera més pragmatica les competéncies soén: el que els

alumnes son capacos de demostrar al final d’'un procés de formacio (Tunning, op.cit.).

En el camp de la infermeria i segons el Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la
Salut, les competéncies infermeres son el conjunt d'habilitats, actituds i coneixements i
els processos complexos per a la presa de decisions, que permeten que l'actuacio
professional estigui en el nivell exigible en cada moment. Aquesta definicié implica per
una banda, la capacitat per dur a la practica els coneixements, les habilitats i les actituds
propies de la professio d'infermeria -al servei de la resoluci6 i prevencio d'un problema de
salut-, com també la referéncia a un “saber fer” que, com a minim, s’estructura en tres
dimensions: a) les conceptuals o de pensament critic (coneixements, presa de decisions,
analisi i formulacié de problemes; b) les interpersonals com els valors i les actituds i c) les

tecnigues com les destreses i les habilitats tecniques. Aquestes competéncies també



poden expressar-se en termes de responsabilitat respecte els pacients, usuaris, a un

mateix, a I'equip de salut, a la professié, a la comunitat i a la societat.

Quan es va iniciar aquesta recerca l'any 2008 feia tres anys que els professionals
d’'infermeria de la primera promocié formats amb ABP havien acabat els estudis de
diplomatura. Aixi, doncs, el temps maxim que podien haver estat en 'ambit laboral els

situava, com a molt, en el grup de “competents” segons els nivells?*® descrits per Benner.

Si es té en consideracié la precarietat laboral que ofereix el sistema sanitari actual als
nous titulats, amb contractes de supléncies per mesos i fins i tot per dies en serveis i
especialitats diferents, hi pot haver professionals que es considerin en I'esglad inferior de

“principiants avancats”.

5.2.1. Les fortaleses

En les enquestes es demanava als estudiants que valoressin de I'1 al 8 la percepcié de la
seva capacitat per resoldre problemes. Sent I'1 una avaluacié deficient i 8 Ila
d’excel'léncia. La puntuacié mitjana obtinguda ha estat de 6,84 en les situacions i

contextos estables i de 6,2 en els inestables i complexos.

Davant dels resultats, es considera que aquestes xifres indiquen una bona percepcié de
la seva competéncia, amb la ldgica que es veuen millor en les situacions controlables i
estabilitzades que en les que no ho son; tot i que quatre professionals ho valoren a

linrevés, i una no ha puntuat aquest item. (Grafica 1).

215 Nivells competencials segons Patricia Benner (op cit):

Principiant: el que no té experiéncia i que adopta conductes dirigides per normes, regles i necessita ajuda
per establir un ordre de prioritats. En aquesta categoria s’hi inclouen estudiants i professionals que s’acaben
d’incorporar.

Principiant avancat: Professionals que ja han afrontat un nombre suficient de situacions practiques per
observar els components significatius i recurrents. El principiant avangat ja esta en condicions de formular
principis que orientin les iniciatives de pautes o guies a seguir.

Competent: Quan té dos o tres anys d’experiéncia en les mateixes circumstancies i pot valorar les seves
iniciatives. Encara no té prou flexibilitat, pero té la sensacié de tenir coneixement i preparacié per afrontar les
situacions.

Eficient: L’experiéncia que té acumulada li fa percebre espontaniament les situacions com un tot global, cosa
que el fa capag d’identificar-les i ser eficient en la presa de decisions.

Expert: Ja no necessita un principi analitic, siné que capta intuitivament les situacions, es centra en el nucli
del problema i actua partint d’'un coneixement global de la situacid. Es primordial el registre sistematic de
I'activitat clinica experta per arribar a nous coneixements. No tots els professionals sén aptes per aconseguir
aquest nivell.



Grafica 1: Pregunta 1 i 2 del questionari de les exalumnes
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En la mateixa enquesta es van dissenyar també dues preguntes obertes amb I'objectiu de
saber les dificultats i les fortaleses que han tingut els discents en la seva activitat
infermera i que podrien atribuir-se en part a la manera en qué es van formar. De I'analisi
de les respostes, se’'n destil-la que tres anys de treball -malgrat les precarietats de
rotacions i contractes curts-, donen la maduresa i seguretat suficients i que encaixa amb

el nivell de professional “eficient” descrit per Benner.

Cal destacar que reconeixen percebre una influéncia directa de 'ABP en la manera com
afronten o resolen els problemes. En moltes ocasions aquesta percepcié és configurada
mitjancant la comparaci6 amb companyes de treball que porten el mateix temps i

condicions en I'exercici professional.

Respecte de la fortalesa competencial s’esmenten algunes afirmacions:

EE.... Penso que tinc més capacitat que altres companyes a 'hora de resoldre

problemes (5:68).

EE:... La metodologia m’ha donat més facilitat per a resoldre els inconvenients

amb més velocitat i eficiencia (5:79).

EE:... Fruit de la metodologia ABP és aquest saber adaptar-me a noves
situacions, en que he d’investigar i buscar informacié per acabar d’assegurar-me

gue estic desenvolupant unes cures infermeres de qualitat (5:86).

EE:.... Sé adaptar-me sense problemes als diferents llocs on he hagut de
treballar, perque aquesta metodologia m’ha donat forca independéncia per a

resoldre problemes (5:108).



Es interessant de destacar que elles mateixes es vegin amb capacitat suficient per a
resoldre problemes, de desenvolupar cures infermeres de qualitat, per adaptar-se a
noves situacions i amb independéncia (autonomia). Afirmacions totes elles contundents
pel que fa a l'eficiencia i la seguretat que els ha donat el nou méetode per aconseguir
aquest nivell de competencia que encaixa també amb la descrita per Rué i Martinez
(2005)*°: “una mena de coneixement complex que sempre s’exerceix en un context d’'una

manera eficient”. (p.15)

EE:... Fruit de la metodologia amb qué em vaig formar considero basics el saber
buscar informacié rellevant dun tema del qual vull enriquir els meus
coneixements, saber organitzar idees a I'hora de treballar i treure els conceptes
meés importants de cada situacié per a poder actuar de manera adient i ser
eficient (5:43).

Per tal de seguir amb l'analisi de les fortaleses competencials, es comencgara per les que
han estat més valorades tant en la ponderacié que els atribueixen, com pel volum de

referéncies que les situen entre les més valorades:

- Saber treballar en equip.

- Les habilitats comunicatives i les relacions interpersonals amb els companys, els
pacients i les families

- La voluntat a mantenir actualitzats els coneixements i les habilitats per a tractar

situacions noves.

5.2.1.1. El treball en equip

S’ha justificat a bastament en I'apartat del marc que 'ABP és una estratégia excel-lent per
a desenvolupar competéncies transversals. El que es pretén en aquest apartat és donar
evidéncies de quina manera aquest desenvolupament s’entronca en el progrés del treball

en equip des de la formacié.

El treball en equip ha estat la competéncia més ben valorada pels professionals de la
primera promocié formats amb ABP -amb una mitjana de 7,56 sobre 8-, i la més
comentada en les respostes obertes de I'enquesta. Una mostra de les seves afirmacions,
ens consolida 'opinié que la manera com s’estudia influencia en gran mesura l'activitat i

l'actitud professional.

218 Rué, J. & Martinez, M. (2005) Les titulacions UAB en I'Espai Europeu d’Educacié Superior. Universitat
Autonoma de Barcelona. Bellaterra.



El concepte del treball en equip del qual partim®’ és el que esta configurat per diferents
professionals -de la medicina, d’infermeria, de psicologia, nutricionistes, odontodlegs,
fisioterapeutes, farmacolegs i de treball social- que habitualment denominem equip
interdisciplinari de salut. Tot i que la complexitat dels problemes de salut emergents va
configurant equips®'® d’actuacié concrets i interactius, 'experiéncia personal viscuda com
a usuaria, fa afirmar que, en algunes ocasions, el grup encara té més de suma de
professionals que d’interaccié entre els indivudus qué el conformen. Cal tenir present que
les divisions del treball per especialitats fa que cada professional actui en funcié del seu
saber determinat i que es perdi la visié de conjunt que és precisament el que necessita la
persona atesa. Aquesta fragmentacié del procés d’actuacio terapéutica i la confusié en
els diferents rols fa que es dilueixin responsabilitats que repercuteixen negativament en
els pacients, bé sigui 'acompliment terapéutic o en I'educacio per a una gestié autonoma

del seu procés de salut-malaltia.

= Lacooperacio, un valor professional
Per conjugar el valor del treball en equip que es desenvolupa amb 'ABP amb el que
posteriorment han de tenir els i les professionals d’'infermeria com a membres dels equips

de salut, cal tenir present la concepcié de Perrenoud (2004)**°

que considera que
treballar en equip és una questi6 de competéncia i la cooperacio, un valor professional.
Aixi doncs, saber treballar en equip és participar de la cultura de la cooperacié, estar-hi
predisposat i saber trobar i negociar les modalitats de treball optimes en funcié dels

problemes a resoldre.

Les professionals de la primera promocio parlen del treball en equip com aquella relacié
amb els companys de treball, que facilita demanar ajuda (saber i poder demanar i saber i
poder donar) i que flueix d’un treball en grup a través d’aquesta complicitat i d’'una visié

cooperativa.

SGD.... La part positiva d’haver treballat amb ABP és el treball en equip (...) Aixo
et facilita la comunicacio del dia de dema quan treballes, quan thas de comunicar

i en la relaci6 mateixa del treball en equip. (...) També t'ajuda a I'hora de valdre't

27 L’equip de salut va ser definit, 'any 1973 per la OMS, com una associacié no jerarquitzada de persones de

diferents disciplines professionals, amb I'objectiu comu d’atencié a les persones i families amb una atencié el
més integral possible.
A8 EAP: Equip d’atencié primaria; PADES: Programa d’Atencié Domiciliaria i Equips de suport; UFIS: equips
de consultors i de suport adscrits al servei de medicina interna que intervenen en els casos més complexos;
EAIA: equips d’atencié integral ambulatoria; entre altres.

Perrenoud, P. (2004b). Diez nuevas competencias para ensefiar: invitacion al viaje. Barcelona: Grad.



per tu mateix. Jo no tinc cap problema per demanar ajuda. Tinc companyes
que els costa molt demanar algun dubte a metges, companyes, auxiliars, sigui qui

sigui. Jo no tinc problemes a demanar (11:7)

Cal interpretar aquest demanar ajuda dins del marc de la cooperacié que aporta valor
professional i que és inherent a un aprenentatge social. Aprenentatge desenvolupat dins
d'una “comunitat de practica”, definida per Wenger (2001)?°, que t¢é com a primera
caracteristica el compromis mutu dels seus components. Compromis que permet que la
competéncia de cada un cooperi amb la dels altres, la qual cosa fa que siguin

contribucions complementaries per tal d’aconseguir la meta final.

Aquesta cooperacié entesa de manera bidireccional (que circuli en tots els sentits), és la
caracteristica més costosa del treball en 'equip de salut. Obstacle per tot el que s’ha de
trencar i construir per una concepcio de treball que no sigui només una juxtaposicié de
disciplines ni la mera discussi6 dels diferents professionals implicats. En aquest sentit, és
obvi que es reconegui que una formaci6 dels professionals d’infermeria per problemes i
per objectius, amb igualtat de responsabilitat de tots els membres que configuren el grup
de tutoria i sense prejudicis de les activitats personals de cada un dels seus components,

fomenti habilitats per aquesta cooperacio en I'equip.

EE:... Un dels punts forts de la metodologia ABP és que fomenta el treball en
equip, aprenentatge de la cooperacioé dels diferents membres, amb la finalitat
d’assolir un objectiu comu. El treball en equip és un dels pilars de [I'Atencié

Primaria, que és I'ambit on he estat més recentment (5:65).

En aquesta afirmacié del “ser un dels pilars”, s’hi pot identificar una interioritzacié del que
ha de ser una cultura organitzativa del treball que afavoreix les relacions de confianca
entre els diferents membres de l'equip que els permeti reflexionar sobre les millors
maneres d’afrontar les tasques o feines a fer o desplegar iniciatives d’ajuda mutua per a

tirar endavant el treball i els objectius.

La qualitat d’'un treball cooperatiu en I'equip de salut requereix d’un intercanvi continuat
d’'informacio, realitzat en espais i temps comuns, amb la participacié de tots en activitats
conjuntes a més de les especifiques de les especialitats de cadascun dels seus
membres. Reclama també que cada professional assumeixi les propies funcions i conegui
les competéncies dels altres, de manera que s’evitin confusions de rols i de

responsabilitats.

20 \Wenger, E. (2001). Comunidades de préctica. Aprendizaje, significads e identidad. Barcelona: Paidés.



= Laimatge de la infermera dins I'’equip

Un aspecte a tenir en compte és que, en els Ultims cinquanta anys, la professio infermera
ha avangat molt en rigor i métode, pero, a les infermeres com a col-lectiu els caracteritza
una cultura professional de baixa autoestima respecte d’altres professionals de I'equip.
Aquesta autoestima, es troba lesionada per elements com: a) el pes historic d’'una
dependéncia a altres professionals, b) formar part d’'un col-lectiu majoritariament femeni
en una societat masclista i ¢) ser infermeres d’un sistema de salut dominat i controlat per
metges i corporacions hospitalaries basades en la rad técnica i mercantil (Medina 2005,
op.cit).

Tampoc hi han ajudat gaire els mitjans de comunicacidé que sovint transmeten imatges i
estereotips que no fan justicia a les competéncies de les infermeres, ni a la seva
capacitat d’autonomia per a contribuir en la salut de les persones. Sovint mostren imatges
de la infermeria com a técnic sanitari, fet que empobreix el concepte del que és ser

infermera i, de retruc, la propia valoracio.

Amb aquest panorama -que influencia en gran manera la posicié de les infermeres dins
lequip-, es fa necessari que les estrategies de formacid corregeixin aquesta Visio i
trenquin amb aquells estereotips tan arrelats i, fins i tot, institucionalitzts. El fet que les
professionals de la primera promocié formades amb I'ABP se sentin segures dins

d’aquests equips denota que el termometre de 'autoestima esta pujant la temperatura.

PGD:... Yo trabajo en el instituto Gutman y hay muchas sesiones clinicas
conjuntas, médicos, enfermeras, fisioterapeutas, psicélogos, asistentes sociales,
porque este tipo de enfermos necesitan de muchos profesionales. Como el ABP te
ensefa a hablar en publico sin ningdn problema y a defender tus propias ideas,
encuentro que te hace sentir mucho mas segura de lo que dices, porqué lo que
dices lo tienes respaldado por lo que has buscado y sabes que existe no porque

te lo inventes. No sé, yo creo que te encuentras mas respaldada (6:11).

Aquesta seguretat i satisfaccié de participar en els debats amb coneixements sustentats i
amb evidéncies ddna credibilitat i confianca alhora que els encoratja a sentir-se integrats i
entre iguals dins l'equip. Tanmateix cal apuntar que aquesta seguretat en els
coneixements es contradiu amb una de les dificultats més gran que tots atribueixen en la
falta de coneixements com a debilitat pel fet d’haver estudiat amb problemes i no per

assignatures. Aquest aspecte s’analitza en I'apartat corresponent a les debilitats.



Seguin amb el fil de la imatge de la infermera, prenem en consideracio les reflexions de la
necessitat d’humanitzar les cures que fa Quero (2004)**'. Aquest autor ens diu que
després d’'unes décades de “foscuria”, el coneixement, l'actitud critica i I'afany de
superacio, estan recuperant lluminositat a I'horitzé d’infermeria. Lluminositat sustentada
per la potenciacié d’actituds humanistiques de les cures i, també, per potenciar I'actitud
cientifica i técnica; entesa una actitud com la cerca de coneixement cientific, afany de

recerca i d’'una reflexié sobre I'exercici professional.

Reflexié tedrica i coneixement cientific que han de desplacar el voluntarisme afectiu i
piadés, donant pas a una practica infermera amb una preparacid professional de millora
permanent i sense posar limits a les possibilitats. D’aquesta manera es va consolidant la
consciéncia infermera com a professionals i com a col-lectiu capacitat per a un dialeg
interdisciplinari que delimita els espais, perd que esborri les fronteres entre les disciplines

de la salut.

P6:... Un altre aspecte que per a mi ha estat molt important és trencar barreres
entre assignatures. Amb algunes ja ens haviem coordinat en algunes materies,
per exemple, la Maternoinfantil, la Nutricié i Dietética i la Comunitaria, perque ens
interessava molt veure quins continguts es donaven en cada una per tal de no
repetir. Perd trencar barreres amb Medicoquirirgica, amb Farmacologia, en
aquelles primeres reunions en qué haviem de definir objectius integrats, per a mi
va ser una experiencia molt enriquidora. Tot el tema sobre que entenia cada una
de nosaltres per un objectiu concret o per un altre; veure que teniem objectius
quasi idéntics i posar-nos a definir objectius conjuntament que integressin
els coneixements de les diferents matéries, per a mi, ha estat molt
enriquidor. (28:29)

Pel treball interdisciplinari es necessita competéncia de responsabilitat, d’habilitats de
dialeg i de pacte, d’integracié de coneixements, d’adaptacié als canvis, de tolerancia i de

gesti6 de la incertesa.

Ruiz (2008)** sosté que, perqué els professionals de la salut consolidin el repte del
dialeg interdisciplinari com a eina de treball, cal una posicié6 de poder simétrica que
permeti a cada una de les disciplines expressar-se en un pla d’igualitat entre elles.

Simetria en la qual la infermeria (com ja s’ha comentat) sempre hi ha estat en clara

2L Quero, A. (2004). Formacién, humanismo i humanizacién. Metas de Enfermeria. 7(3):55-58.

222 Ruiz, V. (2008). Interdisciplinariedad y trabajo en equipo en los cuidados de enfermeria al paciente
psicogeriatrico. Informaciones psiquiatricas. 192: 59-162



desavantatge i en posicid de dependéncia. Aixd no ha permés la situacié d’equitat i

justicia necessaria per a un dialeg interdisciplinari.

Les exalumnes també parlen de la competéncia infermera en el conjunt d’'un equip que

estableix sinergies dins de la propia disciplina i en les que sén properes.

EE:... La qualitat que destaco per haver estudiat amb aquest métode és saber
treballar en equip, perqué, al cap i a la fi, tots actuem per aconseguir el mateix
objectiu: el benestar fisic i psicologic de les persones que cuidem i també que ens
donem suport els uns als altres i que aportem cadascu el que millor sabem fer.
(5:45)

Dissenyar i organitzar un producte docent sobre salut que impliqui diverses arees de
coneixement, més enlla de les fronteres que s’aixequen entre facultats i titulacions, és
complex i dificil. Malgrat aquesta dificultat, hi ha experiéncies properes (Caminal et
alt.)?®®, i estudis com el de Goelen (2006)%** que han demostrat un canvi d’actituds positiu

sobre el valor que suposa el treball interdisciplinari en salut.

5.2.1.2. Les habilitats comunicatives i les relacions interpersonals

Els resultats de les habilitats comunicatives i les relacions interpersonals, atesa l'estreta
proximitat que hi ha entre elles, cal analitzar-les conjuntament. A la vegada, cal
assenyalar que sén termes que s’han anat utilitzant en paral-lel en el decurs de la

recollida de dades

Les habilitats de comunicaci6 i de relaci6 amb les persones ateses sén una de les bases

fonamentals de la practica dels professionals sanitaris. La comunicaciéo adient és

223 L’assignatura: La salut en el segle XXI: una responsabilitat a compartir. Dissenyada des del Departament

de Psiquiatria i de Medicina Legal de la Facultat de Medicina de la Universitat Autdbnoma de Barcelona, amb
la pretensié de capacitar estudiants de diferents titulacions per construir els conceptes de salut i benestar des
d’una perspectiva global, per poder donar respostes interdisciplinaries als problemes de salut més freqiients.
Els estudiants matriculats en el periode 2004-2007 han estat de les disciplines: Medicina, Infermeria,
Psicologia, Economiques i DAE, Comunicacié, Biologia, Biotecnologia, Sociologia, Dret, Informatica,
Antropologia, Enginyeria quimica i Ciéncies de I'educacio.

Caminal, J., Aradilla, A., Consul, M,, Gutierrez, T. (2007). La salut en el segle XXI: una responsabilitat a
compartir. Experiéncia per crear cultura de treball interprofessional. Experiencies docents innovadores de la
UAB en ciencies experimentals i tecnologiques i en ciéncies de la salut. 179-187.

24 Goelen G., De Clercq G., Huyghens L., & Kerckhofs E. (2006) Measuring the effect of interprofessional
problem-based learning on the attitudes of undergraduate health care students. Medical Education. 40 (6):
555-561.



considerada com ['habilitat clinica fonamental que caracteritza un professional competent
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i una de les majors fonts de satisfaccié professiona
La valoracié de la comunicacié amb les persones, les families i els companys ha estat la
segona en el ranquing de les puntuacions (7,36 sobre 8) i una de les més comentades i
codificades. La de les relacions interpersonals ha obtingut 6,88 sobre 8, cosa que fa

veure que hi ha un grau major de dificultat a 'hora d’establir relacions adients.

Grafica 2: Preguntes 10 12
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Si es ompara el comportament de les puntuacions en la figura 2, es veu que, tot i que la
comunicacio és el primer esglad per a unes relacions interpersonals adients, I'assoliment
de I'habilitat comunicativa per a sentir-se competent per a les relacions interpersonals

professionals, no sempre va amb una equidistancia.

» Les habilitats comunicatives
Com ja s’ha destacat, les habilitats comunicatives formen part de les competéncies
basiques dels professionals sanitaris i s6n la clau per a una bona atencié de les

persones.

L’emotivitat en la comunicacié verbal i no verbal, en la relacié6 de la infermera amb la
persona atesa, fa palesa la importancia del treball comunicatiu per poder reconéixer les
emocions més diverses que s'hi transmeten com soén: alegria, tristesa, sorpresa,
admiracio, desig, refds, por, ira, colera, complaenca, desengany..., com també les

manifestacions somatiques que es poden exterioritzar: gesticulacié, moviments facials,

% Cleries, X. (2006). La comunicacion. Una competencia esencial para los profesionales de la salud.

Barcelona: Masson.



robotitzacio, suor, llagrimes, tremolors..., que s'han de saber reconéixer i relacionar dins

del context comunicatiu.

La comunicacio oral és I'eina basica de participacié en les sessions tutorials de 'ABP.
Comunicacié que, en ser espontania i immediata, fa que vagi acompanyada d’elements
no verbals (gestos, mirades, postures, i moviments) que ajuden a determinar la
comprensibilitat del que s’esta explicant. La participacié de l'estudiant en la tutoria té
'objectiu que aquest es responsabilitzi i s'impliqui a expressar judicis i opinions propies
de forma argumentada, contrastada, sintetitzada i entenedora, i alhora ajuda que

desenvolupi i produeixi canvis subjectius i objectius en les seves habilitats comunicatives.

L’experiéncia com a tutora ABP m’ha permés poder constatar el salt qualitatiu que han
donat els estudiant de primer a tercer curs. Aquest coneixemt directe és la rad per qué
estigui en situacio d’afirmar que en la tutoria és on es donen les condicions idonies per
adquirir les habilitats per a comunicar-se de manera empatica i assertiva, i per a utilitzar

de manera eficient I'escolta i la comunicacioé no verbal.

= Latimidesa, una dificultat per a I'avaluacié comunicativa?

La dificultat per avaluar la comunicacio en el context de la tutoria esta en la influéncia que
pot haver-hi en la manera de ser i en la idiosincrasia que ens caracteritza com a
persones: extravertits, introvertits, simpatics, amb major o0 menor autoestima, entre altres.
Es fa evident que una persona timida o poc parladora es troba en pitjors condicions per
ser avaluada (tant dels coneixements que ha adquirit, com de les habilitats de

comunicacio).

Amb l'avaluacié entre iguals es van forjant percepcions i imatges de les identitats que té
cada persona i que la fan Gnica. Per Maalouf (1999)?*° les identitats soén donades,
mantingudes i alterades a través de la interaccio social, és a dir, de la relaci6 amb els
altres. Els altres s6n miralls que, mitjancant els seus judicis i avaluacions, reflecteixen els
meérits i valors propis. Aixi és que l'autoimatge (i, per tant, 'autoavaluaci6 i I‘autoestima),
€s en mans dels altres, en concret, en la imatge reflectida que ens retornen quan

s’esdevenen les interaccions socials.

#’Maalouf, A. (1999). Les identitats que maten: per a una mundialitzacioé que respecti la diversitat. Traduccié

de Carles Besa. Barcelona: La Campana.



Tot i que el que s’avalua no és la quantitat de comunicacio, sind la seva qualitat i
pertinenca, si una persona no parla gaire en el decurs de la tutoria no hi haura suficient
evidéncia per poder basar la seva avaluaci6 com en el cas d’una altra que si que es

manifesta suficienment.

SGD:... Segur que el metode ABP facilita les habilitats de comunicacié perque no
és el mateix estudiar durant tres anys escoltant els professors que et van dient els
conceptes i tu et limites a prendre apunts, que una persona que durant tres anys
ha estat buscant informacio, i aquesta informacié I'ha d’aportar als companys de
tutoria i I'ha d’argumentar i sintetitzar. Es logic que amb aixd hi hagi un
desenvolupament de [habilitat comunicativa. L’altra cosa és la motxilla que
cadascu porta d’aquesta habilitat o la manera de ser de cadascu, amb la
vergonya o la seguretat personal. Pero el fet comunicatiu amb els companys a
la tutoria ajuda molt (11:33).

Vergonya o seguretat personal que aflora amb molta freqiiéncia en un alumnat que no
esta avesat a compartir (parlar) entre iguals dels coneixements que tenen o que els falta
per analitzar una situacié problema. La motxilla amb qué vénen esta plena d’haver estat
atents i confiats amb el que el professorat els transmetia. Els coneixements impartits es
consideren solids, certs i sense espai per al dubte. Amb la certesa que el que sortia a
laula era la base de l'avaluacié i, amb la seguretat més segura de totes, que per a

superar la matéria cal respondre preguntes d’aquestes certeses per escrit.

Descarregar o desfer-se d’aquests aprenentatges no és facil, com ja s’ha argumentat en
lapartat del canvi de paradigma docent. Com tampoc no ho és que els/les docents

s’adonin que la vergonya és més que un sentiment i, per tant, no s’ha d’avaluar.

En trencar tantes certeses, les persones vergonyoses se senten vulnerables,
desprotegides i exposades malgrat els esfor¢cos per no ser-ho. En la tutoria s’observen
respostes fisiologiques que solen ser molt desagradables per la persona que les pateix:
tremolors de veu, craqueig, envermelliment facial i nerviosisme que no fan més que

empitjorar i reforcar la vergonya.

La vergonya sorgeix quan la dignitat propia es veu amenacada. Tot i que en el context de
la tutoria es va generant un clima de confianca, hi ha una avaluacié continuada per part
de tots els components (autoavaluacio, avaluacié entre iguals i la que fa el tutor/a) que

pot fomentar aquesta amenaca en les persones predisposades.



Una d’elles ho reconeix amb aquestes paraules:

SGD.... L’ABP és un métode que si no et saps comunicar vas malament. Perque
tu pots sortir de casa i saber molt (es refereix a haver estudiat el pla de treball
consensuat en la sessié anterior), perd si no saps expressar-te o tens
vergonya, no et serveix de res perqué no pots demostrar el que saps. En un
principi penses, he de parlar perque si no aniré malament. Després t'adones que
parles i no ho fas tant perque si no ho fas trauras mala nota, siné perque has
adquirit unes habilitats de parlar i que no ho fas de manera forcada, siné perque et
surt de tu. Comences per obligacié, pero acabes amb aquesta habilitat molt

meés desenvolupada (11:33).

La tutoria d'ABP és un bon context per a I'entrenament dels aspectes dificultosos que
pugui tenir I'alumnat en les habilitats comunicatives. Dificultats que, en ser detectades pel
tutor o tutora i identificades per l'estudiant/a, es poden treballar, supervisar i ser
esmenades abans que es posi en contacte amb els pacients, les families i 'equip de salut

en el context de les practiques cliniques.

L’equip docent que va dissenyar el canvi a 'EUI Vall d’Hebron tenia molt clar que, per a
cuidar i atendre persones, les habilitats comunicatives de les infermeres s’havien
d'impregnar d’excel-lencia. Per a assolir-ho es va apostar pel disseny i I'aplicacié d’'un
programa transversal d’habilitats comunicatives que ajudés a aconseguir la competéncia
infermera per: “Mantenir unes relacions interpersonals a través d’una comunicacio eficag,
efectiva i positiva, amb la persona, la familia, els grups i I'equip de treball’?’. En aquest
programa s’utilitza l'analisi reflexiva de la propia experiéncia comunicativa i la dels
aprenentatges en la practica clinica. En les sessions d’habilitats I'estudiant té 'oportunitat

d’interpretar el significat comunicatiu de les situacions viscudes.

Les propies experiéncies i els informes de satisfaccié dels usuaris dels serveis de salut®®

diuen que els aspectes que causen major insatisfaccid i sébn motiu de suggeriments i
reclamacions son: la falta de tracte personalitzat, d’intimitat i privacitat i el poc temps
disponible per a I'atencié individualitzada. Entre les arees que cal millorar hi continua

estant present 'adequacio de la informacié que es déna i com es déna.

21 Competéncia cinc del curriculum infermer de PEUIVH, adaptada de les que el Consell Catala

d’Especialitats en Ciencies de la Salut va definir I'any 1999 (Op. cit.).
228 Generalitat de Catalunya. (2009). Els ciutadans i la seva percepcio de la Salut a la Regié Sanitaria de
Barcelona. Presentacio de J.L. Piqué, el 5 de febrer de 2009 al CaixaForum de Barcelona.



EE:... Les habilitats comunicatives son l'eina essencial en el meu dia a dia com
a infermera psiquiatrica. Coses com l'escolta activa, l'assertivitat, la contencio
verbal, deixar que el pacient expressi les seves emocions en un entorn segur i
d’aquesta manera disminuir la seva ansietat, sén eines basiques en el
tractament del pacient psiquiatric. | penso que tinc aquest valor afegit gracies a

aquesta metodologia (5:93).

En l'adquisicié de la competéncia comunicativa hi intervenen tant els coneixements que
s’adquireixen i s’assagen (amb exercicis de role play) en el programa transversal
d’habilitats comunicatives com en el desenvolupament de la tutoria ABP que, com ja s’ha
dit, t¢ com a mitja de funcionament la comunicacié oral. Per Ultim, 'element més decisiu
de tots és posar en solfa tots aquests aprenentatges en el context real de les practiques

que és on 'estudiant haura de fer front a la complexitat del procés comunicatiu.

Com s’ha dit en lapartat de l'avaluacié dels estudiants, en la tutoria d’ABP, el que
s’avalua respecte de la comunicacié®® son els punts segiients: si sintetitza la informacio,
si la presenta de manera ordenada, si s’expressa de manera clara i precisa i si explica de
forma adequada el seu confort o desconfort en el grup. Aquesta valoracié es du a terme
mitjangant tres processos: a) 'autoavaluacio, b) I'avaluacié entre iguals i ¢) 'avaluacié del

tutor/a). Processos tots ells que, com diuen Aradilla i Tort (2006)%°

, €n ser compartits
entre el tutor/a i els mateixos estudiants, constitueixen un bon instrument per a treballar

la responsabilitat individual i el treball cooperatiu.

Pel que fa a l'opini6 de les docents, cal destacar que, en haver-hi una relaci6 més
propera amb els estudiants, en la mesura que com a docent es va veient el progrés que
experimenten es té una satisfaccié que abans era més dificil d’experimentar. Una de les

professores entrevistades ho expressa d’aquesta manera:

229 Després d'utilitzar durant cinc anys el formulari d’avaluacié de la Universitat Nacional del Sur de Bahia

Blanca d’Argentina, que concreta I'avaluacié de la tutoria d’ABP en quatre dimensions: la Responsabilitat; les
Habilitats d’aprenentatge; la Comunicacié i les Relacions interpersonals; I'equip docent va fer un analisis
exhaustiu de I'experiéncia i va acordar els indicadors més adients que ens podien donar una evidéncia
precisa, i sobre tot unificada, per avaluar.

Concretament la de comunicaci6 va quedar de la seglient manera:

- Sintetitza la informacio: si resumeix el contingut d’un paragraf o una idea amb les seves paraules; i/o
parla dels punts claus d’un article o d’'una informacio.

- Presentalainformaci6 de manera ordenada o agrupa conceptes de manera progressiva.

- S’expressa de manera clara i precisa: si explica conceptes i idees amb precissio i concrecié. Si sap
il-lustrar les idees. Si sap utilitzar terminologia professional.

Explica de manera adequada el seu confort i desconfort en el grup

Informaci6 extreta del formulari d’avaluacié de la tutoria d’ABP del curs 2009-2010. Document intern

policopiat.

230 Aradilla, A. & Tort, G. (2006). Modul transversal en infermeria geriatrica i comunitaria. L’Aprenentatge

Basat en Problemes com a oportunitat per a un aprenentatge compartit. Col-leccié Materials, 180. Bellaterra:

Editorial UAB.



P2:.... Ara el fet de tenir un tracte més personalitzat t¢é uns avantatges més
satisfactoris perqué pots comprobar alldo que tu estas treballant amb el grup, veus
com va millorant i pots veure que estudiants que sén molt timids i que no
participen.... més tard vas veient el canvi i com van evolucionant. | aixo et fa

estar contenta i satisfeta.(7:14)

El disseny d’aquest estudi no planteja el punt de vista d’altres professionals d’infermeria
gue podrien haver-nos dit com veuen les infermeres formades amb 'ABP. Perd, pel que
fa a les habilitats comunicatives, si que es té I'opinié de les infermeres assistencials que
tutoritzen l'aprenentatge de les practiques i que s6n les que poden captar un primer
resultat en les practiques cliniques. Una de les professores entrevistades, que gestiona el
procés de les practiques i és la responsable del programa transversal de les habilitats
comunicatives té l'evidéncia del resultat d’'una enquesta que ella mateixa ha comentat en
el decurs de l'entrevista i que s’aprofita com un resultat més que ens consolida i

corrabora I'habilitat comunicativa com un dels punts forts de les competéncies:

P3:... La competéncia comunicativa també s’avalua a les practiques. Tenim una
enquesta contestada per les infermeres on volem saber com veuen elles aquesta
competéncia en comunicacié dels estudiants. No podem comparar com ho veuen
abans i després de 'ABP, perque les tutores moltes s6n noves i no ens serviria la
comparacié amb abans. Pero si d’alguna cosa estan contentes les infermeres, és
de com es relacionen amb els pacients i les families els estudiants actualment (...)
En cada reuniéo et diuen que queden sorpresos de la gran habilitat

comunicativa que tenen, i aixo et satisfa.(8:23)

= Lesrelacions interpersonals

Com s’ha comentat, mantenir unes relacions interpersonals a través d’'una comunicacio
eficag, efectiva i positiva, amb la persona, la familia i 'equip de treball és una de les sis
competéncies que configuren el curriculum de 'EUI Vall d’'Hebron. L’eficacia i I'efectivitat
en les relacions interpersonals, s’entenen quan les relacions sén saludables, plenes
d’afecte, confianga i seguretat, i afavoreixen 'adaptacié de les persones a la situacié de

salut-malaltia.

Perqué les relacions siguin saludables cal saber interactuar amb confianca i empatia en

un ambient de respecte per la dignitat de la persona atesa. Saber posar-se en el seu lloc i



establir el temps i I'espai adients per tal que se senti compresa i pugui arribar per si

mateixa en un estat de serenor i benestar.

Les relacions interpersonals son la base per poder acompanyar els moments de fragilitat
gue viuen les persones amb problemes de salut, que sén Unics i incomparables com ho
son les reaccions i respostes de cada individu. Les relacions que la infermera instauri en
el decurs d’aquestes respostes, reaccions i vivencies, ajudaran que s’estableixi una

relacié d’acompanyament a I'esperanca o a la desesperanca.

L’avaluacié de la competéncia expressada en la grafica 2 (pregunta 10 i 12) assenyala un
bon concepte en l'assoliment de les relacions interpersonals. Tanmateix, les afirmacions
de les exalumnes en els grups de discussio i les condicions del context amb qué han de
treballar les infermeres®!, evidencien que una formacié basica generalista i tres anys
d’exercici professional no donen el bagatge suficient i la maduresa professional perque
les relacions interpersonals aconsegueixin estar impregnades de valors humanistes i de
caring®?. Es a dir, unes relacions interpersonals fonamentades en el coneixement de la
persona, la salut, 'entorn i les cures tenint sempre presents les emaocions, 'empatia, la
comprensid, l'autenticitat, I'escolta activa, la reprocitat, la intuicid i la disponibilitat
(Teixidor, 2005 op. cit.).

Els comentaris recopilats estan en la linia que 'ABP és un métode que afavoreix les
relacions interpersonals, com a primer esglaé per arribar a acompanyar i a cuidar. Pero
també és cert que no s’aprofundeix en quina mesura aquestes relacions impregnen les

cures i les atencions infermeres.

EE:... A mi personalment, el que més em va aportar la metodologia ABP és la
millora quant a la meva relacié amb la gent. M’explico. Abans de comencar a
estudiar la diplomatura d’infermeria era una persona que em costava molt fer-me
amb la gent, relacionar-me, ser capa¢ de tenir una conversa amb persones

totalment desconegudes,..(5:59).

Efectivament, per a dur a terme una relacié d’ajuda es necessita un bon domini del
procés de la comunicacio humana i saber percebre els elements afectius que la persona
ens transmet per mitja del llenguatge verbal i corporal, dels sentiments, de les emocions

gue viu en cada moment del procés en que es troba.

L Amb hospitalitzacions de curta estada i ratios d’'infermera-pacient per sobre del desitjable.

%32 Com ja s’ha comentat en el Marc, el caring sorgeix d’una orientacié humanista cientifica, fenomenologica i
existencial. Es tracta d’'un ideal moral que neix a través d’una relacié terapéutica.



PGD.... L’ABP te ensefia e estar en contacto con las personas. En nuestra
profesién tenemos que estar siempre en contacto con personal, con todo tipo de
personas, a hablar con ellas a que te entiendan, a resumir las cosas, a hablar en
diferentes niveles porqué te encuentras con todo tipo de personas que tienen

diferentes preparaciones y niveles. (6:4).

El rol infermer se sustenta en un marc de calidesa humana i de relacié d’ajuda que s’ha
de manifestar en actituds de respecte, autenticitat, comprensio i empatia. Empatia entesa
com una alianca amb la persona atesa per tal que entengui que la infermera esta

disposada a escoltar-lo, a dedicar-li un temps per ajudar-lo a viure la seva situacio.

Les relacions que s’estableixen en les tutories d’ABP i 'avaluacié continuada i formativa
permeten experimentar per una banda la relacié d’ajuda experta per part de la tutora que
té com a missié acompanyar en el cami de I'aprendre a aprendre, i de l'altra les relacions
interpersonals entre iguals que s’estableixen amb la resta de components del grup.
D’aquesta interaccié entre iguals Duran (2002, op. cit) diu el seglent: és una font
d’aprenentatge, permet I'adquisicié d’habilitats socials basiques per a la vida democratica
i és en si mateix funcional, en una societat, la del coneixement, on saber amb altres és

una competéncia basica”. (p. 29)

P4:... Veig que els estudiants han guanyat moltissim pel que fa a saber relacionar-
se amb grup, a tenir respecte per l'opini6 dels companys, a ser capagos
d’avaluar per fets concrets i veure que les critiqgues no sén critiques perqué si,
sind que es fan per solucionar problemes (...) | fer-ho sabent trobar les paraules.
Jo crec que el valor de la comunicacié ha millorat moltissim amb les relacions
interpersonals entre els estudiants. Fins i tot amb els tutors s6n més critics, saben

posar el seu criteri sobre la taula. (9:14)

En la tutoria de 'ABP es donen les condicions de col-laboracié i comunicacié idonies que
faciliten I'aprenentatge entre iguals; i també, les relacions interpersonals a través del
format d’avaluacio, que obliga a “donar i rebre”, feedback, que té un evident paral-lelisme

amb la finestra de Johari®®.

L’autoavaluacié correspon a l'area “oberta”, la que permet veure el que tots coneixem:

les experiéncies i les dades conegudes per la propia persona i pels qui I'envolten. Es

23 Finestra dita aixi per la combinacié dels noms dels seus creadors (Joseph Luft i Harry Ingham). Es tracta

d’'un esquema conceptual a partir de dos grans eixos: el que jo conec o desconec de la meva persona o el
gue els altres coneixen o desconeixen de mi que, en relacionar-los, divideixen el coneixement personal en
quatre quadrants: I'obert, el cec, I'ocult i el desconegut.



caracteritza per intercanviar informacié de manera lliure i oberta entre el “jo” i els altres.
Aquesta area va augmentant en la mesura que es crea un nivell de confianca entre els
participants del grup i també a mida que es va compartint informacié de caracter
personal. En 'autoavaluacio també hi entra en joc el quadrant “ocult’, el que tan sols un
mateix coneix de si mateix i que els altres mai no ho sabran si no ho déna a conéixer.
Quan ho fa, aquesta informacié passa a l'area oberta. En la tutoria, si un estudiant es
troba en una dificultat emocional per haver passat una experiéncia personal, si ell no ens

ho diu, no ho sabrem i, per tant, no el podrem ajudar.

La coavaluaciéo o avaluacié entre iguals permet que aflorin els aspectes de l'area
“cega”, aquella que conté informaci6 respecte al que s’ignora d’'un mateix, perd que pot
ser captada pels altres. Aixi és cert que, en la manera com ens comuniquem i ens donem
a coneixer, hi ha aspectes que manifestem de nosaltres mateixos, pero que no en som ni
conscients ni coneixedors. En la mesura que els altres ens donin aquesta informacio, la

podrem passar a I'area oberta i, si s’escau, fer propostes de millora.

L’avaluacié per part del tutor/a és una part més en aquest donar i rebre que és la
retroalimentacio. La seva posicié de responsabilitat i de ser model per a la resta del grup
ha de garantir que el missatge transferit en l'avaluacié sigui eficag, neutre i oportd. Per
ser-ho, ha de tenir present que el feedback és “efica¢” si va dirigit a un comportament
modificable mitjangant el reconeixement del punt feble que cal millorar. Es “neutre” si es
limita a descriure fets concrets i no valoracions que comportin censures negatives que
puguin desencadenar respostes reactives i de defensa. | és “oportd” si el moment de

donar-lo és l'idoni pergué sigui constructiu i no destructiu.

Sigui quin sigui el sistema d’avaluacié que s'utilitzi, el fet de valorar sempre condiciona
l'aprenentatge. | si a més és vist com un procés, I'avaluacié n’és una part important. El
disseny que s'utilitza en 'ABP permet créixer en aquells aspectes que nosaltres no ens
coneixem i que, en canvi, els altres veuen. Corregir i modificar comportaments so6n
mecanismes que impliquen una capacitat d’escolta, de discriminaci6 i d’acci6 per a tornar

a comencar el procés.

EE.... Els meus companys no paren de dir-me que es treballa molt bé amb mi.
Suposo que sempre s’han referit al fet que, havent estudiat com ho hem fet,
vulguis que no tinc una altra capacitat per dir les coses i sé veure qui és valid en la
seva feina i potenciar-ho i al mateix temps ajudar les persones més

introvertides a compartir el seu punt de vista. (5:92)



Cal afegir també que les relacions interpersonals que s’estableixen entre docents i
discents, amb una interaccié tan directa i supervisada com és 'ABP en grups petits,
faciliten que es puguin desenvolupar afinitats d’ajuda necessaria per tal que I'avaluacié
continuada i formativa sigui efectiva. Pero, la contrapartida d’una relacié tan estreta és
gue les docents reconeguin que es fa més dificil de prendre les decisions de certificacio

final.

P2:... Quan hi ha estudiants que no estan motivats és una interferencia continua
amb el grup i amb la relacié amb tu com a tutora. | aixd és un problema.O quan
has de prendre decisions, com que amb aquest tracte tan personalitzat fa que

els coneguis molt, es fa més dificultosa la presa de decisions. (7:14).

La pregunta que susciten afirmacions com aquesta que s’acaba de citar, és si amb un
tracte tan estret i personalitzat no s’esta transformant la “relacié de poder” que, segons
Medina (1999 op. cit.), impregna les relacions entre el professorat i I'alumnat d’infermeria.
Un poder que tot sovint coacciona i que limita les possibilitats d’aprenentatge perqué
“l'educacié infermera s’ha d’entendre com a quelcom més complexa que un procés
d’aprenentatge professional per mitja de practiques intencionals d’ensenyanca. En
realitat, és un procés que per mitja de mecanismes ocults i implicits, ajuda a crear i
legitimar formes de consciéncia en les estudiants que recreen i legitimen les relacions de
poder”. (p.156). Davant d’aixd, el mateix autor exposa la necessitat d’'una transformacié
del curriculum d’infermeria i algunes modificacions en I'estructura comunicativa entre
professores i estudiants. En definitiva, proposa de desenvolupar estructures de dialeg

lliures de domi, que fonamentin relacions empatiques, horitzontals i autbnomes.

El context de les tutories d’ABP és un primer esglad que ajuda a fomentar aquesta relacio
horitzontal, empatica i autdbnoma. Si aquest aprenentatge s’extrapola a I'ambit
professional, cal tenir present que la relacid que s’estableix en I'encontre entre una
infermera i la persona atesa no és d’igualtat. En aquesta situacié es troben dos éssers
humans en qué un té la necessitat d’ajuda i I'altre la voluntat d’oferir-la. L’aprenentatge en
aguesta relacié tan sols es pot perfilar i consolidar en el context real, complex i carregat
d’'incertesa de la practica clinica assistencial. Es en el procés d’aquesta practica on es pot

comprobar d’'una manera més global el que és possible del que no ho és.

Ara bé, per molt que en el context de 'ABP les situacions siguin reals i permetin fer patent
la formalitzacié de la teoria, “la practica clinica sempre és més complexa i presenta
moltes més contingéncies de les que es pot plasmar en la teoria per si sola” (Benner
1987, p.63).



5.2.1.3. Mantenir actualitzats els coneixements i les habilitats per a tractar situacions

noves

Mantenir actualitzats els coneixements ha estat també una de les competéencies més ben
avaluades tant en puntuacié numérica (7,21 sobre 8) com en els comentaris en la part

oberta de les enquestes i dels grups de discussio.

Grafica 3: Pregunta 7
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Dins de la dinamica de 'ABP el pla de treball que es deriva de la segona sessio de
tutoria, porta a l'estudiant a gestionar de manera autbnoma la cerca i la seleccid
d’'informacié que necessita. Es a dir, I'estudi del que li fa falta i la decisié de fins on i per
qué l'ampliara. Per a fer-ho sempre ha de tenir en compte els coneixements previs del
gue parteix i els objectius marcats en la unitat corresponent i els que s’han definit en el

grup o de manera individual.

Per a l'analisi d’'aquesta competéncia es pren en consideracié les dades dels codis

seguents:

- La gesti6 autonoma dels aprenentatges: 29 unitats de significat.
- Lamotivaci6 per aprendre i continuar estudiant: 19 unitats de significat
- Laresponsabilitat: 9 unitats de significat.

- La seguretat professional: 23 unitats de significat.



= Lagesti6 autonoma dels aprenentatges

Com ja s’ha dit al llarg d’aquest treball i en les publicacions que hi ha sobre 'ABP, una de
les caracteristiques més ben valorades és precisament la que desenvolupa habilitat i
competéncia per a la gesti6 autonoma del procés d’aprenentatge. Per tant, era logic
esperar que les exalumnes de la primera promocié la reconeguessin també com una de

les seves fortaleses.

EE..... Penso que tinc més capacitat que altres companyes a I'hora de resoldre
problemes que no sabem afrontar, quan no recordes algun tema que
necessites saber. Vull referir-me que sé “com buscar-me la vida” per solucionar

problemes, disposo de més recursos que recordo de 'Escola (5:68).

EE:....Mha servit realment en la meva practica quan he hagut de fer una
investigacié/treball per al postgrau, el master o el centre on treballo. He agilitzat
més les cerques i he sabut on anar més directament per a buscar articles o

informacié fiable (5:37).

El fet que es decideixi quina informacié és fiable o no ho és, incorpora l'element

discriminatiu que té com a premissa saber fer-ne una lectura critica de la mateixa.

En general, els estudiants estan més acostumats a consumir informacié d’idees més que

crear-les i recrear-les. Freire (2001)%*

categoritza la lectura com una disciplina
intel-lectual que requereix una actitud critica sistematica que es desenvolupa practicant.
La lectura implica aprehendre de manera critica el contingut del que s’esta llegint,

assumint una inquietud intel-lectual permanent i una predisposicio a la investigacio.

Com ja ha quedat manifest en el model docent de 'EUl Vall d’'Hebron, davant la
necessitat d’'acompanyar 'estudiant en la gestié de la informacié i en la lectura critica de
la mateixa, a 'Escola s’utilitza I'estratégia formativa del programa d’habilitats paral-lel a
'ABP. L'objectiu és que l'estudiant desenvolupi recursos personals per a buscar, analitzar
i gestionar de manera sistematica la informacié relacionada amb les preguntes que ell
mateix es planteja en els problemes base del seu aprenentatge, en les sessions de tutoria

o en el decurs de les practiques cliniques.

Ambdues estratégies (TABP i el programa d’habilitats) serveixen per assolir la

competéncia del perfil professional de mantenir actualitzats els seus coneixements i

2% Freire, P. (2001). La naturaleza politica de la educacion: cultura poder i liberacion. Barcelona: Paidés



habilitats amb capacitat per tractar situacions noves i integrar els resultats de la recerca i

les experiéncies documentades en la presa de decisions.

L’experiencia com a docent del programa d’habilitats fa que pugui afirmar que la dificultat
més gran per a la lectura critica dels estudiants de la formacié basica de pregrau és la
falta de coneixements elementals de les tematiques infermeres. Si la lectura critica és un
debat entre qui llegeix i el que esta escrit, aquest debat resulta bastant esteril sense
experiéncia. Si I'experiéncia és l'eix central i el punt de partida que li dona sentit al que es

llegeix (Viniegra, 2002 citat per Carranza, 2007)**°

és logic que els estudiants visquin i
recordin les primeres sessions d’aquestes habilitats com a feixugues i caotiques. Es per
aquesta raé que no les avaluen amb excel-léencia quan se’ls pregunta per I'estrategia
formativa en concret (6 sobre 8), perd, per contra a I'hora d’avaluar la competencia

després de tres anys de professionals la consideren com un punt fort de la seva practica.

SGD.....Si s’ha de fer una cerca estem més preparades. Aquest métode m’ha
donat el fet 'espavilar-me per mi mateixa..., ajuda a buscar-te les castanyes.
(11:16)

Rué (2008)** alerta que accedir autdbnomament a fons d’informacio, seguir processos
d’autoinstruccié o d’autoaprenentatge o fer un treball de practiques, poden constituir
condicions necessaries perd no necessariament suficients per al desenvolupament d’'una
autonomia personal i intel-lectual. Aquestes situacions poden molt bé estar relacionades
amb situacions de dependéncia i no d’autonomia, atés que el desenvolupament de
lautonomia no depén tan sols de tenir una idea del queé fer i com avancar o continuar (la
direccid), ni tampoc saber com fer o treballar i fins a on (el sentit), sind que depéen
fonamentalment del potencial d’autorealitzacié que tingui una activitat. “En la mesura que
fot el potencial requlador descansi en el pol del docent, la situacié d’aprenentatge (...) no

desenvolupara realment I'autonomia de I'estudiant” (p.52).
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En aquest sentit, s’esta d’acord amb Thanasoulas (2005, citat per Rué 2008)~" que el

gue converteix a un aprenent en autonom son les caracteristiques que ell explicita aixi:

- Tenir molt clar quin és el seu estil d’aprenentatge i les seves estrategies.

%5 carranza, S., Arce, & R., Gonzalez, P. (2007). Evaluacion de una estrategia educativa para mejorar la

aptitud para la lectura critica de textos de investigacion clinica en residentes de ginecologia de segundo afio.
Ginecologia Obstétrica México; 75 (11): 661:6.

%6 Rué, J. (2008). Aprender en autonomia en la Educacién Superior. Dins d’Araujo &Sastre (coord). El
Aprendizaje Basado en Problemas. Una perspectiva de la ensefianza en la universidad. Barcelona: Gedisa
47-66.



- Adoptar un enfocament comunicatiu respecte a les tasques que realitza.
- Estar disposat a assumir riscos i a cometre errors.
- Realitzar els deures i les tasques personals al marge de si sera avaluat o no.

- Donar importancia als conceptes fonamentals i a la seva assimilacié. (p.52)

En l'analisi de la seglent afirmacidé d’'una exalumna, s’hi troben gairebé totes les quatre

caracteristiques anteriors.

EE.... El metode m’ha aportat saber espavilar-me per mi mateix a tenir recursos
on buscar i trobar, tenir la ment més oberta a solucions varies i saber escoltar

altres opinions (5:88).

En aquesta afirmaci6 es constata que la persona assumeix un determinat estil
d’'aprenentatge quan diu que s’espavila per ella mateixa. Utilitza un enfocament
comunicatiu quan parla de saber escoltar altres opinions. Esta disposada a assumir riscos
en el moment que se sent més oberta cap a diverses solucions i té 'autonomia per actuar

sense que quedi clar qui i qué s’avaluara.

Pel que fa al fet d’'assumir riscos i a cometre errors, en el primer grup de discussio, una
exalumna explica que, després de dos anys de treballar d’infermera assistencial, va
acceptar ser coordinadora d’infermeria d’'un centre sociosanitari comarcal. Les
valoracions que fa de les habilitats de gesti6 autonoma dels aprenentatges per tal
d’adaptar-se a aquesta responsabilitat evidencien la forca de seguretat i 'empenta que

aquestes habilitats li havien atorgat.

PGD.... Si jo no hagués fet la cerca d’informacid, la lectura critica i les
habilitats de recerca, crec que m’hagués enfonsat. Amb una altra metodologia
normal, no hagués sabut com comencar, no hagués tingut 'empenta de pensar:
bé, no sé, pero, ja me les apanyaré per saber qué és el que he de fer. Aixd no ho
hagués tingut. Jo crec que, per a mi, '’ABP ha estat la meva salvacié en aquest
lloc de treball. Si no hagués estat I'ABP hagués dit al primer mes: jo plego, mira, jo
plego. Perque no hagués sabut com encarar-me i col-locar-me. Tu no penses que
una infermera hagi de fer gestions i paperassa. Només pensava que hauria de ser
en un hospital i fer tecniques i punt. | no és veritat. No tothom es dedica a aixo
(6:43).



Tenint en compte que la situacié d’aquesta exalumna és d’'una casuistica excepcional, i

sense entrar en els motius que li atorgaren el lloc de treball**®

, el cert és que reconeix
haver-ne sortit de manera satisfactoria i amb l'orgull personal que déna haver-ho fet amb

habilitats d’autonomia i d’autodidactica.

Les exalumnes que exerceixen la practica directa a I'assisténcia, també reconeixen que
els han estat d'utilitat per a decidir les cures més adients. Expressen que no es
consideren técniques i que basen el fet de cuidar en temes tan infermers com el benestar,
ladaptacié o 'acompanyament. Aquestes afirmacions es poden prendre com una mostra
gue la cultura del tecnicisme esta obrint pas a la saviesa del cuidar, amb la responsabilitat
d’assumir de manera activa I'eleccio i la discriminacié del qué i com actuar en funcié del

context.

PGD:...Tu ets més autbnoma en el moment en qué no només ets una técnica,
sind que busques informacio, et mous si tens un canvi a I'hospital i no saps gaire i
tens un diagnostic i una etiqueta; pero thas fet autonoma en cercar com puc

tractar com puc cuidar, com puc pal-liar, per exemple, el tema del dol. (6:44).

Aquesta autonomia, que trenca amb la rigidesa normativa, pot conduir a les infermeres a
ser més tolerants a I'hora d’enfrontar-se a les situacions ambigues, a desenvolupar el
pensament creatiu i intel-lectual per a gestionar la incertesa i desplegar I'esperit critic

davant evidencies contradictories.

Rué (2008, op.cit.) considera que 'autonomia en I'aprenentatge és una competéncia que
es pot incrementar meés si es tenen en compte les condicions en qué es desenvolupa. Si
es prenen en consideraci6 les caracteristiques que estan estretament relacionades amb
la nocié d’aprendre amb autonomia i les comparem amb les condicions i el context de les
estratégies utilitzades i avaluades a I'EUIVH, és facil observa-hi un paral-lelisme que es
corrobora amb els resultats que expressen les exalumnes de la primera promocio i les

vivéncies de les docents. Dit paral-lelisme s’ha recollit en el la taula seglent:

2% |.a majoria de les infermeres que hi accedeixen ho fan després d’una formacié postgraduada en gestio.



Taula 33: Relacié de I'aprendre en autonomia (a partir de Rué i de I'avaluacié de 'EUIVH)

Aprendre en autonomia suposa:
Rué (2007 p.125), (2008 p.59)

Aspectes que s’avaluen a ’'EUIVH:

Disseny curricular integrat mitjancant ’ABP i amb
el suport de les habilitats de maneig de la
informacio i lectura critica

- Aprendre a desenvolupar una gestié
eficient de la informacio: les fonts i els
mitjans per accedir-hi.

- Desenvolupar habilitats vinculades a la
gestio eficient del temps disponible.

- Capacitat per fixar-se objectius que
suposin un determinat grau de repte
personal.

- Habilitats de treball, d’estudi, d’investigacio
tant personal com en equip.

-Capacitat d’autocritica per reflexionar sobre
el que s’esta fent i generar noves accions.

-Maduresa en actituds com la flexibilitat, la
imaginacio, I'obertura a noves informacions i
noves o diferents situacions i metodologies.

- Aprendre a revisar i contrastar el treball
realitzat amb criteri propi o el d’altres, cosa
gue requereix desenvolupar recursos o
eines d’autoregulacio del propi treball.

=»Realitza cerques d’informacio rellevant. Utilitza
diverses fonts per buscar informacié. Presenta la
millor evidéncia possible per respondre les
preguntes.

=» Analitza de manera critica la informacié: Valora
els documents i, segons el grau d’evidéncia,
decideix acceptar-los o no. Argumenta amb
evideéncies la informacié contradictoria.

= Es organitzat/da en la gestio del temps.

=»Argumenta I'assoliment dels objectius amb els
nous coneixements adquirits: fa accions per a
corregir punts febles.

=»Fa cerques d’'informacio i se les estudia:
participa en la discussio de grup amb aportacions
pertinents. Demostra capacitat per fer-se
preguntes i/o hipotesis.

=» S’autoavalua destacant punts forts i aspectes a
millorar.

= Es tolerant amb els seus iguals i la tutora.
Respecta les opinions dels altres companys. No
imposa el seu punt de vista i/o criteri.

=>» Avalua als altres membres del grup destacant
punts forts i febles. Contribueix a ordenar la
discussié. Sap tornar a I'eix central recollint el
tema tractat.

Per acabar amb l'analisi de la fortalesa de la gesti6 autonoma dels aprenentatges, cal

insistir que aquesta competéncia esta estretament vinculada amb la motivacié que genera

el fet de continuar aprofundint i actualitzant els coneixements.

EE:... La metodologia ABP genera en lestudiant una capacitat de cerca, molt

positiva, ates que és important fomentar que les infermeres tinguin la necessitat

de formar-se

ilo reciclar-se de forma continuada en I'ambit on estan

treballant un cop han acabat la diplomatura (5:67).



= Lamotivacié per aprendre i continuar estudiant

En aquest apartat s’analitza questa motivacié com una fortalesa, tot i que en ocasions les
exalumnes s’hi refereixen com la necessitat derivada de la manca de coneixements,

questié que s’analitzara en l'apartat segient de les debilitats.

Es parteix del topic que l'aprenentatge segueix una trajectoria en espiral, que obre la
perspectiva que com més se sap més consciéncia es pren del que falta per aprendre.
Amb una metodologia centrada en el professor, I'estudiant té la tranquil-litat que tot el que
ha d’aprendre esta definit en els programes de les assignatures dissenyades pels
responsables i no és tan conscient que I'horitzé del que ha de saber pot ser forca més

ampli.

EE..... Tinc la sensacié que continuo aprenent cada dia una mica meés i que aixo

no s’acaba mai (5:82).

Biggs (2005 op.cit) parteix de la premissa que ‘la motivaciéo és el producte d’'un bon
ensenyament, i no el seu requisit” (p.31) i teoritza sobre “lalineament constructiu”,
considerant que la motivacié esta en funcié d’un enfocament superficial o profund. En un
enfocament superficial la motivacio és merament instrumental i s’utilitzen activitats de
baix nivell cognitiu. En canvi en 'enfocament profund la motivacié és intrinseca ja que és
aquesta la que mou a realitzar 'aprenentatge. Les estratégies son significatives i tenen en
compte el solid fonament dels coneixements previs dels estudiants, tractant que els
associl irelacioni amb els que fan falta per comprendre’ls i estudiar-ne els detalls. “Quan
s'utilitza un enfocament profund, els estudiants tenen sentiments positius com interées,
sentit de la importancia, sensacié de desafiament i inclis d’euforia. Aprendre és un plaer.
Els estudiants arriben amb preguntes per a les quals volen respostes i, quan les

respostes son imprevistes, encara millor”. (p. 35).

El mateix autor afirma que en I'enfocament superficial o profund de I'aprenentatge no hi té
res a veure la caracteristica personal de I'estudiant, perd si I'ambient i I'estil docent. En
aquest sentit, i per tal de promoure la motivacio, la feina dels docents esta en el fet
d’extremar les oportunitats que condueixin a un enfocament profund de l'aprenentatge i
minimitzar aquelles ocasions que condueixin a un de superficial. | ens alerta a tenir
sempre present que, si es potencia que l'estudiant sigui i senti que és ell el responsable

del seu aprenentatge, s’aconsegueix una de les principals fonts de motivacié



Aixi doncs, s’esta plenament d’acord que l'estratégia docent utilitzada és la clau per a

fomentar la motivacié per aprendre. Com diu Perrenoud (2004b)**

, ensenyar es estimular
el desig de tenir coneixements, i les estrategies docents es desenvolupen creant,
intensificant i diversificant el desig de saber, cosa que afavoreix i reforca la decisio

d’aprendre.

EE:.... Jo ara s6c molt més conscient de tot el que no sé, i aixo m’angoixa i
per aixo em formo continuament. El que 'ABP m’ha donat és la “curiositat” per

aprendre i per millorar. (5:74).

Amb I'ABP els estudiants es motiven perqué se’ls situa en un context que requereix de la
seva participacié immediata i compromesa. | els problemes que han d’analitzar (i que
configuren l'eix al voltant del qual s’estructuren els coneixements) sén seleccionats per tal

gue aixi sigui.

EE:... La recerca de coneixements i de les fonts d’informacié m’ha servit per
aprendre després de la carrera. La cerca d’estudis per estar al dia i reciclar-me
sbn aspectes molt importants i, sobretot, les ganes que tinc d’ampliar

coneixements, mitjancant estudis de postgrau. (5:49).

Amb l'objectiu de triangular les dades respecte a la motivacié manifestada de continuar
estudiant, s’exposen a continuacié els resultats de la pregunta de I'enquesta en qué es
demanava pels estudis de postgrau realitzats o iniciats (Grafica 4). Els resultats obtinguts
sén que totes les enquestades menys una que no ho ha especificat, han fet formacio

postgraduada.

Grafica 4: Formaci6 postgraduada
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La dificultat d’aquesta analisi rau en el fet d’esbrinar si la formacié postgraduada és fruit

de la motivacié per aprendre o bé de la necessitat d’engruixir el pes quantitatiu dels

239 perrenaud, P. (2004b). Diez nuevas competencias para ensenyar: Invitacion al viaje. Barcelona: Grad.



curriculums personals per poder accedir a un lloc de treball estable. Aqui, pero, sols es
deixa constancia del que s’ha fet, sense anim de contrastar-ho o comparar amb altres
professionals formats amb altres metodologies. En tot cas, s6n dades que queden per a

estudis de futur i que estan especificades en I'apartat dels resultats.

SGD.:...Tots hem estudiat postgraus. Acabes d’aqui i surts molt insegur i et
poses a estudiar postgraus (...). Els nous alumnes que sortim de 'ABP estudiarem
meés que els alumnes que van sortir del métode tradicional. | nosaltres
estudiarem perqué realment volem adquirir coneixement, no pels punts.

Vaja, aixo és el que jo crec. (11:5).

Tot i que aquesta és l'opinid general en el grup de discussid, la complexitat d’aquesta
analisi i la realitat dels barems de les borses de treball de les institucions sanitaries, ens

fa veure que és dificil valorar on es troba el limit d’aquesta motivacio.

Cal tenir present, perd, que s’esta analitzant la primera promocié d’un gran canvi
metodolodgic i curricular, i que no s’ha de menystenir el grau d’angoixa que els propis
docents (novells en I'experiéncia del canvi) varem afegir i contagiar a la que és propia

d’una infermera novella.

SGD:... Tenim una angoixa interior, que és el que et crea el metode ABP.
Nosaltres que som del primer any, crec que varem sortir més insegurs pel fet

de ser els primer en experimentar-lo. (11:5).

Si es relaciona la motivacié amb la metacognicié (entesa com el coneixement de segon
grau gue té com a objecte de coneixement el fet de conéixer el propi coneixement), i a

més a més prenent els arguments d’Ugartetxea (2001)*°

guant als aspectes
motivacionals de la metacognicié, ens adonem que: “l'analisi metacognitiva de I'actuacio
pot facilitar que [l'estudiant desenvolupi una causalitat interna, estable, especifica i
controlable respecte als seus éxits i fracassos, que li permeten evolucionar. Aquesta
evolucié pot incidir en la manera en qué la persona encara l'activitat, i els resultats poden

afirmar una modificacié motivacional” (p.5).

La responsabilitat amb qué els estudiants viuen i encaren I'ABP la consideren font de
motivacié. Es responsabilitzen dels objectius que cal assolir en cada situacié/problema,

tant a nivell personal com amb el grup i la tutora. Saben que el procés i el resultat de

240 ygartetxea, J. (2001). Motivacion y metacognicion, mas que una relacion. Relieve., 7 (2). Consultat a

www.uv.es/RELIEVE/N7N2/RELIEVE7n2 1.htm el 30 de gener de 2010.
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cada un influencia també en el resultat del grup. Es el que Biggs (2005 op. cit.) anomena
laprenentatge de ‘resultat” (logro) i que esta basat en un concepte de competicid
personal amb l'objectiu de millora. Qui ho vulgui aconseguir ha d’utilitzar estrategies
organitzatives d’aprenentatge. En el cas de 'EUI Vall d’Hebron, les que s’avaluen estan

estructurades en quatre grans dimensions:

a) La responsabilitat d’organitzar plans de treball coherents amb els objectius i
lestudi necessari per a assolir-los. Aquesta responsabilitat s’inicia planificant
activitats després que s’hagin activat aspectes relacionats amb els coneixements

previs que permeten organitzar i comprendre facilment allo que es vol estudiar.

b) Les habilitats d’aprenentatge per a una gestidé autdnoma del procés, que ha
d’implicar l'avaluacié per a la regulacié de les activitats. També s’hi inclouen les
estratégies de maneig de recursos com el control del temps, les habilitats i els

mecanismes per cercar informacioé i el raonament critic.
c) La comunicacio.

d) Les relacions interpersonals que sén les eines basiques i vehiculars en el treball
d’equip, tant en les tutories com a l'hora de cuidar les persones, com a

professionals de la salut.

Cada vegada hi ha més conviccié que les estratégies que comporten una major motivacioé
intrinseca®”, condueixen a una major disposicié6 per a lesforg, fet que comporta
comprometre’s en processaments més rics i elaborats, i a utilitzar estrategies

d’aprenentatge més profundes i efectives (Tapia, 1997, citat per Lamas, 2008)?*?

= Laresponsabilitat
El terme responsabilitat es composa del prefix “respons”, que prové del verb llati

‘responsum”, i del sufix “abilitat” -amb el conseguent resultat etimologic d’habilitat per
respondre”. Aixi és que un dels significats que se li atribueix és la virtut o habilitat per
respondre als propis actes. Es a dir, com un valor en la consciéncia de la persona que li

permet reflexionar, administrar, orientar les seves accions i valorar-ne les conseqiéncies.

%1 Entenem per motivacio intrinseca aquella que es relaciona amb les accions que es realitzen per un interées

gue genera la propia activitat i que és considerada com un fi per ella mateixa i no com un mitja per arribar a
altres metes o fins.
Lamas, H. (2008). Aprendizaje autorregulado, motivacion y rendimiento academico. Liber. 14 (14): 15-20.



Segons Roman (2001)?*®, la responsabilitat s’adquireix i es consolida per mitja d’habits
d’'una dimensié educativa propis d’'una comunitat arrelada en un passat i en una tradicio
on es respon des d’uns determinats marcs. | la defineix com I'obligaci6 de respondre fent-

se carrec del que respon.

SGD:...Es un métode que et condueix a la responsabilitat tant en els horaris
com en la presencialitat (perqué és una activitat obligatoria), i que et porta a la
responsabilitat de buscar la informacid, que has d’estudiar i sintetitzar, si vols

formar part dels objectius del grup (11:35).

L’ABP fonamenta el sentit de la responsabilitat perqué compromet els estudiants amb si
mateixos i entre ells, ja que han d’assolir uns objectius personals i grupals que avaluaran
ells i la tutora corresponent. Per avaluar la dimensio d’aquesta responsabilitat del discent

es tenen en compte els aspectes seglients:

- Sirespecta els horaris: es registren si €s puntual, el nombre de faltes i si avisa en

cas d’abséncia.

- Sidemostra tenir coneixements dels objectius de la unitat i argumenta I'assoliment
d’objectius amb els nous coneixements adquirits.

- Sifa cerques d’informaci6 i explica quim sistema ha seguit en la cerca.

- Si estudia la informaci6 triada: participant en la discussié fent aportacions
pertinents i responent a preguntes referents al problema.

- Sifa accions per tal de corregir els punt febles, identificant el qué ha de millorar.

En definitiva, el que s’avalua en aquest tema esta en la linia de fomentar la
responsabilitat com un valor essencial per aconseguir de comprometre’s amb si

mateix i amb els altres.

SGD:... _Tots sabem el grau de responsabilitat que comporta acudir a una
tutoria i que has d’anar-hi preparat amb el pla de treball mirat i interioritzat per tal

d’aportar als companys i que ells t'aportin.

El metode et fa més responsable. Ara, que tu ho siguis 0 no ja és una altra
cosa. Perqué jo estic d’acord amb tu que hi havia grups que s’ho preparaven mes

gue uns altres. Hi havia grups que no s’ho preparaven tant i no aportaven massa

43 Roman, B. (2001). Cap a una ética de la responsabilitat: de Kant a Apel. Comprendre: revista catalana de

filosofia. 3 (1): 19-42.



al grup. Pero, indubtablement, és un métode que et porta a ser més

responsable que un metode tradicional, segur que si. (11:359

En aquest dialeg es reconeix que no tothom assumeix el compromis de les accions amb

la mateixa responsabilitat, cosa que no vol dir que no hi hagi capacitat.

Roman (2001 op. cit.), en parlar de la manca de responsabilitat, no ho fa referint-se a la
insuficiéncia de les accions, sind a la capacitat i al compromis personal per a respondre:
“les respostes variaran segons les possibilitats dels agents dintre de diferents contextos,
segons la seva consciéncia moral i les seves capacitats individuals” (p. 21). | assenyala
gue allé que ens indica que s’ha actuat degudament i com millor s’ha pogut, no és un
indicador objectiu igual per a tots, ni tampoc arbitrari a gust del consumidor, siné que
I'actitud definida com a responsabilitat es perfila des del “dec per tant puc, i puc d’aquesta
manera”, Es a dir, hi ha una decisié vinculada a I'autonomia, gue es troba ancorada en el

context de la identitat personal, i que cadascu ha construit.

EE:...Considero un fruit principal de la metodologia ABP la meva actitud davant
una situacié que em trobo per primer cop, ja que intento documentar-me i “no
dormo” fins que no resolc els meus dubtes. A més, s6¢c molt critic amb mi mateix i

sempre intento buscar el que més s’apropi a la perfeccié (5:90).

Aquesta actitud reconeguda davant una situacié ens identifica la responsabilitat que
cadascu assumeix. Es la resposta del qué puc fer i quina és la manera més eficient, tot

tenint en compte les propies limitacions i les circumstancies.

PGD.:... Aquesta actitud de voler saber que jo tenia respecte a saber-ne més no
I'he trobada. Si tu vols fer la teva feina ben feta, has de saber el perqué estas
fent certes coses. Les meves companyes m’ho van dir que, a diferencia d’altres
persones, jo estava més interessada per saber i més interessada pels perques de
les tecniques; i també la manera d’explicar-ho, que m’ajuda a adquirir seguretat
(6:41).

= Laseguretat professional

Totes les professores entrevistades tenen I'esperanca que les estudiants formades en el
canvi portaran incorporat un taranna, un segell, que repercutira en la manera de treballar
de les futures professionals d’infermeria. El raonament principal el basen en el fet que si

com estudiants han estat implicats en la gestié autbnoma dels seus aprenentatges, com a



professionals hauran de ser també més autdbnomes en la gestié de les cures infermeres. |
confien que el pas de I'ensenyar a I'aprendre i de la dependéncia a 'autonomia donara el
valor afegit que tant necessita la infermeria. Les professionals formades amb el nou
meétode, tindran elements suficients per fer avancar la professié infermera trencant el llast
del rol de la dependéencia, fonamentant tot el que fan amb evidéncies i creant

coneixements solids a partir de la seva practica.

P4:... Que és un valor afegit i que aix0 tindra una repercussio, segur. Potser en
aguests moments ho veuen més les tutores que els propis estudiants perque elles
s’adonen que estan fent coses que estan estipulades en el protocol i punt. | quan

els estudiants els pregunten, moltes vegades no saben donar respostes (9:15).

Si tenim en compte el raonament que fa Medina (1999 op. cit.) respecte a la formacio
infermera i del concepte de racionalitat técnica que analitza Schon, ens adonem que, amb
'ABP, I'estudiant d’infermeria se situa davant de cada problema com si es tractés d’un
cas unic amb caracteristiques complexes, canviants, incertes i ambigles. Quan s’analitza
un problema amb aquesta perspectiva, no n’hi ha prou amb els coneixements técnics o
l'aplicacié dels protocols estandarditzats per encarar-lo. En tractar-se de casos poc
definits i delimitats, la primera tasca basica ha de ser comprendre’n la naturalesa,
identificar-ne bé els limits i determinar-ne les causes i les caracteristiques. Si ho fa aixi, ja
no se situa només en el marc de la racionalitat técnica, sin6 que esta reconstruint la

realitat, accié que és previa a la proposta d’actuacio.

A més, si els problemes que es presenten a 'ABP sén extrets del context real i practic del
tenir cura de les persones, anirem generant i adquirint un coneixement “ per mitjia de la
intersubjectivitat dels significats produits en les interaccions subjecte-subjecte.
Coneixement que, en front de la descontextualitzacié i fragmentacié de linterés tecnic,
proposa una Vvisi0 comprensiva i holistica, unitaria i integradora del que suposa
I'aprenentatge i la practica de la infermeria” (Medina 1999, p. 273). Des d’aquesta
perspectiva, el disseny curricular €s vist com un procés de construccié a través de la

interaccio i no de la repeticio.

EE.... Fruit de la metodologia amb que em vaig formar, considero que és basic
saber buscar informacié rellevant d’'un tema del qual vull enriquir els meus
coneixements, saber organitzar idees a I'hora de treballar i treure els conceptes
més importants de cada situacié per poder actuar de manera adient i ser
eficient (5:43)..



Les exalumnes consideren un punt fort la seguretat que han adquirit amb 'ABP, que
manifesten en el fet de no actuar fins no tenir la confianca del que estan fent. Diriem que
I'ABP les ha fet més insegures a I'hora d’actuar si no estan prou convencudes que el que
fan ho entenen i en saben tots els “perqués” amb seguretat. Alguna s’hi ha referit com
una falsa seguretat i altres jutgen com un valor positiu el fet de reconeixer que alguna
cosa no se sap. En definitiva, no hi ha por al qué pensaran si no se sap, ans al contrari,

ho veuen com una curiositat positiva.

SGD....Els membres de /'equip tenen la garantia que quan no saps una cosa la
preguntes, I’estudies o la tornes a preguntar. | aixo crea un clima de confianga
en el sentit que saben que tu no fas res que no n'estiguis segur i aixo déna
confianga a tu mateix i als altres. Si tu no preguntes, donen per suposat que no

preguntes perqué ho saps (11.22).

En aquestes afirmacions, s’hi detecta una mobilitzacié dels potencials que traginen i s’hi
endevina la ratificacié que sabrien mobilitzar els coneixements, les habilitats, les actituds i

els valors davant situacions noves.

EE:... Davant d’'una malaltia o d’una medicacié que no conec o no entenc,
tinc uns recursos, que he aprées amb aquesta metodologia, per buscar

informaci6 i ampliar coneixements en fonts adequades (5:55).

Per molt que s’hagin adquirit els coneixements teorics, en la complexitat de la practica hi
haura sempre alguns aspectes indeterminats on es fara patent que encara en falten o que
en sorgeixen altres que no es poden concretar en la teoria. Es en la propia practica
clinica, on es fa palés que la confrontacié entre teoria i practica és el que permet fer una

valoracié constant dels coneixements i les funcions de la infermera experimentada.

SGD:...Ja des d’un bon principi, encara que siguis novell, et reconeixen i t'ho
refereixen. Et veuen amb tanta “seguretat”, que tant les companyes com els
metges tho diuen. A mi, m’han arribat a preguntar a primers d’agost, que era el

primer mes que treballava:
_“tu, quanto tiempo llevas aqui?”
_15 dias (riallada general) (11:10).

Es constata, doncs, que hi ha un pas endavant respecte a la seguretat/ inseguretat propia

dels principiants. Reconeixen que no saben, perd se senten amb habilitats per aprendre.



Aix0 fa que es transpiri una autoestima que es veu reforcada a mesura que se’n surten

amb un nou coneixement adquirit.

SGD.:... Nosaltres quan tenim un dubte sobre la medicaci6, perqué posem moltes
medicacions noves, truguem a farmacia i als metges. Si aquests no ho saben,
tornem a trucar a farmacia, busquem recursos. Potser aixd0 no és una recerca,
perd busquem els recursos adequats que ens faciliten el treball ben fet
(11:29).

Aquesta professional que treballa en una unitat d’'oncologia on els tractaments s6n molt
canviants i tenen un grau molt elevat d’efectes indesitjables, se sent amb Ila
responsabilitat i 'habilitat de recercar i no tan sols d’aplicar un protocol. Aixd s’interpreta
com una maduresa i capacitat per treballar amb la maxima seguretat i autonomia
professional, fet que la situa en el nivell competencial de professional eficient. Sap
identificar els recursos que li fan falta perqué, prenent en consideracié I'experiéncia que
té d’altres tractaments i les repercussions que aquests poden tenir, veu la situacié des
d’un punt de vista global per ser eficient en la presa de decisions. Dreyfus (1979 citat per
Benner (op. cit.) ens diu que “el que diferencia la presa de decisions savies en les
persones és que la situacié configura l'actitud, de manera que la resposta és tan

metodica i ordenada com ho exigeix la situacio” (p.76).

Per a finalitzar I'analisi d’aquesta seguretat manifestada per elles mateixes, cal apuntar
també la que les companyes els atribueixen i que denota la valoracio positiva que els fan

altres professionals:

PGD:...Jo, per exemple, si treballo un cap de setmana que hi ha menys personal i
estem només som dues infermeres (...) i la meva companya em diu: he vist la
llista i veig que aquest cap de setmana hi ets tu. Sort perqué amb tu em
sento més segura. Es clar, aixo tomple molt, perd, penso, jo si que em sento
segura amb tu perqué portes vint-i-cinc anys treballant en aguest centre. Quan et

diuen aix0 penses, bé, no esta malament 0i? (6:41).

5.2.1.4. Habilitats per a gestionar les situacions noves

En aquest apartat es pretén establir un paral-lelisme amb el que Benner (op. cit.)
anomena “gestié efica¢g de situacions que canvien rapidament”. Sén conjuntures que es

donen en aquell ambit de la practica en qué la infermera, davant d’'una situacio, critica o



sobtada, ha de detectar els simptomes amb antelacié per tal de contactar amb I'equip
meédic, fer un diagnostic rapid i poder actuar de manera urgent. Es sabut que, malgrat que
hi hagi una dotaci6 médica adient, en certes ocasions la infermera es veu amb la
necessitat de fer alguna cosa fins a larribada del metge. Aquestes actuacions

requereixen d’un recolzament oficial per mitja de formacié o dels protocols d’actuacié.

La seguent situacié viscuda per una exalumna que treballa d’infermera en una gran

empresa d’organitzacié comercial ho exemplifica:

PGD:....Jo m’he trobat que una senyora de la neteja va tenir una angina de pit i el
metge no hi era i vaig haver de reaccionar. Has de saber reaccionar molt rapid i
jo em trobava molt lluny d’aquella senyora que era externa, no era treballadora
d’alla i estava en un altre magatzem. Jo hi havia d’anar amb cotxe d’'un a l'altre, ja
que allo és enorme i cada magatzem té un petit centre médic. Portes un mobil
quan et desplaces i a mi em van trucar els de seguretat i em van dir:

_0Oiga, tenemos una senyora que no se encuentra muy bien .

_ Pero la teneis al lado, me la podéis poner al teléfono?

Llavors, en sentir-la respirar i pel que m’explicava, els pregunto als de seguretat si
tenien alguna medicacié. No, no tenemos. Els vaig dir. Ni una aspirina? | vaig
decidir que li figuessin una aspirina sota la llengua i que venia de seguida. Com
veieu, sOn coses que les has de decidir molt rapid. Després la senyora, quan
va tornar de I'hospital, em va dir quina sort que vaig decidir /o de l'aspirina. Esclar

jo ho vaig haver de decidir i tenia la responsabilitat d’actuar... (6:51).

Si s’analitza aquesta situacié sota els parametres de Benner (op. cit.) podem dir que la
professional va fer una gesti6 eficac perque es van complir els tres requisits que ella
defineix a la pagina 113: a) Hi va haver una execuci6é destra i urgent en una situacié que
posava en perill la vida de la persona amb una detecci6é rapida d’'una alteracié (I'angina
de pit); b) Es va actuar amb contingéncia fent avaluaci6é atenta de les necessitats i dels
recursos (una aspirina) i c) Es va detectar i tractar una crisi fins a 'arribada del metge (via

sublingual).

La mateixa autora sosté que una infermera ha de ser tan capa¢ de gestionar com de
prevenir situacions d’'urgéncia, atés que una de les funcions reconegudes que té
infermeria és el diagnostic i la vigilancia de les alteracions que es produeixin en 'estat del
pacient. Aixi que és logic que les afronti quan es troba en una situacié d’extrema

urgéncia. No fer-ho seria no saber apreciar la funcié infermera.



La resta de competéncies avaluades es mouen en un rang de puntuacié similar entre
elles i no han estat acompanyades de valoracions que se’n deduis unitats de significat en
el moment de codificar les enquestes i els grups de discussié. La valoracié numérica va
del 7,12 (sobre 8) en la d’observar una conducta ética, a un 6,24 en el gestionar la

prestacié de cures infermeres. (Fig. 5)
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Per cloure aquest apartat sobre fortaleses de les professionals formades en el canvi, es
pren la veu d’una d’elles que resumeix com el canvi de paradigma ha influenciat en la
infermera que ara és. | ens dona resposta a la pregunta de si tres anys després “sén

conscients del canvi de paradigma esdevingut en la seva formacio” :

EE....Ser infermera és una part important de la meva vida. M'encanta, cada cop
n’estic més contenta i em sento més professional. He tingut la sort de poder
treballar en moltissims serveis i de poder aprendre de companyes, pacients i de

mi mateixa.

Penso que la infermera que soc és fruit de la manera amb que vaig estudiar i
aprendre. Vaig estudiar amb il-lusid, ganes, curiositat, dubtes, amb equip i
de manera individual, amb molta comunicacid, saber escoltar, preguntar,

respectar... Una série de valors que reflecteixen la infermera que s6c (5:75).



5.2.2. Les debilitats

En I'enquesta es va incloure també una pregunta oberta sobre les dificultats que s’han

trobat les exalumnes en aquests tres anys d’exercici professional i que atribueixen al nou

metode.

Les respostes d’aquestes dificultats es concentren en que han trobat a faltar

coneixements de les seglents matéries (entre paréntesi el nombre d’exalumnes que ho

diuen): Anatomia i fisiologia (8). Farmacologia (12). Conceptes basics (9). Pediatria (1).

Medicoquirurgica (4). Tecniques (3)

En un altre ordre de coses exposen aquestes contrarietats: Inseguretat (3). Dificultats

propies d’un principiant (2). Dificultats a 'hora de presentar-se a les oposicions (1). Falsa

seguretat envers els altres membres de I'equip (1). Cap dificultat atribuible al métode (5)

Grafica 6: Dificultats expressades, i que atribueixen a la manera com han estudiat
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La falta de coneixements teodrics destaca d’'una manera franca en la grafica de la

distribuci6 dels resultats de les dificultats atribuides a 'ABP.



5.2.2.1. Falta de coneixements teorics

L’aprenentatge integrat per competéncies i mitjangant TABP amb grups petits, comporta
una despesa més gran del recurs temps del que es necessita en les classes expositives
d’'un grup gran d’estudiants. Aixd fa que en la mateixa unitat de temps (curs académic) no
hi hagi oportunitat de veure tantes tematiques i que els estudiants percebin tenir llacunes
guant al possible ventall dels sabers a assolir. Tot i amb aixd, també manifesten ser
conscients que els coneixements que tenen els posseeixen amb més profunditat i
solidesa.

SGD.... El que crec és que el metode ABP té unes mancances, per exemple,
Farmaco i Anatomia. Aquestes mancances ens creen una inseguretat molt gran,
perqué realment les malalties que si que les havies estudiat, en sabiem
moltissim, molt més que altra gent que havia estudiat amb la metodologia de
sempre. Pero les que no havies estudiat no en teniem ni idea, i aix0 ens
creava una falsa seguretat (...) Com que hem estudiat amb evidéncies i amb 10
llibres, el que sabem ho sabem molt bé i el que no sabem ens ho expliquen i no
ens ho acabem de creure (11:2).

Sigui quina sigui I'estratégia utilitzada, els responsables de la docéncia som els garants
davant la societat de formar professionals competents per a donar resposta a les
necessitats de la poblacié atesa. Es per aixd que tant els problemes que es treballen (que
han d’abastar tota la casuistica que es trobaran quan siguin professionals), com el procés
d’'una avaluacié continuada i formativa, han de ser prou rigorosos per tal d’assegurar que

la certificacio final de I'estudiant sigui I'adient a la competéncia esperada.

Per analitzar de manera justa la percepcié de la falta de coneixements esmentada, hem
de tenir present que la infermeria és una de les poques professions que inicia I'exercici
professional 'endema de graduar-se. La pressié assistencial fa impossible tancar els
serveis pel descans estival del personal, per tant, les infermeres acabades de graduar
cobreixen aquests periodes, en els millors dels casos, en aquells serveis on han realitzat

les ultimes practiques cliniques.

Segons Benner (op. cit.), fins que la infermera no porta dos o tres anys d’experiéncia en
les mateixes circumstancies (mateix servei), no té la sensacié d’'un coneixement i una

preparacio suficients per a afrontar les situacions. Aixi doncs, no és estrany que sentin



angoixa fins que adquireixen el nivell de principiant avancat®*

. Acaba d’incorporar-se al
mon laboral de l'assisténcia, sense 'acompanyament d’'una professional sénior i se i

demana el mateix nivell de competéncia que aquesta.

Com es pot veure en la figura 7, els coneixements que manifesten que més els han fet

falta s6n de 'ambit de les ciéncies basiques: d’Anatomia, de Fisiologia i de Farmacologia.

Grafica 7: . Distribuci6 de la falta de coneixements
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Els tres primers sén coneixements molt relacionats, estables i descriptius, que la
infermera ha de conéixer a fons per poder comprendre I'abast del que passa a la persona
i per a ser competent a 'hora de col-laborar en la promoci6 de la salut i en la prevencio
de les malalties. Crida l'atencid, perd, que all6 que més sobresurt s6n els coneixements

de Farmacologia.

De la Farmacologia, la infermera n’ha de conéixer la farmacodinamica i farmacocinética
dels tractaments més habituals en la clinica dels problemes de salut més prevalents. | els
ha de conéixer bé, perque és ella la responsable d’administrar-los i de fer el seguiment
dels efectes adversos i de les interaccions que hi pugui haver. Pero, cal tenir clar que la

responsabilitat de la seva prescripcio i dosificacié clinica és competéncia médica.

244 cal recordar que, per aguesta autora, una infermera es pot considerar en el nivell principiant avancada

qguan ja ha afrontat un nombre suficient de situacions practiques per observar que té components significatius
i recurrents. En aquest nivell de competéncia, ja esta en condicions de formular principis que orientin les
iniciatives de pautes o guies a seguir.



L’activitat infermera en els centres assistencials esta organitzada en funcié de la
vigilancia i el seguiment del diagnostic i tractament meédic. Per aquesta competéncia la
infermera necessita el coneixement d’aquestes arees (Anatomia, Fisiologia i
Farmacologia). Coneixements que, en ser explicits i molt concrets, requereixen poques
habilitats i actituds, i poden ser adquirits, transmesos o0 compartits amb molts dels suports
de les actuals tecnologies de la informacio on-line (videos, CD, etc. ). Es per aixd que a fi
de buscar la ra6 del perqué de manera reiterada es demana ajuda de classes expositives
d’aquestes arees, s’hi troba el bloqueig que pot provocar no saber quin és el limit
d’aquests coneixements pel a la competencial de la infermera. A la vegada es pot afegir
gue, en ser els primers estudiants que han experimentat el métode no tenen del tot
interioritzat el que comporta la integracié i contextualitzacié dels coneixements, i no s’han
adonat encara del valor que tenen aquests aspectes per fer-se amb I'habilitat d’aprendre

a aprendre.

L’analisi de les afirmacions que fan esta feta des de dues vessants; una, en la direcci6
que, per sentir-se segura, la infermera necessita d’'un coneixement contextualitzat amb la
situacié que esta tractant i laltra, la profunditat que es requereix pel seu rol. El
coneixement de la Farmacologia demana unes bases solides de Fisiopatologia per a
conéixer quina és la prescripci6 més adient a cada situacid. Si com ja s’ha dit
anteriorment, es té present que el nivell competencial de la infermeria no inclou la decisio
terapéutica (tot insistir que no exclou que hagi de posseir un coneixement profund dels
farmacs que utilitza, dels seus efectes desitjables i com pal-liar els indesitjables),
langoixa manifestada s’interpreta com una canalitzacié de les inseguretats i les pors

propies del principiant que troba una bona raé per justificar-la.

EE: ... Amb I'ABP no es toca tota la materia de forma general i, per tant, aguesta
manca de coneixements, tot i que tens eines per resoldre-la, no serveix per

aplicar-ho “in situ”, i crea grans moments d’angoixa (5:21).

En el seguent suggeriment fet per una exalumna, s’hi detecta el desig de compartimentar
i aillar els sabers per aparells i sistemes, i el retorn a la seguretat i simplicitat de les
assignatures, en comptes de fer-ho amb la complexitat de la integracié i amb la incertesa

del que cal saber 0 no en una situacié concreta:

EE:... A primer curs faria un taller sobre anatomia. Cada setmana s’estudiaria un
aparell amb metodologia ABP i, un cop estudiats tots els aparells, hi hauria

un examen conjunt sobre Anatomia. Molta gent es queixava de falta de



coneixements en Anatomia i crec que d’aquesta manera sobligaria a estudiar

Anatomia i no es perdria temps de les classes d’ABP (5:113).

Aquests suggeriments queden molt enquadrats en el record de I'época d’estudiants pero
crida l'atenci6 que, cap exalumna no s’hagi avaluat menys competent com a

consequliéncia d’una falta de coneixements.

PGD:... Jo penso que el que ens pugui faltar de contingut teoric, ens ho
busquem. Tenim la inquietud de saber més. Les persones formades d’una
manera més tradicional les veig més comodes. Si, els ho donen tot i tot ja esta fet.

Nosaltres ho busquem... (6:62).

Es percep que hi ha una mancanca que expressen i senten que han trobat a faltar
coneixements, perd també podem constatar que reconeixen tenir recursos per a pal-liar-
la. Malgrat aixd, no s’ha de perdre de vista que aconseguir consolidar una cultura de
formacio i estudi amb un curriculum integrat requereix temps. Temps per tal que els
estudiants s’hi adaptin i temps perqué els docents sapiguem trobar l'equilibri i la
coherencia necessaris entre la complexitat dels problemes que les infermeres han
d’afrontar i els coneixements, les habilitats, les actituds i els valors imprescindibles per a
ser competents a I'hora d’ajudar i acompanyar les persones amb problemes de salut i

malaltia.

Hi ha docents que comparteixen aquesta manca de coneixements i ho expressen amb

preocupacioé i veuen també la classe expositiva com una solucio:

P3....Estic d’acord que es toca poca Anatomia i poca Farmacologia. No sé com ho
hauriem de fer, potser una soluci6 mixta seria afegint alguna classe

expositiva. Pero sé que aquesta no és la voluntat de 'Escola (8:18).

En canvi, n’hi ha d’altres que argumenten en el sentit contrari i diuen que cal de tenir
present que el coneixement en ciéncies de la salut és ampli i canviant. La investigacié
constant i els avengos que se’n deriven fan que s’hagin de posar al dia continuament. En
aquest context, hi ha docents que donen més valor al coneixement contextualitzat i a

poder agafar en cada situacio el que fa falta saber i/o relacionar:

P6:... A mi em dona més confianca el fet que el dia que un estudiant hagi de posar
un farmac sigui capag¢ de buscar en diferents llocs que poden ser des d’un
Vademecum a un index farmacologic, a la Cochrane o que pregunti al metge si no

ho veu clar, i no pas que conegui el farmac en una classe de farmacologia. Hem



de tenir clar que ni amb classes magistrals ni amb ABP mai no podrem
coneéixer tots els farmacs que es mouen al mercat. Per tant, si vaig a un servei
(i jo com a infermera assistencial ho he hagut de fer cada vegada que he anat a
un servei nou) he de preparar-me i veure amb qué em puc trobar. En aguest sentit
no veig que canvii massa amb els estudiants que no han treballat amb ABP.
Dubto que no hagin de fer el mateix perqué hi ha farmacs molt especifics amb una
quantitat gran de linies d’investigacio. Cada vegada els tractaments i les
indicacions sén canviants, i et pot passar que el que texpliquin a segon curs quedi
obsolet quan tincorpores a practiques. El que si que estic d’acord és que els
basics els han de conéixer i l'estrateégia que hem seguit és posar situacions per
a poder treballar els medicaments més essencials i basics. Ara, també és cert que
hem de reflexionar sobre aquesta devolucioé que ens fan els estudiants de la seva
percepcio i abordar-la. Pero insisteixo que no tinc la garantia que una classe
magistral ens solucioni que vagin a practiques amb la garantia que coneguin

més farmacs dels que han treballat en 'ABP (22:14).

Tot i els posicionaments oposats, les docents estan d’acord que la docéencia ha fet un salt
gualitatiu que ningl no posa en dubte. Abans s’'impartien uns continguts i es comprovava
el nivell d’'integracié que feia I'estudiant a través d’'uns examens estretament relacionats

amb el que la professora deia a l'aula.

P6:... Hem passat del que era monografic a la integracié de la persona com a
ser biologic, psicologic, social i cultural. El que es treballa ara ja no és una
tematica relacionada amb una especialitat médica, sind que les situacions estan
basades en un context real de la persona. | aixd condiciona la propia manera

de buscar el coneixement (22:29).

Es aquesta manera de buscar i gestionar el coneixement el que fa que, en estar
contextualitzat, es consolidi d’'una manera més significativa. Aixd perd no treu que, en no
abastar totes les arees possibles, es manifesti la percepcié d’'un déficit que crea neguit i

inseguretat.

P7:... Jo crec que és com una mena de falsa il-lusi6. Quan comencem a donar
independéncia als estudiants, i en aquest cas és una independéncia en qué han
de buscar, han de fer la seva recerca, han de reflexionar sense cap crossa, 0
sigui, sense un papa i una mama que els digui qué han de fer, els crea inquietud
i inseguretat. | és clar, on busquen la seguretat? Doncs la busquen en el

contingut teoric que els diu aix0 va aixi o va aixa.... (23:7).



Tot i que les professores hem passat també aquest procés de pérdua, pel que fa als
coneixements, en pro d’'unes habilitats per aprendre a aprendre més necessari en el
context actual, l'equip docent necessitava d’alguna evidéncia prou objectiva que
demostrés que s’anava per bon cami. | va ser en aquesta mateixa promocié que (en ser
la primera) es va voler que passés per I'avaluacio de la competéncia per mitja de la prova
de Tl'Avaluacié Clinica Objectivada i Estructurada (ACOE)**® que realitza d’Institut
d’Estudis de la Salut.

Aquesta prova es va dur a terme en finalitzar el tercer curs i els resultats dels

coneixements demostrats en 'examen tipus test®*® (

on s’avaluen de forma explicita els
coneixements) van estar dins de la mitjana establerta amb tots els estudiants d’altres

escoles d’arreu de Catalunya que hi participaven.

Els resultats de les ACOE posen de manifest que la manca de coneixement percebuda
no es feia palesa a I'hora d’avaluar la competéncia final. Com tampoc ho detectaven les
dades obtingudes de la primera feina de les professionals d’aquesta promocio, aprofitant
que 23 (27,7%) la desenvolupaven en el context de I'Hospital Vall d’'Hebron amb
supléncies d’estiu. Aquesta proximitat feia relativament factible d’obtenir informacio
recollint 'opinié6 de les supervisores®’. Informaci6 que va aportar les apreciacions
seguents: 22 (95,65%) van ser avaluats com a “satisfactori”, que és la nota qualitativa
maxima amb qué s’avaluen els estudiants en el context docent, i 1 (4,35%) va ser

qualificat amb la nota de “satisfactori amb reserves” que és la nota que correspon a un

245 ACOE: Avaluacié Clinica Objectiva i Estructurada que I'Institut d’Estudis de la Salut ha implementat i

modificat per tal d’avaluar la competéncia dels professionals d’infermeria.

El seu disseny es basa en la definici6 dels components competencials que dibuixen el perfil dels
professionals d’infermeria, fets a partir de la publicacié de les Competencies de la professié infermera que va
realitzar la Comissié d’Infermeria del Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut.

Els components competencials i de ponderacid son els seglients:

1. Competencies assistencials: a) Valoracio de recollida de dades (11%). b) Detecci6é de problemes
(10%). c) Planificacié d’activitats (12%). d) Execuci6 d’activitats. Procediments i protocols (10%) i e)
Comunicacio (10%).

Activitats de promocid i prevencio (11%)

Treball en equip i relacio inter i intraprofessional (9%)
Etica, valors i aspectes legals (9%)

Recerca, docénciai formacio (7%)

Coneixements (11%)

oA wWN

246 cal tenir present que aquests estudiants no havien fet mai examens tipus test durant els estudis

d’infermeria, cosa que va comportar controversies sobre la idoneitat en el moment de realitzar-los o no. Pero
la complexitat i el cost economic de les ACOE no van permetre adaptar 'examen per als estudiants de
'EUIVH. En canvi, les proves escrites que es realitzen a I'EUIVH estan dissenyades en dues parts: en la
primera, I'estudiant analitza un problema tal i com ho fa en la tutoria (perd aqui ho fa de manera individual) i
elabora un pla de treball relacionat en els aspectes rellevants que ha detectat i amb les hipotesis o preguntes
gue ell mateix es faci. En la segona part (quatre dies més tard) contesta a preguntes de coneixement, que els
docents experts han elaborat, tenint en compte la individualitat del seu pla de treball.

247 Opinié recollida per mitja d’'un glestionari basat en les dimensions avaluades durant els estudis i adaptat
al context assistencial.



aprovat en els termes quantitatius. L’avaluacié es complementava de manera descriptiva
en l'apartat obert dels comentaris, i, de l'analisi dels mateixos, se’n concretava i
destacava les qualitats seguents: la responsabilitat, I'adaptabilitat a persones i a
situacions, la capacitat per a resoldre problemes, la motivacioé, la il-lusié per aprendre i
linterés pel treball, 'organitzacio6 i les bones relacions interpersonals. En els aspectes que
calia millorar sobresortien: els déficits propis del professional novell i la falta

d’experiéncia.

Aquests resultats triangulen amb les dades aportades en aquesta recerca per a concloure
gue la falta de coneixements és certament una percepcio sentida pels estudiants i temuda
pels docents. Malgrat aixd, no sembla que repercuteixi en la competéncia final, pero si en

augment d’angoixa i de desconcert que suma a les que ja té tot professional principiant.

Etienne Wenger (2001 op. cit.), en analitzar la comprensié en el context d’'una formacié
practica, ens diu que de cap manera es pot conéixer qualsevol cosa i la resta ser pura
ignorancia. En un mén complex, la ignorancia mai no és simple ignorancia i coneixer no
és una simple questié d’informacio. A la practica, comprendre sempre és estar a cavall
entre el que és conegut i el que ens és desconegut amb una conjugacioé subtil amb el jo.
Es tracta, doncs, d’'un equilibri delicat perqué comprendre, a la practica, és l'art d’elegir

qué s’ha de conéixer i qué cal ignorar per a continuar endavant.

SGD.:... Quan tu acabes la carrera, se t'obre un gran ventall i tot se’t fa una mica
gran. Quan vaig arribar a la UCI recordo que, en no tenir practica ni experiéncia,
se’m van presentar dubtes i ho passes fatal, i és logic. Crec que en gqualsevol
meétode, sigui quin sigui, tots partim de la realitat que som novells, que ens
falta experiéncia, que se’ns presenten molts dubtes i que... i que I'ABP et
porta a ... B&, no sé si és pel métode o pel meu caracter, pero si que estic d’acord
amb els meus companys que no tinc por a preguntar, tot al contrari. Abans de
fallar o abans de fer alguna cosa de qué no estic segura, pregunto i estic orgullosa
d’haver preguntat. Es el que et deia abans, aix0 és el que et fa guanyar confianca
a tu i a tot I'equip. La persona que pregunta ho fa per assegurar-se del que fa,

perd moltes vegades pregunto per saber com ho fan ells i per comparar (11:26).

Es pot concloure aquest apartat constatant que docents i discents son conscients que,
amb 'ABP en grups petits, no hi ha tanta oportunitat de tractar tants temes com en una
formacié que utilitzi les classes expositives com a principal estratégia docent. Aixi doncs,
es pot dir que amb 'ABP hi haura tematiques que I'estudiant no les veura fins que no se

les trobi a la practica assistencial. Tanmateix, les que si que maneja, les analitza i estudia



amb profunditat, aconseguint una bona assimilacié dels principis i els conceptes
necessaris per a entendre el problema i per saber extrapolar-los a situacions analogues.
Ara bé, aquella mancanca li comporta una angoixa afegida a la que ja té de natural com a

principiant.

= Alternatives possibles

Després d’aquest recorregut per les debilitats cal postil-lar que hi ha experiéncies que
utilitzen 'ABP compaginant classes expositives. En sén exemples, la universitat de
Temuco a Xile, la de Linkdéping a Suécia i la de Sao Paulo al Brasil. En el disseny
curricular de 'EUI Vall d’'Hebron, que és totalment integrat i sense classes expositives,
s’inclou I'estratégia docent de fer conferéncies i consultes d’experts per tal d’ajudar els
estudiants en aquelles tematiques en qué els costa relacionar o contextualitzar principis i
conceptes. Per0 el prerequisit que sempre s’hi ha posat ha estat que fos una demanda
dels propis estudiants. Es pot dir que el posicionament és de maxima autonomia quant a
la deteccié de les necessitats, perd una vegada s’ha identificat el dubte, el problema o la
dificultat, la institucié té el compromis d’acompanyar els discents, guiar-los i donar-los els

recursos adients.

Des d’un bon comengament (el primer i segon any) es van programar tutories amb
experts d’Anatomia i Fisiologia que eren els professors contractats que impartien les
classes d’aquestes assignatures abans del canvi. Perd es van deixar de fer-se per la
baixa o nul-la consulta dels estudiants en les hores contractades. El no-aprofitament
d’aquest recurs es va atribuir al fet que no és el mateix una classe que una consulta a
lexpert. En la primera es rep la informacié de manera passiva i a la segona es requereix
d’'un coneixement previ processat per a elaborar el que hom vol consultar o contrastar.
Actualment el recurs de I'expert queda a criteri de I'estudiant i a la disponibilitat que té el

professional per poder atendre’l.

Pel que fa a les conferéncies o taules rodones, no s’ha aconseguit una dinamica que les
relacionés amb els problemes sorgits de les dificultats dels aprenentatges d’'una unitat o
d'uns objectius amb obstacles d’assoliment. Les tematiques de les conferéncies son

debatudes en el si dels diferents cursos i es proposen i s’aproven en el claustre.

Hi ha moltes experiéncies que utilitzen 'ABP i les noves tecnologies de la comunicacio i
informacié6 (NTCI) per tal de reforcar el rendiment academic dels estudiants.

Concretament el que es coneix com e-formacio o aprenentatge electronic. Un exemple en



la titulacié d’infermeria és I'estudi realitzat al Regne Unit per Coleman i Watts (2007)**® en
gué han introduit un programa de softwart per a reforcar els coneixements de la
Farmacologia en el curriculum amb ABP. El resultat ha estat que aquells estudiants que
han utilitzat el programa obtenen millors coneixements -sobretot en aquells aspectes de
les interaccions dels farmacs- que els que no 'han fet servir. Tanmateix, no han trobat
diferéncies significatives en els resultats finals. Els autors atribueixen la desigualtat a la
manca de temps per a utilitzar el programa i als diferents estils d’aprenentatge i a les

habilitats necessaries per utilitzar les NTICs.

En el disseny de curriculum de 'EUl Vall d’Hebron no s’ha introduit cap mena d’ajuda
mitjangant les NTICs. En aquesta postura hi ha pogut influir la conviccié que es té sobre
lautonomia en l'autogestié en el procés de l'estudiant, amb guiatge i acompanyament
perd sense supléncies i, també, la condici6 de ser una escola adscrita i amb pocs

recursos d’infraestructura tecnologica.

P6:... La primera preocupacio que vaig tenir i que era molt compartida, era si
els estudiants serien capacgos d’assolir els objectius que ens haviem plantejat.
Bé, l'experiéncia per que he passat sent tutora de primer, de segon i de tercer
curs, és que els estudiants, en el moment que els planteges reptes, sén molt
capacgos, i aixo ara ja no em preocupa. Ara que ho he viscut i ho he contrastat,

estic tranquil-la en aquest sentit (22:15).

Tot i aquesta visié tan optimista d’aquesta professora, sempre s’ha tingut la percepcio
gue encara no s’ha sabut aprofitar prou bé el recurs de les practiques cliniques perqué
els estudiants continuin aprofundint en els coneixements teorics. Per tal d’'argumentar-ho
es fa Us de la piramide amb qué Geors Miller va il-lustrar els components de la
competéncia professional. Com s’ha mostrat en I'apartat del marc teoric, en dita piramide
els coneixements ocupen tota la base i, per tant, sén el suport per a tota la resta de
lestructura. Pero, “tenir coneixements (saber) no significa saber explicar com utilitzar-los
(dir el que s’ha de fer). | dir el qué s’ha de fer no implica saber desenvolupar-se”(
Brailovsky, 2001 op. cit. p.111). Si aquests estudiants s’han desenvolupat bé a la practica
clinica perd es troben faltats de coneixements tedrics, hom es pot preguntar si ho sera
cert que tant els estudiants com els docents han entés 'aprenentatge practic com un
saber fer técnic i un aplicador de normatives i protocols pels quals no els ha fet falta

coneixer més.

248 Coleman, I.P.& Watts, A.S. (2007). Use of PharmaCALogy Software in a PBL Programme to teach Nurse

Prescribing. Bioscience Education e-Journal. 10(1): 1-11.



L’alternativa per augmentar els coneixements tedrics pot trobar-se també en
laprofitament de les practiques mirant de dissenyar-les de tal manera que l'estudiant,
davant de qualsevol situaci6 desconeguda, hagi de fer el mateix exercici d’avaluacié
metacognitiva que fa a les tutories d’ABP: esbrinar el que sap i el que li fa falta per
aprendre. Paral-lelament a la indagacio, el disseny hauria d’incloure les estratégies
adients per a fer ell mateix un seguiment del que ha aprés i fins on ha aconseguit
aprofundir. Si s’aconseguis tot aquest procés, el ventall de coneixements s’expandiria i

alhora serien més significatius perqué haurien sorgeit de la practica real.

La dificultat basica esta en el fet que costa consolidar el rol docent de les infermeres
assistencials perqué també compaginen amb el de tutores de practiques. Tot i que cada
any s’han fet cursos de formacié amb la finalitat d’introduir-les en el paradigma de
laprendre a aprendre, des de 'Escola no hi ha hagut un disseny prou idoni que garantis
la continuitat del que s’esta avaluant a les tutories d’ABP amb el que s’avalua a les

practiques.

Com ja s’ha deixat palés, els primers anys del canvi s’estava molt immers en les
dificultats que generava la innovaci6 mateixa. Els recursos es van dedicar
fonamentalment a informar i formar les infermeres tutores de I'aprenentatge practic en un
coneixement basic de I'ABP. Explicar i argumentar un canvi tan radical és dificil que sigui
comprés i acceptat per un col-lectiu tan ampli i variat d’infermeres®”. Tot i 'esfor¢ emprat,
cal reconeixer que el producte final no ha estat suficient per al canvi de cultura que

necessita la formacio practica i la seva avaluacié per competéncies.

P3:... Les infermeres es queixen de si saben fer técniques, es queixen que no
tenen coneixements, perqué el metode no l'acaben d’entendre. No acaben
d’entendre que, a la practica, han de continuar adquirint coneixements
(tedrics). Els és més facil explicar el perque de les coses que dir a I'estudiant que

ho busqui i que el proper dia ho posaran en comu o en parlaran (8:21).

Si les infermeres no s’hi ajuden, els estudiants, en contactar amb la practica, son
absorbits rapidament per la cultura institucional i continuen prioritzant el desig de fer-se
habils amb les técniques. Cal tenir ben present que la competéncia infermera només es
pot avaluar en el vértex de la piramide, en el context de la practica real i amb pacients i

familiars de veritat. Si no es revisa l'actual disseny i s’adequen els objectius de les

49 Segons consta en la memoria del 2008, el col-lectiu d’infermeres de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron és

de 1970. De totes elles, 342 (entre tutores i infermeres referents) col-laboren en I'aprenentatge practic de
I'atencio hospitalaria. | unes 60 participen en I'atencié primaria.



practiques al canvi de paradigma, tenim el perill de continuar perpetuant el hiat entre la

teoria i la practica.

Per a finalitzar aquest apartat, cal informar que, en l'actual curs académic (2009-2010),
'EUIVH s’ha integrat a la Universitat Autbnoma de Barcelona iniciant els estudis de Grau
en Infermeria. Aquesta conjuntura historica ens pot aportar una possible solucié a aquella
percepcio relatada de la falta de coneixements basics de I'estructura i funcié del cos
huma. El disseny del Pla d’Estudis de primer curs és comu amb altres titulacions de
Ciéncies de la Salut i s’imparteixen les ciéncies basiques d’Anatomia i Fisiologia amb

classes expositives.

Si d’antuvi aquesta integracié pot semblar un retrocés en el procés de canvi iniciat, de
moment, no tenim elements d’analisi suficients per a fer-ne cap judici. L’Unica situacié que
s’hi apropa una mica és la dels estudiants incorporats per trasllat. Aquells que han fet
primer curs en una altra escola i s’han incorporat a segon i que s’han hagut d’adaptar al
curriculum integrat amb I'ABP. L’experiéncia personal que es té (per haver-los seguit en
sessions de tutoria) és que, malgrat que havien estudiat i aprovat la matéria
corresponent, s’han sorprés sovint que no tenien elements per poder relacionar el
problema amb el que sabien. Si bé d’entrada no anaven tan perduts a 'hora de fer-se les
preguntes de la pluja d’idees en la primera sessio de tutoria, han hagut d’estudiar també
'Anatomia i la Fisiologia inherents al problema de salut de la situacié d’estudi plantejada,

com la resta de companys.

Aixi doncs, s’ha de concloure que cal restar a I'espera de surtin noves promocions amb
aguesta experiéncia per a poder comparar-la amb l'actual i poder decidir si és 0 no és

una bona alternativa al problema de la falta de coneixements teorics.

5.2.2.2. Dificultat per a presentar-se a les oposicions

Aquesta és també una preocupacié que apunta de manera reiterada tant en les

estudiants com en les docents que han volgut introduir-se a conéixer 'ABP.

EE.... La veritat és que crec que el métode amb que ens varem formar m’ha creat
greus problemes que ara m’estan costant molt de temps i esfor¢ compensar-los,

principalment en el tema OPOSICIONS.



Nosaltres hem apres a ser critics, a fer grans recerques pero... i les oposicions?

No ens han preparat per a passar un examen d’oposicions (5:17).

Dins de les institucions publiques les oposicions sén la sortida a la precarietat laboral de
les infermeres. Aquestes professionals, tot i tenir una insercié laboral alta que es déna en
un record minim de temp325°, evidencien unes condicions laborals com sén la mobilitat, la
polivaléncia exigida i la durada dels contractes, que dificulten, 'adquisicié de la qualitat
d’expert en el seu ofici®'. Aixi és que no és estrany que l'objectiu de la majoria de les
infermeres sigui aconseguir una feina estable, on a més pugui assolir els requisits de

carrera professional en aquells organinmes publics.

En les respostes de les exalumnes només n’hi ha una que manifesta que una de les
dificultats atribuides a I'ABP sigui aprovar les oposicions. Tot i que no es tracta d’'una data
rellevant, s’ha mirat de recercar en els resultats de les que s’hi han presentat per tal de
poder oferir dades concretes d’aquesta promocié i acabar-la de configurar i definir, sense

cap afany de contrastar les dades.

Aquestes professionals varen acabar el juliol i a 'octubre ja hi havia el primer examen
d’oposicions a I'Atencié Primaria de Salut. En aquell moment les possibilitats d’obtenir
placa era nul-la atés que, en el suposat cas que aprovessin 'examen, no tenien cap tipus
de puntuacié per poder competir amb altres que portaven temps treballant i/o tenien
estudis de postgrau, situacid que quantifica de manera significativa en el barem. A la
convocatoria, s’hi varen presentar un total de 2.312 professionals, de les quals 2 eren

exalumnes d’aquesta primera promocioé que no varen aprovar.

A la convocatoria segient, també a places de I'Atencié Primaria de Salut, s’hi presentaren
un total de 2.776 professionals. Dels quals 9 eren exalumnes de I'Escolai 1 va aprovar,

pero no va obtenir plaga per la poca puntuacié en el barem (veure taula adjunta).

Taula 34: Percentages dels resultats de les oposicions 2007

CONVOCATORIA PER A COBRIR PLACES VACANTS

Equips d’Atencié Primaria Atencié Hospitalaria

Categoria DUI/ATS Categoria DUI/ATS
DOG: Nam. 4890 DOG: Num. 4912

Examen 27/01/2007 Examen: 6/04/ 2007

%0 Tal i com s’ha comentat, pot succeir que avui es graduin i dema iniciin la primera substitucié per cobrir

vacances d’estiu.
%1 Escuredo, B.; Casanovas, |. & Esteve, J. (2004). Situacién laboral de los recién graduados en una escuela
universitaria de enfermeria. Enfermeria Clinica. 14(3): 157-166.



Aptes No aptes Aptes No aptes

464 2.312 1423 694
(16,71%) (83,28%) (67,21%) (32,78%)
Primera Promocié EUI Vall d’Hebron
1 8 7 16
(11,11%) (88,88%) (30,43%) (69,56%)

La convocatoria posterior va ser per obtenir places de I'Atencié Hospitalaria. Feia cinc
anys que no s’havien convocat oposicions i s’hi varen presentar 2.117 professionals, dels
quals 23 eren exalumnes de la primera promocié i varen aprovar 7. Una d’elles va obtenir
una de les millors notes (8,156). Tot i el bon resultat va situar-se en el lloc 257 de la llista
perque, malgrat la puntuacio, el barem general de mérits d’aquell any era molt alt a causa
del temps que feia que no es convocaven oposicions hospitalaries. Va ser de les ultimes
20 en escollir placa i es va quedar en el servei on havia treballat de manera discontinua

des que va acabar-hi les practiques.

Aquest panorama que s’acaba de descriure dona una idea de la dificultat que tenen els
professionals acabats de graduar per a obtenir una placa fixa a I'lnstitut Catala de la
Salut.

5.2.3. Amode de sintesi de les competencies professionals

Com a conclusié es pot asseverar que la percepcié que tenen les exalumnes del seu
nivell de competéncia és alt, malgrat que la precarietat laboral del moment historic hagi

pogut fer més dificil la consolidacié del procés.

En el camp de la competéncia, destaquen el treball en equip i les habilitats per
comunicar-se i relacionar-se de manera adient amb les persones ateses i les seves
families. També valoren I'autonomia adquirida per actualitzar els coneixements quan els

necessiten davant de noves situacions.

Els comentaris i les percepcions que s’han extret de les converses les presenten com
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unes professionals que han assolit el nivell de competéncia eficient™ perqueé:

%2 Quart nivell o “aventajado” segons Benner, que nosaltres hem traduit per “eficient”.



- Se senten segures i autbnomes. Saben actuar segons el que esta previst pero,
abans de fer-ho, necessiten d’'un coneixement més profund de les circumstancies
del cas.

- Detecten els canvis sobtats en 'estat dels pacients.

- Prioritzen les actuacions després d’una analisi sobre quina és la millor actuacio i

busquen els coneixements que els fan falta.

La falta de coneixements que esmenten, tot i ser un punt feble que atribueixen al

metode, no els ha influenciat en la percepcié de la seva competéncia.

En canvi, les aportacions del professorat quant a la falta de coneixements soén
contradictories en el sentit que alguns ho perceben també com un problema pero d’altres
no. D’altra banda tots coincideixen en una impressié molt més positiva de I'alumnat. Els
atributs que ara se’ls atorga son: tenir esperit més critic i bon criteri per argumentar les
seves actuacions, respectar 'opinié dels altres, ser capagos d’avaluar amb fets concrets |,

sobretot, desenvolupar una comunicacio profitosa i satisfactoria.

El procés de canvi esdevingut en el desenvolupament de les habilitats necessaries per
adquirir els continguts tedrics amb 'ABP encara no s’ha percebut prou en la cultura de la
practica clinica. Per poder avaluar 'aprenentatge practic per competéncies es necessita
també un canvi cultural en els espais assistencials. | per assolir-lo cal continuar
incansablement amb el procés de formacié de les tutores de practiques i adequar el
model d’avaluacié de les practiques cliniques a fi de donar coheréncia a un aprenentatge
per competéncies. Ara mateix amb la implementacié del Grau d’Infermeria, hi tenim una
oportunitat d’or per millorar tot el procés, ja que la titulacié s’estructura al llarg de quatre
anys i les practiques cliniques (practicum) ocupen el 37,5% dels crédits (90 de 240),

distribuits entre segon i quart curs, sent aquest ultim totalment de “practicum”.
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CAPITOL 6. LES CONCLUSIONS, LES PROPOSTES | ELS APRENENTATGES

6.1. LES CONCLUSIONS

L’objectiu general que es proposava en aquesta recerca era descriure quina influencia ha
tingut el canvi de paradigma, adoptat a 'EUl Vall d’'Hebron, en la practica docent del

professorat i en la professionalitat dels qui s’hi han graduat.

Per a fer 'analisi de les dades obtingudes s’ha seguit I'eix argumental de les dues parts
de l'objectiu general diferenciant el pes del canvi en les docents i el de les professionals

exalumnes.

6.1.1. Respecte la practica docent

El métode ha esdevingut contingut. La manera amb qué s’ha desenvolupat la titulacio
ha entrat a formar part del contingut de la mateixa, en la mesura que I'Aprenentatge
Basat en Problemes ha impregnat totes les estrategies utilitzades i les actuacions i les
creences de les docents. Aixi doncs, el métodes ha esdevingut un ensenyar i un aprendre

infermeria en un procés “d’aprendre a aprendre” creatiu i responsable.

La forga d’integrar un curriculum amb ABP ha canviat la concepcié del treball
docent i els valors pedagogics, és a dir, la cultura. Les docents identifiqguen que estan
assolint el repte de ser competents en el rol facilitador. Manifesten d’estar implicades a
estimular els estudiants per aconseguir-ne un aprenentatge global, bo i relacionant
conceptes de diferents arees de coneixement i motivant-los per un aprendre responsable,
profund i autbonom. Reconeixen haver trencat esquemes molt arrelats de la seva practica

gue alhora influencien en la cultura del grup i de la institucio.

La dimensio6 del treball de grup per tal d’integrar un curriculum els ha incorporat al treball
cooperatiu dins la tasca d’equip, tot i que encara els pesa més el desgast personal, que

no els beneficis obtinguts de I'aprenentatge en cooperacio.

L’ABP s’ha mostrat una estratégia potent per canviar el concepte passiu que es
tenia dels estudiants. Les docents han descobert la capacitat d’autonomia que tenen els
estudiants i que no percebien amb la supléncia tan protectora que reconeixen que feien
guan impartien classes en les respectives assignatures. Aquest canvi de percepcié junt

amb I'habilitat docent per a la facilitacié configuren un binomi adient que permet que



docents i discents creixin intel-lectualment i personal, sense reduir horitzons i acceptant
que cadascu avanci al seu ritme. A hores d’ara les pors i les recances de les docents
envers les possibilitats dels estudiants per a una gestié autonoma dels aprenentatges
estan superades i hi ha el convenciment general que 'ABP desenvolupa habilitats per a

ser competent en 'aprendre a aprendre al llarg de la vida.

L’ABP apropa la docéncia a la realitat practica. L’apropament entre la teoria i la
practica afegeix un aspecte qualitatiu en la formacié infermera gracies a la coherencia
d’estar contextualitzada en la multidimensionalitat i la complexitat dels problemes reals.
En la practica professional no es treballa amb un coneixement lineal i fragmentat, i el
canvi de paradigma ha implicat buscar els nexes necessaris per analitzar les situacions
amb un sistema de xarxa i donar resposta als problemes de salut des d’una visi6 global
de la persona.Treballar amb un curriculum integrat per mitja de problemes ha comportat
reconeixer que la realitat és diversa, qlestionada, incerta i que pot ser explorada des de
diferents punts de mira. Les docents han trencat amb la imatge d’estar en possessié de la

veritat d’'uns coneixements teorics, cosa que ha apropat a la complexitat de la practica.

Les docents tenen la conviccié que PABP permet posar els reptes que la professio
necessita als estudiants. El rol cuidador és I'espai professional autdnom de la infermera
en qué s’ha d’arriscar a prendre decisions fonamentades en coneixements i evidéncies.
Les docents -conscients que els canvis en la manera de fer docéncia avui i que
incentivant persones més autonomes, reflexives i critiques aquests canvis tenen
repercussié en els professionals i la professi6 de dema- s’han imbuit també d’aquesta

convicci6 per posar als estudiants els reptes que la professié necessita.

8.1.1. Respecte la professionalitat de les infermeres

Les professionals valoren de molt satisfactori el seu nivell de competéncia.

La seguretat, la responsabilitat i les habilitats per a gestionar les situacions noves que
relaten i la valoracioé que fan de la seva competéncia s6n aspectes basics que les situa en
el nivell d’eficiéncia (quarta nivell, segons Benner: “aventajado”) i no en el de competent
(tercer nivell) com caldria esperar en professionals que tot i portar tres anys de vida
professional no I'han fet en el mateix servei per afrontar les situacions de manera eficient.
Si bé aquest resultat és molt satisfactori, la paradoxa sorgeix a I'hora d’encaixar-ho amb
el deficit de coneixements tedrics que perceben. Aquesta contradicci6 fa dificil destriar on

es troba el llindar exacte entre la fortalesa de la motivacié de continuar estudiant derivat



del procés en qué s’han format i la necessitat de proveir-se dels coneixements que diuen

gue els mancava.

La realitat és que hi ha unanimitat i contundencia en la falta de coneixements en les
arees basiques d’Anatomia Fisiologia i Farmacologia i la inseguretat que aquesta
percepci6 afegeix a la que ja porta implicita un professional novell. La recerca que s’ha fet
no permet destriar si la manca de coneixements percebuda és fruit d’aspectes com sén:

a. Un aprenentatge superficial o els buits reals d’un altre, fet en espiral, en qué mai
es veu el limit, sobretot en infermeria que se serveix de moltes altres disciplines
per tal de vigilar els resultats de les decisions d’altres professionals.

b. L’aveng cientific constant que imposa un reciclatge continuat.

c. Les exigéncies de la practica assistencial que continua posant 'émfasi més en el
rol de vigilancia i col-laboracié per al seguiment i tractament medic que no en
'autonomia dels cuidatges,

d. Que com a docents no hem sabut coordinar i guiar de manera adient la integracio
d’'aquests aprenentatges a I'hora de l'analisi i estudi de les diferents situacions

problema.

Cal estar atents que, darrere de la percepcié d’'una manca de coneixements en les arees
tan especifiques i vinculades als estudis de patologia i tractament, no hi hagi en realitat
una visibilitat escassa dels cuidatges i de les persones cuidadores que la societat en
general acostuma a tenir i que repercuteix granment en la identitat i la imatge professional
de les infermeres. Els tractaments meédics i les cures técniques han tingut sempre un
reconeixement social i professional, cosa que no ha estat aixi amb 'acompanyament, la
supléncia i I'educacio sanitaria que desenvolupen les infermeres i que sén essencials i

imprescindibles per a la qualitat de vida de les persones.

Per finalitzar aquestes conclusions cal destacar la fortalesa del treball en equip. La
gran empremta que ha deixat aquesta competéncia adquirida en les professionals mereix
de ser aprofitada al maxim i fer-ne una proposta ferma de futur mirant d’encaminar-la per

un treballar en equip “versus” la interdisciplinarietat.



6.2. LES PROPOSTES

= Possibilitats de continuar aquesta recerca

El treball iniciat en aquesta recerca déna peu a un ventall possible de propostes. Les que

de moment es veuen més factibles sén les segiients:

- Contestar als interrogants que es tenia respecte al rol del tutor/a d’ABP i que no
s’han pogut respondre amb el disseny que s’ha utilitzat. Per a saber el perfil de
docent que s’ha anat construint i institucionalitzant i com se’n van elaborant els
criteris de la practica, cal un disseny que inclogui I'observacié directa de la
practica docent en les tutories d’ABP. Aquest nou element permetria detectar i

definir quins sén els aprenentatges fets i quins encara falten per a aprendre.

- La segona proposta féra de fer un seguiment amb un estudi longitudinal de cohort
configurat per les mateixes professionals exalumnes, deixant transcorrer un temps
prudencial, a fi de constatar com s’han desenvolupat en la seva carrera
professional i comprovar si la seguretat i la competéncia en les habilitats
comunicatives i en el treball en equip n’han ajudat l'autoestima i la imatge de la

professio.

- Latercera estaria emmarcada en l'objectiu de continuar treballant en 'apropament
de la teoria i la practica, utilitzant l'instrument del projecte COM-VA® en la
lavaluacié de la competéncies de les estudiants de la titulaci6 de Grau. Com ja
s’ha comentat en l'apartat del marc tedric, el fet de partir d’'una avaluacié de
competéncies treballades i gestades en la practica ens brinda I'oportunitat d’'un
aprenentatge conjunt i trobar una linia coherent entre la docéncia i I'assisténcia.
Una recerca amplia en aquest ambit ens aproparia i ens ajudaria a identificar els

valors i significats que les infermeres donen a la seva competencia.

= Encaminar el treball en equip Versus la interdisciplinarietat

S'utilitza la paraula “versus” no en el sentit anglés de jurisprudencia en qué sol ser usada
habitualment i que equival a “confrontacié”, sind en el significat que té en el seu origen

llati que és “ cap a”, “anar cap a”. Tenint en compte, doncs, la fortalesa comentada del

treball en equip el que es proposa aqui és d’aprofitar aquesta fortalesa per a plantejar la



necessitat d’aprofundir en el discurs interdisciplinari i afrontar alhora la complexitat de les

cures.

Per a un treball interdisciplinari no n’hi ha prou amb “posar en contacte” els discursos de
les diferents disciplines, sind que s’ha d’arribar a un discurs “comu”, habilitat no pas facil
d’assolir. El dia a dia assistencial el trobem replet d’'una casuistica que explica aquesta
dificultat que aflora en les enquestes de satisfaccid dels usuaris del Catsalut, on
manifesten un augment significatiu de la informacié contradictoria que donen els
professionals en la consulta médica i d’infermeria (en el 2003 la contradiccio es va valorar
que era del 4,5 % i en el 2007 del 19,1 %)***. En un pla no tan practic es pot constatar
també en les jornades cientifiques organitzades amb la pretensi6 de ser
interdisciplinaries, tanmateix en les comunicacions dels projectes i de les experiéncies,

costa de veure-hi un dialeg que indiqui un treball conjunt.

En aquest context, un curriculum integrat per problemes permet un treball docent
organitzat en unitats meés globals i d’estructurar les estratégies docents compartides que
contribueixen a assentar valors en el professorat i en 'alumnat. Estratégies com son: la
flexibilitat, la confianga, la paciéncia, la intuicio, el pensament divergent, la sensibilitat cap
a altres persones, acceptar riscos i canvis, i saber moure’s en la diversitat. Valors tots
 «

necessaris per a un treball en equip i per a obrir-se cami “cap a la interdisciplinarietat”.

Si ens referim als sabers des d’'una perspectiva sistémica, la linia divisoria entre les
disciplines és molt borrosa. En cada sector del saber coincideixen aspectes particulars
d'una realitat amb diferents parts que ens la fan veure com un tot unitari, perqué els
intercanvis i les relacions soén estretes. Es per aixd, que el veritable desafiament d’un
estudi interdisciplinari esta en el fet de prendre com a punt de partida les diferents
disciplines respectant la seva especificitat de conceptes, métodes i logiques, sense que hi
hagi cap barrera de comunicacié entre elles. La dificultat per treballar de manera
interdisciplinaria no esta a tenir molts i distints coneixements acumulats, siné en l'esforg
de comprendre les diverses perspectives i “racionalitats” particulars de les disciplines,

amb la finalitat de fer possible la percepcio de la complexitat dels fenomens.

Aixi doncs, i amb el convenciment que el treball en equip va fent posit en la competéncia
infermera, no és agosarat dir que la multidisciplinarietat (treballar junts fent servir tan sols
la suma de professionals) ja és cosa del passat. El discurs engegat i 'objectiu de present

és treballar cap a la interaccio entre disciplines. Aixi ho fan palés les percepcions de les

%3 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. (2007). Pla d’enquestes de satisfaccio d’assegurats del

Catsalut. Linia de servei d’atencié primaria. Consulta médica i d’'infermeria. Resultat 2006.



professionals que es van formar amb 'ABP i que només porten tres anys d’exercici
professional i per tant no sén expertes. Quan ho siguin, estaran en bones condicions de

competéncia per a gestionar tant la complexitat infermera com el treball interdisciplinari.

Ja que aquest posicionament és una proposta amb visi6 de futur, és necessatri insistir que
per acabar de consolidar la interdisciplinarietat en 'ambit de la salut, 'esperanca esta en
el nou disseny del Grau d’'Infermeria que té moduls comuns amb altres disciplines
(d'Infermeria, de Medicina, de Fisioterapia entre d’altres) ja que els discents podran
formar-se en una relacio reciproca que, com diu Vilar (1997, op. cit), es dona quan hi ha
coordinacié tant a nivell tedric com practic i, sobretot, amb la interaccié entre els

coneixements.

Dissenyar i organitzar un producte docent sobre la salut que impliqui diverses arees de
coneixement, més enlla de les fronteres que s’aixequen entre facultats i titulacions, és un
procés complex i dificil. Perd de ben segur que I'experieéncia de participar en projectes
integrats ha de permetre encetar el dialeg amb altres disciplines a fi de dissenyar
curriculums conjunts que superin la interdisciplinarietat i posar els fonaments basics que

permetin la completa interaccié, tant tedrica com practica.

6.3. ELS APRENENTATGES

En lapartat dels antecedents que han fet possible aquesta tesi (Capitol 1) ja s’han
comentat els aprenentatges previs a la recerca i els que s’han generat al llarg de la
realitzacié de la mateixa, que se situen en els aspectes metodologics i en les dificultats
inherents al fet d’aprendre fent. Els concretaria en els seglents: posar en ordre les
propies idees d’'una manera més metddica, saber moure’'m en la immensitat de la
informacié publicada i llegir-la amb sentit critic, contextualitzar-la en el temps i en I'espai,
i, sobretot, tenir clar que els canvis s’han d’analitzar i avaluar per a poder-los sustentar.
Tanmateix, i des d’'una altra vessant, es reconeix que aquell aprendre fent aplicat a la
redacci6é de la tesi m’ha suposat comprovar que escriure és un reescriure constant i, per

tant, una riquesa personal valuosa en el context comunicatiu.

Pero, en fer el balan¢ final, hom s’adona que l'esséncia de l'aprenentatge ha estat
prendre consciencia de la complexitat de la disciplina infermera, sobretot pel que fa

a la seva practica assistencial, pero també en el seu mestratge docent.



Aquesta tesi ha esdevingut una oportunitat per recrear, reflexionar i fer visible
lexperiéncia dels anys; endrecar i posar ordre, amb metodologia, aspectes de la

infermeria que podien semblar ser més fruit de la intuicié que de la ciéncia.

Sembla paradoxal que aixd hagi pogut esdevenir-se després de tants anys de viure i
impartir aquesta professié i en el si d’'una altra disciplina. Tanmateix, mirar la practica
infermera des de la perspectiva més pedagogica ha permes d’objectivar la complexitat
inherent als cuidatges de les persones que viuen una experiéncia de salut-malaltia. Es
prou sabut que per a treballar amb persones s’ha de tenir present que son un tot
indivisible fisic, bioldgic, psicologic, social, cultural i historic. Perd cuidar i acompanyar
tenint sempre present de respectar l'altre amb la seva afectivitat, la seva fragilitat, les
seves potencialitats i fortaleses, els seus sofriments, les seves esperances de vida o la
desesperanca davant la mort i, alhora, ser conscient de les diferéncies culturals, d’entorns
socials, d’intercomunicacid, de creences, de recursos, de punts de vista, d’opcions de
vida... és quelcom molt complex d’articular i gestionar com també ho és d’ensenyar-ho i

aprendre-ho.

La idea clau de “la complexitat en el pensament i la practica infermera” formara part
tothora del meu ideari fonamental i del meu treball per tal de fer que infermeres i
estudiants s’adonin del valor i de la complexitat que té aquesta professio i de les habilitats

gue precisa.
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ANNEXES

ANNEX | : Consentiment per participar en larecerca

Consentiment exalumnes

DADES PERSONALS: 12 Promoci6: 2002-2005

Nom:

Cognoms:

Adreca:

CP: Correu electronic:
Teléfons: Mobil:

DADES PROFESSIONALS:

Primera feina;
Segona feina:

Treball actual:
Tipus de contracte:

Horari:
Servei:
Supervisor:

Teléfon de contacte:

Estic d’acord en participar en ’estudi de seguiment dels professionals formats amb
un curriculum integrat a I’EUI Vall Hebron:

NO

Signatura: S

Data:



ANNEX IlI: Questionari de les exalumnes

Benvolgut/da

El questionari que et disposes a emplenar té dues parts. La primera té la finalitat de
conéixer en quina realitat professional t'estas desenvolupant com a professional
d’'infermeria. La segona és la de recollir la teva opinio i experiéncia de com t'ha influenciat
a nivell professional i personal haver estat formada amb un curriculum integrat per
competéncies i amb la metodologia de I'Aprenentatge Basat en Problemes. Aquesta
segona part pretén iniciar una reflexié en solitari abans de compartir-la en el grup de
discussi6 .

Vull donar-te per endavant un sincer agraiment per col-laborar amb mi en aquesta
recerca.

DADES PERSONALS
Nom:

Cognoms:

Adreca:

CP: Pablacio

Correu electronic:

Teléfons: Mobil:

DADES PROFESSIONALS:

Tipus de contracte del treball actual:
= Plaga en propietat OJ
= Contracte laboral indefinit O
= Suplent/ contracte laboral temporal OJ
= Interi O
= Altres (especificar)

El centre on desenvolupes actualment la teva activitat professional és:
= Centre hospitalari de I’ICS
= Centre hospitalari concertat
= Centre hospitalari privat
= Atenci6 primaria de I'ICS
= Atencio primaria concertada
= Consulta privada
= Centre Sociosanitari
= Residéncia Geriatrica
= Altres

(especificar)

OO0oo0oO0Ooooo




Horari laboral:

Quantes hores setmanals de mitjana dediques a la teva activitat professional?: (faig
dos tercos de una jornada completa, dos reduccions de jornada)

Per fer una jornada completa has de tenir dues feines i/o contractes: SiCd No[l

Estudis de grau o de post grau que has o estas realitzant:

Recerca i/o publicacions que hagis realitzat i/o en els que hi has col-laborat:

Altres activitats:

De les dificultats que hauras tingut com a infermera principiant, quina o quines
consideres atribuibles al tipus de metodologia en la que et vas formar.



Avalua de I’1 al 8 la teva capacitat per:

(L’1 molt deficient i 8 molt satisfactori)

1.

Resoldre problemes en contextos estables tot seleccionant, aplicant i ajustant el
coneixement que tens per afrontar-los
1020 30 40 50 60 70 80O

Utilitzar els coneixements, les habilitats i el bon judici professional en les
situacions que es presentar en contextos inestables i complexos.
1020 30 40 50 60 70O 80O

Aplicar les tecniques o procediments a les persones ateses
1020 30 40 50 60 70O 8O

Treballar en equip
1020 30 40 50 60 70O 80O

Col-laborar en la promocio6 de la salut i en la prevencid de la malaltia.
1020 30 40 50 60 7O 8O

Proporcionar cures infermeres a les persones en situacions especifiques
mitjancant un metode sistematitzat.

1020 30 40 50 60 70 80O
Mantenir actualitzats els coneixements i habilitats per tractar situacions noves.
1020 30 40 50 60 70 80O

Decidir actuar segons les evidéncies
1020 30 40 50 60 70 80O

Gestionar la prestacid de les cures infermeres
1020 30 40 50 60 70 80O

10. Mantenir unes relacions interpersonals adequades a cada situacio

1020 30 40 50 600 7O 80O

11. Observar una conducta ética

1020 30 40 50 60 7O 80O

Després de tres anys d’activitat professional, quin valor afegit té la teva activitat
infermera i que consideres que és fruit de la metodologia amb que et vas formar.



En quina mesura han influenciat les diferents estratégies docents en perfilar els
coneixements, habilitats, actituds i valors per la competéncia infermera:

- Tutories ABP:
1O 20 30 40 50 600 70 80O

- Habilitats de cerca d’informacid i lectura critica;:
10 20 30 40 50 600 70O 80O

- Habilitats de Comunicacio:
1O 20 30 40 50 600 70O 80O

- Habilitats cliniques
0 20 30O 40 50 60 70 8O

- Habilitats de recerca
10 20 30 40 50 60 70O 80O

- Practiques cliniques
O 20 30 40 50 60 70 80O

- Examens
10 20 30 40 50 600 70O 80O

Quins suggeriments faries per tal de que propers estudiants no tinguessin les
dificultats que tu has tingut:



ANNEX III: Carta a les exalumes de la primera promoci6:

Estimat/da exalumne/a

En primer lloc dir-te que em plau posar-me en contacte amb tu i desitjo que I'esxperiéncia
com a professional d’infermeria estigui anant tal i com havies projectat. El motiu de posar-
me en contacte amb tu ve donat per un interes personal i professional a l'hora.

M’explicaré:

El canvi que varem iniciar a I'escola I'any que tu vas ingressar, em va motivar a iniciar el
doctorat en el departament de Didactica i Organitzcié Educativa (DOE) de la Universitat
de Barcelona; concretament en el programa de Diversitat i Canvis en I?educacio:
Politiques i Practiques. El curs passat vaig obtenir el diploma d’estudis avancats (DEA), i

ara ja estic en disposicié de comencar la tesi.

Es a partir d’aixo que comencga la part personal de que et parlava, donat que he decidit
que l'objectiu de la meva tesi sigui “saber quin valor afegit tenen els i les
professionals que s’han format amb un curriculum integrat per competéncies
mitjancant ’Aprenentatge Basat en Problemes”. Per saber-ho necessito del
consentiment i de la col-laboracié dels estudiants formats a I'Escola Vall d’Hebron amb la
metodologia de 'ABP.

La part professional que em mou a fer aguest estudi esta en el component étic per donar
comptes a la societat dels esfor¢gos posats en un canvi de paradigma docent. Espero
poder aportar si hi ha o no hi ha valor afegit definit i substancial que avali i diferencii les

practiques infermeres de la vostra promocio.

Es per aixo que et demano, que si estas d’acord en participar en aquest estudi, emplenis
les teves dades actuals en el full que t'adjunto i me’l facis arribar per correu en el sobre
gue adjunto. Més endavant em posaré de nou en contacte amb tu per contactar una

entrevista.

Una abracada

Maria Consul i Giribet

Barcelona, 28 d’abril d 2007



ANNEX IV: Sol‘licitud a la direccié d’Infermeria per fer 'observacio participant

Vall d'Hebron
Escola Universitaria
d'Infermeria

Sra. Montserrat Artigas
Directora d’Infermeria

Benvolguda

Séc Maria Consul, professora de 'Escola d’'Infermeria d’aquesta institucio.
El motiu de posar-me en contacte amb tu ve derivat del procés de recerca que tinc
endegat com a requeriment del doctorat que estic realitzant.

L’objectiu de la meva recerca és saber si les infermeres que s’han format a I'Escola
Universitaria d’Infermeria Vall d’Hebron, amb el curriculum integrat per competéncies que
tenim endegat des del curs 2002-2003, tenen algun valor afegit pel fet d’haver estat
formades amb una metodologia que fomenta la gestié autbnoma dels aprenentatges.

Per fer-ho he dissenyat un procés de recollida d’'informacié qualitativa que ja he iniciat
amb les professionals de la primera promocié que s’ha format amb aquesta innovacié
docent. M’he posat en contacte amb ells/es per saber com s’estan desenvolupant a nivell
professional i he realitzat dos grups de discussié per saber quina percepcié en tenen.

Per a triangular aquesta informacio necessito fer observacions directes del seu treball
infermer. Com bé saps aquest tipus de recollida de dades és fa amb una immersié en el
camp on es desenvolupa l'activitat. La previsi6 és d’observar a dues o tres infermeres
d’aquesta promocié que estan treballant en aquest hospital.

Es per aquest motiu que m’agradaria poder-tho explicar personalment per entrar en
detalls, i sol-licitar el teu vist-i-plau.

Cordialment

Maria Consul
Professora d’EUI Vall Hebron
Barcelona, 9 de setembre de 2008



