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Resum

L'estudi de les actituds pren major rellevancia en professions de I'ambit de la salut,
com és infermeria, ja que es considera clau per a la formacié dels futurs professionals
d’'infermeria, com a component indispensable pel desenvolupament de les
competéncies en situacié real. Es tant important el coneixement i I'habilitat professional
com l'actitud que ha de desenvolupar l'estudiant, tenint en compte que les
competéncies s’integren per coneixements, habilitats i actituds. El present estudi
s’articula a partir de quatre eixos fonamentals: les actituds, la practica reflexiva, el

portafoli i la tutoritzacio.

L'objectiu de la investigacié és dissenyar una estratégia formativa per a la millora de
les actituds de Responsabilitat, d’Autoavaluacié i autocritica, i d’Etica professional
durant les estades formatives cliniques dels estudiants d’infermeria de la Universitat
d’Andorra.

Aquesta investigacié ha permés dissenyar i validar els instruments de mesura pel
treball i 'avaluacié de les actituds a través de la reflexi6. Aquests instruments es
consideren formatius i avaluatius, i han permés establir la constancia del procés

reflexiu per part dels estudiants.

Els principals resultats que s’han obtingut sén la Rubrica d’actituds, validada de
manera interna i externa per experts; l'analisi descriptiu de les qualificacions
obtingudes de I'aplicacio de I'instrument, que evidencia I'evolucié qualitativa del procés
reflexiu documentat, que dona importancia a la reflexio per a la millora del procés

d’aprendre.

La investigacié s’ha dut a terme des del curs 2015-2016 fins el curs 2017-2018. S’han
estudiat els procesos reflexius documentats dels estudiants d’'infermeria matriculats a
les assignatures d’Estades formatives cliniques dels tres cursos del batxelor en

Infermeria.

Com tot treball d’'investigacio, caldra continuar amb el treball de revisié i millora del

procés d’aplicacié dels instruments de mesura.

Paraules clau: infermeria, estudiants d’infermeria, actituds, practica reflexiva, portafoli,

tutor, rdbrica
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Abstract

Studying attitudes is gaining greater relevance among health professions, such as
nursing, since they are believed to be a fundamental aspect of the training process of
future nurses and an essential component when developping competences in real
situations. It is as equally important for students to acquire knowledge and professional
skills as it is for them to develop certain attitudes, taking into account that competences
include the integration of concepts, skills and attitudes. This present study is based on

four cornerstones: attitudes, reflexive practice, portfolio and tutoring.

The goal of this research is to design a training strategy aimed at improving attitudes of
Reponsibility, Self-assessment, Self-criticism and professional Ethics among student
nurses during their clinical internships at the University of Andorra. The research has
required designing and validating measuring tools and their application in the
assessment of attitudes through reflexive practice. These tools have allowed a
formative assessment and enhanced student perseverance in their reflexive learning

process.

The main results obtained are a rubric of attitudes, which has been validated internally
and by external experts, and a descriptive analysis of the outcomes gathered from the
measuring tool. This latter result has shown a qualitative progress in the documented
reflexive practices, which is also an evidence of how important reflexive practice is to

improving a learning process.

This research covered the period from 2015-2016 to 2017-2018 and the studies were
conducted using the reflexive work of nursing students, belonging to all three academic

cohorts of the Bachelor of Nursing, while enroled in clinical internships.

As with any research, more work should be undertaken in order to review and improve

the process by which measuring tools could be implemented.

Keywords: nursing, nursing students, attitudes, reflexive practice, portfolio, tutoring,

rubric
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Introduccio i justificacio
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El treball d’'investigacid que presentem planteja I'estudi de les actituds dels estudiants
d’infermeria durant les Estades Formatives Cliniques (en endavant, EFC). El contacte
directe que experimenta I'estudiant en el context real al llarg de la seva formacio,
gracies a les EFC, es considerat clau per qué desenvolupi les competéncies
treballades en situaci6 teodrica i simulada, on pugui aplicar i adquirir nous coneixements
i destreses, millorar la presa de decisions, i relacionar-se amb professionals que i
transmetran coneixement, experiéncia i expertesa, valors i actituds en situacié real.
Les EFC i els estimuls que rep 'estudiant, influeixen en la practica del tenir cura de les

persones, aixi com també influeixen en la resta de professionals i d’estudiants.

L’interés en I'estudi de les actituds dels estudiants d’infermeria comenga a partir de
'avaluacié que es realitza de manera conjunta entre els tutors académics i els tutors
professionals que fan el seguiment diari dels estudiants a les institucions i centres
sanitaris, en finalitzar cada curs academic. Aquesta avaluacio, realitzada per I'Escola
d’Infermeria des de l'inici de la formacio, valora les competéncies enteses com la
relacié entre els coneixements, les habilitats i les actituds que han de demostrar els
estudiants, en aquest cas, en situacié real durant les EFC. Aquesta avaluacié va
permetre, el curs 2010/2011 a I'Escola d’Infermeria de la Universitat d’Andorra (en
endavant UdA), que els tutors professionals d’alguns centres, identifiquessin com a
punt feble de la formaci6 dels estudiants dinfermeria les actituds que aquests
manifestaven durant les EFC, fet important sobretot en les formacions de I'ambit de la
salut. En canvi, les mancances que es van identificar relacionades amb els
coneixements i les habilitats, van ser valorades com a menys preocupants, donat que
es poden millorar amb la formaci6 i la propia practica al llarg dels estudis i també
durant la vida professional. Alheshores, I'equip docent fix estava format per la direccio
de I'Escola d’Infermeria, dues professores amb funcié docent i gestora des de la
coordinacio, i dues professores amb funcié docent a temps complet. A més, I'Escola
d’'Infermeria compta amb la col-laboracié de nombrosos professionals, que provenen
del mén laboral o en col-laboracié6 amb altres universitats, que col-laboren en la

docéncia de manera puntual.

La necessitat de treballar les actituds dels estudiants s’afronta, des d’aleshores, com a
prioritat per part de I'equip docent de I'Escola d’'Infermeria de I'UdA, fet que ens va fer
plantejar: que podem fer, des de la Universitat, per millorar les actituds dels estudiants,

i millorar la qualitat assistencial de les persones que necessiten atencié?

Aquesta necessitat de I'equip docent de I'Escola d’'Infermeria, va coincidir en el temps
amb l'inici de la implementacié del nou pla d’estudis basat en competéncies durant el

curs 2011/2012, integrat en I'Espai Europeu d’Ensenyament Superior (EEES), amb
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I'eleccié de l'area d’estudi del projecte i treball de fi de master (TFM) que estava
cursant?, I'objectiu del qual va ser Identificar els valors i les actituds que han de
desenvolupar els estudiants d’infermeria durant les EFC i dissenyar un procés

d’avaluacio.

En aquest moment es va presentar I'oportunitat d’'incloure canvis metodologics en el
pla d’estudis, que van permetre dissenyar i aplicar activitats basades en la practica
reflexiva, que mitjangant eines com la carpeta d’aprenentage (CA) o portafoli?,

permeten acompanyar a I'estudiant en el seu procés d’aprenentatge.

A partir d'aquest moment, el rol de I'estudiant pren rellevancia, ja que passa a tenir
meés responsabilitat vers el seu procés d’aprenentatge. Mitjangant activitats d’avaluacio
reflexives, en base a la filosofia CA o portafoli, I'estudiant registra i aporta evidéncies
de I'evolucio del seu aprenentatge, i el tutor exerceix el rol de seguiment i d’orientacié

amb la finalitat de contribuir a la millora de I'aprenentatge de I'estudiant.

A destacar que, des de linici de la formacié d’infermeria a Andorra i fins abans de la
revisié i implantacio del pla d’estudis de batxelor, cada estudiant tenia assignat un tutor
professional del centre o de la institucioé sanitaria pel seguiment diari en situacio real i
per I'avaluacio al final del periode d’'EFC. A més, cada estudiant també disposava d’'un
tutor académic des de I'Escola d’Infermeria, que cada setmana li oferia una visita per
valorar el progrés conjuntament amb el tutor professional de les institucions. Aquesta
tutoritzacié i seguiment per part dels tutors, tant académic com professional,
s’incrementa amb la implantacié del batxelor, on es manté el rol del tutor professional
en situacid real i es potencia el rol del tutor academic, ja que estableix una
comunicacié amb I'estudiant de manera formativa i constant, a través de les activitats
de la CA, i que manté la visita de seguiment setmanal. Per tant, el tutor guia i orienta
I'estudiant durant el procés d’ensenyament-aprenentatge (E-A). D’aquesta manera, les
activitats es plantegen de manera transversal i progressiva, i estan dirigides a la
millora de I'aprenentatge en general, aixi com de les actituds dels estudiants a través
de la CA, que s’inicia durant el curs 2011/2012.

Volem destacar que els tutors professionals i académics reben formacié per a la
tutoritzacié, el seguiment i I'avaluacio per part de la propia escola. Aquesta formacio
pretén valoritzar la funcié del tutor professional, tant en el seguiment com en

I’'avaluacio.

1 Master oficial en Tecnologia Educativa: E-learning i gestié del coneixement, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona.
2 Al llarg del treball que es presenta s’utilitzen els termes de portafoli o carpeta d’aprenentatge de manera indistinta.
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Aquesta investigacio esta contextualitzada en els estudis d’infermeria de la Universitat
d’Andorra, i busca entendre la reflexioé tant de manera transvesal com progressiva al

llarg de la titulacio, per comprendre I'evolucié de I'aprenentatge de I'estudiant.

L’objectiu general de la investigacio és dissenyar una estratégia formativa per a
la millora de les actituds de responsabilitat, autoavaluacié i autocritica, i ética
professional, que han de desenvolupar els estudiants d’infermeria durant les
EFC.

Es plantegen objectius especifics per respondre les preguntes que contextualitzen la

investigacié, que son:

- OE1: Definir les rubriques per avaluar I'adquisicié d’actituds dels estudiants d’infermeria
del batxelor durant les EFC

- OEZ2: Validar les rubriques

- OES: Aplicar la Rubrica d’Actituds en els ambits ’EFC

- OE4: Avaluar 'adquisicié de competéncies actitudinals en les EFC del batxelor

- OED5: Dissenyar escenaris per afavorir la practica reflexiva

- OE®6: Implantar la carpeta d’aprenentatge per a lavaluaci6 de les actituds de
responsabilitat, autoavaluacié i autocritica, i ética professional dels estudiants
d’infermeria durant les EFC

- OE7Y: Definir una estratégia formativa especifica per al desenvolupament de les actituds

de responsabilitat, autoavaluacio i autocritica, i etica professional

El conjunt d’aquesta investigacid reflecteix la importancia del treball de les actituds
dels estudiants de primer cicle universitari d’'infermeria que hem considerat rellevants a

través de la reflexio.

Aquesta tesi doctoral s’estructura en diferents apartats i capitols. Inicialment, el resum
del treball, seguit de la introduccio on s’explica la idea general de la investigacio. El
capitol 1, aporta el marc conceptual amb la revisié de la fonamentacio6 teodrica i I'estat
de l'art actual seguint els eixos de la investigacid. El capitol 2, explica el context i
justificacié de la investigacio, i planteja les preguntes de recerca, els objectius general i
especifics de la recerca. El capitol 3, explica la metodologia utilitzada en les diferents
fases de la investigacio, aixi com els instruments de recollida i tractament de les
dades. Seguidament, el capitol 4 presenta els resultats obtinguts en les diverses fases
de la investigacio. Els segients capitols aporten les conclusions i discussio, limitacions
de I'estudi i les linies futures, i les aportacions derivades de la investigacié. Es conclou
amb les referencies bibliografigues i els annexes, que aporten informacié

complementaria.
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Capitol 1. Marc conceptual
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La formacié dels estudiants d’infermeria implica els diversos eixos del saber:
coneixements, habilitats i actituds. Aquesta investigacio té com a eix central el saber
estar i ser, les actituds, des del punt de vista educatiu, pedagogic, tecnologic i

professional.

Aquest capitol 1 presenta el marc conceptual, amb la fonamentacié teorica i I'estat
actual dels eixos que conformen el treball. El primer apartat explica els antecedents del
treball d’aquesta investigacio, donat que comenca en el marc del TFM, els resultats del
gual donen lloc a la recerca actual. Aixi, I'eix central de I'estudi sén les actituds dels
estudiants d’infermeria. Seguidament, es presenten els eixos que contribueixen a
I'estudi de les actituds en el context de la investigacio, que son la practica reflexiva, la
carpeta d’aprenentatge com a eina tecnologica, la tutoritzacié i la rubrica com a
instrument. Els eixos de la investigacié es relacionen amb les teories d’aprenentatge i

les teories d’infermeria corresponents.

1.1. Antecedents de larecerca

L’inici de la recerca en I'ambit de I'estudi de les actituds va comencar el curs 2011-
2012, davant la necessitat de millorar les actituds dels estudiants d’infermeria, en el
marc del TFM (Esqué, 2014). Gracies a la revisid que es va fer de la literatura i
fonamentacio, ens vam adonar que faltaven instruments de mesura per identificar i

treballar les actituds.

El grafic 1 mostra el procés de disseny de la Rubrica Diari reflexiu, en totes les seves

fases.

A: Disseny criteris inicials
Diari reflexiu

» Mostraintencional 4
estudiants: 12validaci6
interna

B: Procés identificacio

sistema de categories:

* Unitats de significaciéi
categoriesdeductives
(Guia activitat diari)

+ Unitats significacio i
categoriesinductives
(Analisien profunditat

Curs 2011-2012

» Analiside resultats
* Propostesde millora

diaris) 2 * Validacio externa: 12
C: Aplicacio de la matriu QY  experts
aconseguida a la resta 0 & -+ Millorade la rdbrica Diari
d’estudiants matriculats 3 reflexiu

d’EFCI, 2011-2012

S /[
Curs2012-2013

Font: Esqué, 2014
Grafic 1. Procés de disseny de la Rubrica Diari reflexiu

Pagina | 22



El context en qué es desenvolupa el TFM és en els estudis d’infermeria de 'UdA, amb
una poblacio total de 73 estudiants (estudiants matriculats a les assignatures d’estades
formatives dels tres cursos del batxelor), dels que es va agafar la mostra dels
estudiants corresponents a primer curs (21 estudiants), i d’aquesta mostra, s’agafa una
mostra intencional de 4 estudiants (amb les qualificacions més altes i més baixes) per
identificar i definir les unitats de significacié i les categories com a primera validacio
interna. La matriu aconseguida s’aplica a la resta d’estudiants matriculats a primer

curs, com a segona validacio interna.

Aixi, un dels principals resultats obtinguts en el TFM va ser un sistema de categories

de valors i actituds provinent de I'analisi de contingut dels diaris reflexius.

Taula 1. Sistema de categories de valors i d’actituds

Actituds .
Valor estudiants/ Categories
. Activitat_Diari Codi |Unitats de significacié
professionals
. . EFC I
infermeria
Respecte ales |I. I_a Entrada al diari_forum c/dia
Responsabilitat | normes/ Disciplina de . .
P . ) P I_b Entrega fitxa diari c/setmana
Constancia registre
o Il. . - . .
Intimitat i . - . o Preserva la confidencialitat de dades i manté
. . Confidencialitat | Discreci6 i Il_a .
confidencialitat . o secret professional
confidencialitat
Exposa dubtes, fets que li provoquen fer cerca
lll_a |d'informacio diferents fonts (professionals,
bibliografia,...)
Relaciona el que ha vist/viscut a EFCL amb
llI_b | experiéncies anteriors, assignatures,
reflexiona amb el que veu,...
. M. Cerca informacio (per curiositat, perqué vol
Interes i . In_c . S L
motivacié Dubtes i saber com funciona_amb iniciativa propia,...)
questions m d Es proposa fer coses noves (continuitat
- d'estudis, de formacio,...)
0 e Implicar-se i donar resposta a 'encomanat o
Autonomia - s'hi anticipa (observa)
i Cerca informaci6 (condicionat per una
Compromis lN_f |pregunta del tutor académic_sense iniciativa
professional propia)
N a Positiu: Qué en penso? Que puc aportar com
W - a estudiant?
Critica o IV_b | Negatiu: Judicis de valor
Idees i opinions -
Ve Es mostra enfadat (amb comentaris del tutor
— | de practiques o academic, o el que veu)
Creativitat V_a |Cap on he orientat les meves decisions?
Iniciativa V. V_b | Que he fet o tinc previst fer per solucionar-ho?
Identifica i Aporta el seu punt de vista, com a
. proposa V_c |proposta_estrategia de millora (pel servei, pel
Autonom .
utonomia solucions pla de cures)
v_d |ldentificaci6 del problema sorgit
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Actituds

Valor estudiants/ Categories
. Activitat_Diari Codi |Unitats de significacié

professionals

; . EFC I

infermeria
VI. Autoavaluacié |VI_a |Positiu: destresa, es veu capag
Propia actuacio Vi b En qué participa (técniques, activitats del
Habilitats - servei,...)
tecniques (saber S -
fer) VI_c |Negatiu: limitacions o dificultats

Vll_a | Sentiment positiu: es sent bé, capag

VII. VII_b | Sentiment negatiu
Autoavaluacio Vil ¢ Sentiment de progressio (posa en dubte la
Habilitats ~ | seva propia actuacio,...)
personals (saber Vil d Sentiment de superacié_pro actiu (iniciativa i
estar) ~ | creativitat)

o Vll_e |Distancia terapéeutica_empatia
Autoavaluacio i =

Vili_a | Veu les EFC com a oportunitats per aprendre

autocritica -

Responsabilitat Vill_b Destaca els punts forts i febles de la seva
VIII. EFC
Autoavaluacio vill ¢ Valoraci6 _balang del dia/periode d'EFC
Balan¢ EFC ~ | (positiu)

Vil d Valoraci6 _balang del dia/periode d'EFC
~ | (negatiu)

IX. X a Valoracio dels punts forts i febles del propi
Autoavaluacio — |aprenentatge
Habilitats
instrumentals X b Identifica la necessitat de continuar revisant
coneixements ~ | continguts
(saber)
X X_a |Considera la importancia d'una bona praxis

Responsabilitat X_b | Sentiment d'exigéncia en un mateix

Responsabilitat - —
X_c | Reflexiona vers la professio

¥l a Mostra respecte a les persones/familia de qui
XI. ~—  |técura

Justicia social | Respecte -
P Respecte Mostra respecte als membres de l'equip de

salut

Font: Esqué, 2014

Aquest sistema de categories de valors i d’actituds relaciona: (1) les unitats de
significacid, com a unitats base que ajuden a identificar el contingut significatiu i
rellevant, (2) I'agrupacié d’'unitats de significacié en categories que tinguin aspectes
relacionats entre si, (3) la relacié entre les categories i les actituds que es consideren
rellevants en la formacié infermera i (4) la relaci6 amb els valors professionals que
regeixen la professid. Aquest sistema inclou les categories inductives i deductives a
partir dels procesos reflexius documentats dels estudiants mentre estaven realitzant
les EFC.

L’analisi en profunditat dels diaris reflexius va permetre evidenciar I'evolucioé en els
procesos reflexius documentats dels estudiants i veure el rol de guia del tutor
academic. Aixi, es van revisar els criteris inicials de reflexié, donant lloc a la Rubrica
Diari reflexiu que es va validar de manera interna i externa, per experts (Esqué,

Gisbert i Larraz, 2014). Durant el curs 2014-2015, s’ajusta la rubrica validada amb la
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puntuacié de cada de resultat d’aprenentatge, ja que el tutor académic emet una

correccié qualitativa i quantitativa de cada diari que fa I'estudiant. A continuacié es

presenta la Rubrica Diari reflexiu (Taula 2).

Taula 2. Resultats d’aprenentatge i nivells d’assoliment de la Rubrica Diari reflexiu

Resultats
d’aprenentatge

Nivell
d’assoliment 1

Nivell
d’assoliment 2

Nivell
d’assoliment 3

Nivell
d’assoliment 4

Identifica situacions
i proposa solucions

Identifica algunes
situacions que li
generen dubtes,
encara que no fa
cerca d’informacio,

Identifica i descriu
la majoria de
situacions que li
generen dubtes, fa
cerca d’informacio

Identifica i descriu
la majoria de
situacions que li
generen dubtes, fa
cerca d’informacio

Identifica i descriu
acuradament les
situacions que li
generen dubtes, fa
cerca d’informacio

no proposa a diferents fonts, a diferents fonts, correctament
solucions o no perd no proposa proposa solucions relacionada amb
manifesta inquietud | solucions pero no estan els mateixos i
per enfrontar-ho fonamentades proposa solucions
concretes i ben
fonamentades
0,5 1 15 2
Qualitat de les | Realitza Realitza Realitza Realitza
intervencions® intervencions poc intervencions que intervencions que intervencions que
rellevants, reflecteixen reflecteixen demostren
acompanyades aprenentatge, aprenentatge, comprensio i
d’una reflexié pobre | acompanyades acompanyades integracio de

(no expressa el seu
punt de vista o bé
exposa judicis de
valor), sense
fonamentar ni
relacionar amb
altres
coneixements, ni el

d’una reflexio feble,
exposa el seu punt
de vista. Les
intervencions no
estan
fonamentades, tot i
gue ho relaciona
amb aspectes

d’'una reflexio
adequada basada
en judicis (propis o
aliens), pero no les
fonamenta amb
aspectes treballats
o les justifica
analitzant-les

l'aprenentatge, les
seves reflexions
sén pertinents,
rellevants i estan
correctament
fonamentades i
vinculades a
aspectes treballats,

context treballats i té en criticament les justifica i les
compte el context analitza criticament
0,75 15 2,25 3

Comunicacio
escrita*

La intervencio
presenta moltes
errades d’ortografia
i de sintaxi.
L’estructura de la
narracio és poc
clara o de dificil
comprensid, en

La intervencio
presenta forca
errades d’ortografia
i de sintaxi.
L’estructura de la
narracié és
comprensible
nomeés en algunes

La intervencio
presenta poques
errades d’ortografia
i de sintaxi.
L’estructura de la
narracio és
comprensible en la
majoria d’ocasions,

La intervenci6 esta
lliure d’errades.
L’estructura de la
narracio és clara,
coherent, concreta i
variada. Utilitza de
manera habitual
llenguatge

general, no ocasions, respecte | és forca coherent, professional
presenta coheréncia, concret i variat. La
coheréncia, ni concrecio i varietat. | majoria de vegades
concrecio ni Rarament utilitza utilitza llenguatge
varietat. No utilitza llenguatge professional
llenguatge professional
professional
0,25 0,5 0,75 1

3 Fonamentacié: s’entén que I'estudiant ha d'utilitzar fonts d’informacio fiables
4 Errades: d’ortografia i de sintaxi
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Autoavaluacio®

Presenta una
analisi superficial
sobre el propi
aprenentatge,
sense reflexio ni
identificacio dels
punts forts i febles.
No té en compte la
propia evolucié en
el procés
d’aprenentatge. No

Presenta una
analisi i reflexio
sobre el propi
aprenentatge forga
adequada en
algunes
intervencions, pero
no identifica els
punts forts i febles,
ni la propia
evolucié. No fa

Presenta una
analisi i reflexid
sobre el propi
aprenentatge
adequada en la
majoria
d’intervencions,
identifica els punts
forts i febles, i la
propia evolucio. Fa
algunes propostes

Presenta una
analisi i reflexid
sobre el propi
aprenentatge
adequada en totes
les intervencions.
Valora els punts
forts i febles i fa
propostes de
millora tenint en
compte 'evolucié

fa propostes de propostes de de millora
millora millora
0,88 1,75 2,65 35
Referéncies No inclou Inclou algunes Inclou referéncies | Inclou referencies

documentals
d’experts

ilo

referéncies que
sustentin el seu

referencies
geneériques. Hi ha

geneériques i
especifiques

geneériques i
especifiques

argument errors en la citacio adients i estan adients i estan
bibliografica correctament correctament

citades. No citades. A més,
explica com ha explica com ha
obtingut la obtingut la

informacio i les informacio i les
fonts utilitzades fonts utilitzades

0,12 0,25 0,37 0,5

Font: Elaboraci6 propia

La Rdabrica Diari reflexiu s’ha aplicat des de llavors en tots els periodes i ambits

assistencials d’'EFC. De I'analisi dels procesos reflexius documentats en profunditat, es

van identificar tres actituds susceptibles de millora a través de la reflexio,

Responsabilitat, Autoavaluacié i Autocritica, i Etica professional, que es decideix

treballar-les en aquest mateix ordre, ja que es considera primordial que I'estudiant

assumeixi la responsabilitat del seu procés d’aprendre per poder fer I'autoavaluacio i

critica del propi aprenentatge, fet que I'ajuda a actuar amb criteris étics ja des del seu

procés d’aprendre. El treball i fonamentacié d’aquestes tres actituds ha permes

dissenyar i validar I'instrument de mesura Rubrica d’Actituds, que es presenta en detall

al capitol 3 de metodologia de la recerca.

1.2.

Les actituds i els valors

Les actituds es plantegen com el primer dels eixos d’aquesta investigacio i sén el

motiu central de I'estudi.

5 Autoavaluacio: valoracidé de coneixements previs, coneixements actuals i com ho ha aprés, utilitat dels
coneixements apresos per a situacions futures, etc.
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Son diversos els autors que han treballat el concepte de les actituds, sobretot des de
la psicologia i la sociologia, alhora que també s’han trobat diverses controvérsies en
les definicions (Allport,1935). Guitart (2001:13) argumenta aquest fet: no és un
concepte exclusiu de cap escola o tendéncia psicologica, i té flexibilitat d’aplicacié tant

a disposicié d’un individu aillat com a pautes d’una cultura (actitud col-lectiva).

Tot i les diverses definicions, alguns autors consideren que les actituds poden crear
certa ambiguitat amb els valors, les creences, les opinions, etc. a nivell conceptual o
en la seva definicido de constructe. Amb el que si estan d’acord els autors, tot i el pas
del temps, és que (Ortega, 1986; Bautista, 2001; Guitart, 2001):

e Les actituds son basiques per poder entendre la conducta i la personalitat.
humana, aixi com es relacionen les persones.

e Manifesten intensitat, les actituds fortes sén una font important d’'identitat, més
resistents a l'intent de canvi i exerceixen efectes amplis en la percepcid del
comportament (Olson i Zanna, 1993).

o Es desprenen de I'experiencia amb un objecte i amb els grups socials.

e En predisposa una determinada actuaci6é, entesa com a caracteristica del
procés més que del producte.

e Les actituds sbén persistents, perdurables en el temps i contribueixen a la
consisténcia de la conducta.

e Manifesten direcci6, en sentit positiu o negatiu, en les manifestacions
conductuals, o sigui, en la manera de verbalitzar vers un objecte, I'expressio de
sentiments, I'aproximacié o I'evitacio de I'objecte, I'afectivitat de I'actitud, o sigui
la qualitat direccional, influenciat per la motivacio, la preferéncia segons els
resultats.

e SOn sistema d’actituds. Les actituds no es manifesten de manera aillada sin6

en relacio a altres actituds i conformant sistemes d’actituds.
La taula 3 mostra algunes definicions d’actituds trobades en la literatura revisada:

Taula 3. Definicions d’actitud

Definicions d’actitud Referéncia

Fishbein i Ajzen, 1975;
Skenan, 1989, Ajzen,
2005;

Disposicié per respondre favorable o desfavorable vers un objecte,

persona, institucié o esdeveniment.

Segons Allport, 1935, una actitud és una disposicié mental i neural, | Bautista, 2001; Fiske,
que s’organitza a partir de 'experiéncia i que exerceix una Gilbert i Lindzey, 2010;
influencia directiva o dinamica sobre la conducta o reaccions de la | Guitart, 2001; Hogg i

persona respecte a tots els objectes i les situacions amb els que es | Cooper, 2003; Ortega,
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relaciona. O sigui, que no es tracta d’'una posicié actual sin6 d’'una 1986)
predisposicié prévia o de preparacié per respondre als estimuls
externs, socials, que exerceix una influéncia sobre la cognicio i el

comportament, citat per nombrosos autors.

Eiser, 1989 (Bautista,
2001)

Predisposicié apresa a respondre d’'una manera consistent a un

objecte social.

Segons Young, 1974, tendéncia o predisposicié apresa, més o Guitart, 2001
menys generalitzada, i de tonalitat afectiva a respondre d’una
manera forga persistent i caracteristica, comunament de manera
positiva 0 negativa, amb referéncia a una situacié, a una idea, a un
valor, a un objecte o0 a una classe d’objectes materials, 0 a una
persona 0 a una grup de persones.

Les actituds son I'aplicacié dels valors a quelcom concret i que, el

context educatiu demanen intervencio educativa.

Predisposici6 apresa per respondre positivament o negativa front Aiken, 2003

un objecte, una situacid, institucié o persona en particular.

Segons Katz (1960) i Zimbardo i Ebessen (1969): predisposicié Morales, 2006
apresa, no innata, i estable encara que pot canviar, a reaccionar
d’'una manera valorativa, favorable o no favorable, davant un
objecte (individus, grups, idees, situacions, etc.).

Segons Nunally (1975): sentiments cap a objectes.

Disposicio continua a reaccionar amb una tonalitat afectiva, una Diccionari.cat
expressivitat 0 una conducta caracteristiques (Psicologia).
Predisposici6 apresa culturalment per I'individu segons la qual
valora objectes, altres individus, col-lectivitats, grups i institucions

(Sociologia).

Font: Elaboraci6 propia a partir de les fonts dels autors i obres citades

El Model d’actitud de tres components o tridimensional de Rosenberg i Hovland
(1960), identifica que les actituds tenen tres components o dimensions, amb que

coincideixen la majoria d’autors. Aquestes dimensions sén segons Ortega (1986):

e Cognitiva, de coneixement o intel-lectual, d’informaci6 i de creences. L’actitud
comporta una idea, opinid, informacié o creenca (Rosenberg, 1960; Rokeach,
1976). Aixi, en quan a la manifestaci6 de la dimensidé cognitiva, només
representa la informacié que la persona té¢ d’'un objecte o situacié (Fishbein i
Ajzen, 1975).

e Afectiva, agradar o desagradar, de valoraci6 o avaluatiu, emocional i

motivacional.
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e Conductual, conativa, tendéncia a l'accié, o d’'acompliment. La dimensié que
pren més rellevancia per a l'estudi és la tendéncia afectiva — valorativa,
dimensié que diferencia dels altres conceptes (Aiken, 2003; Allport, 1935;
Morales, 2006; Summers, 1976 citat per Bautista, 2001).

Alguns autors (Eagly i Chaiken,1993; Escamez i Ortega, 1986; Guitart, 2001)
comenten que hi ha diverses causes que dificulten I'estudi de les actituds, com
'abséncia d’'una significacié concreta o I'abséncia de criteris per poder constrastar
empiricament la conceptualitzacié, aixi com des d'una perspectiva de com es

construeixen les actituds i arriben a ser fortes.

Rodriguez (1989) comenta Triandis que dona importancia de la consolidacié d’habits,
entés com la freqliéncia de realitzacié de la conducta, que propicia I'actuacié quasi-
automatica i per tant genera canvi d’actituds. Aixi, entenem que per a la consolidacio
d’habits sera necessari ser conscient de la propia actuacio, i per tant, caldra aplicar el
proces reflexiu de manera continuada per adonar-se de la importancia i influencia que
aquesta reflexio exerceix en el propi canvi d’actituds durant la formacié per esdevenir

professional.

D’aquesta manera, (Buxarrais, 1992) pel desenvolupament moral de la persona i
'aprenentatge d’actituds, valors i normes és indispensable disposar de competéncies
psicosocials, que aquestes estan influenciades per processos de maduracid i
d’aprenentatge en un entorn social. El desenvolupament a nivell psicosocial implica
competéncies de pensament critic® i de discussié critica’, o sigui capacitat de presa de
decisions, fet que permet actuar d’'una determinada manera, ja sigui des del punt de

vista:

e Individual, per respondre a les decisions i actuacions propies, seguint els valors
personals i els principis que permeten justificar-ho des de la propia persona.

¢ Institucional, per poder qlestionar les decisions i les accions de la institucio,
tenint en compte els valors i els objectius compartits que permeten justificar-ho

de manera col-lectiva.

Les actituds es diferencien dels valors, donat que es considera que els valors sén més
estables i centrals que les actituds. Els valors es poden considerar un projecte
educatiu, que dona sentit i orienta la formacié d’actituds a nivell educatiu (Bautista,
2001).

6 Pensament critic: procés cognitiu, intrapersonal, dins la ment, essencial per resoldre conflictes morals intrapersonals
entre dos 0 més persones

7 Discussié critica: implica comunicacio, essencial per resoldre conflictes morals interpersonals. Examina i pregunta
criticament eleccions tant individuals com institucionals i procedeix a validar-les des de la normativa, amb justificacio.
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A continuaci6, la taula 4 mostra algunes definicions sobre valors, de manera que
permet diferenciar les actituds dels valors.

Taula 4. Definicions de valors

Definicions de valor Referéncia

Segons Rokeach (1973), el valor és una creenca duradora del fet
que un tipus especific de conducta o un estat final d’existéncia és
personal o socialment preferit a unes altres maneres de conducta o

estat final d’existencia oposat o contradictori.

Segons Bolivar (1992), son ideals abstractes que representen les

creences d’'una persona sobre els models ideals de conducta i Guitart, 2001:42

sobre els fins darrers.

Segons Coll (1986), defineix el valor com a principi hormatiu que
presideix i regula el comportament de les persones en qualsevol

moment i situacio.

Conjunt de creences personals i actituds sobre la veritat, la bellesa

o la importancia de qualsevol objecte o conducta, estan orientats a L
. o . i Albacar-Riobdo, N. et
I'accié i donen sentit i significat a la propia vida. A més comenten

. o ) ) ~ | al. (2012)
gue els valors, seguint una escala de prioritats, guien les accions i
les actituds.
Qualitat o conjunt de qualitats que fan que alguna cosa o alguna Diccionari de la
persona sigui preuada, valgui. Llengua Catalana

Font: Elaboraci6 propia a partir de les fonts dels autors i obres citades

Els valors sb6n qualitats que poden estar a les coses (Campbell, 1963), a les
institucions i a les persones (Maslow, 1964; Rokeach, 1968; Williams, 1968), que
mereixen el nostre reconeixement i mostra d’estima, i que també mereixen ser
coneguts i desitjats, o sén atribucions que les persones conferim a les coses, a les
institucions i a les persones, de la que s’aprecia la seva virtut (Bautista, 2001;
Escamez, Garcia, Pérez i Llopis, 2007). Els valors serveixen per orientar la vida i les
decisions de les persones, i en concret I'assoliment de valors instrumentals (tolerancia,
honestedat, imaginacio, independéncia, desenvolupament intel-lectual, responsabilitat,
disciplina interna, capacitat logica, etc.) contribueix a aconseguir valors terminals

(realitzacio personal, igualtat, etc.).

Els valors corresponen a les creences prescriptives, dit d’'una altra manera, els valors
s6n una concepcio individual, de cada persona, vers alguna cosa com a preferible per

a si mateix o per a un col-lectiu de la societat.
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El grafic 2 classifica els valors segons la tipologia, la funci6 i a queé fan referéncia.

Valors

de tipus
CETTy

en funcié d'altres

valors morals (valors de competénciaj

referits a referits a

referits a

modos de conducta conducta centrada en (I‘individu = societatj
interpersonal el punt de vista personal

Font: Elaboracio propia a partir de Escamez et al. (2007)

Grafic 2. Tipus de valors

Els valors son perdurables en el temps. S’aprenen des de la infancia gracies a la
interaccid en diverses institucions socials, com poden ser la familia, el sistema
educatiu, etc., que es complementen entre si. Durant el procés d’aprendre valors, la
persona es va formant el propi sistema de valors, amb una jerarquia i relacions entre
ells. La continua interaccid entre persones contribueix a (1) reflexionar sobre els propis
valors i la importancia que cada persona li confereix, (2) replantejar I'ordre de prioritats

en I'escala de valors i (3) variar el conjunt de valors.

Segons Hernandez, Bujardén, Iglesias, i Seijo (2013), en I'ensenyament superior es
demana formacié integral i educacié en valors, amb responsabilitat i actuacions
adequades en diverses situacions, a més de disposar de capacitat reflexiva, per part
de I'estudiant. Per aix0 es considera important treballar les actituds dels estudiants
d’'infermeria a EFC, en situacié real, ja que estan en contacte en la realitat social del
professional, en relacié amb les persones en situacié de salut/malaltia, fet que permet

desenvolupar i adquirir aprenentatge.

En l'actualitat s6n moltes les institucions educatives que consideren rellevant la seva
incorporacié en el curriculum de formacid, com és el cas dels estudis d'infermeria de la
Universitat d’Andorra, que treballa les actituds de manera transversal, longitudinal i

progressiva.

Pagina | 31



1.2.1. Importancia dels valors i de les actituds pel

professional d’infermeria

La identitat del professional d‘infermeria pren rellevancia tenint en compte els valors i
les actituds, que soén la base de la professio, que segons Ramié (2005) donen sentit de
pertinéncia i d’integracié a un col-lectiu professional. Seguint a Arreciado (2013:283)
€s important coneixer com es comenca a construir i desenvolupar la identitat durant
I'experiencia formativa, periode basic en la socialitzacié professional on ['estudiant
anira construint la seva manera personal d’entendre la professio (...). Aquesta identitat
de la professid ajuda al seu desenvolupament per aconseguir I'excel-léncia

professional.

L’American Association on College of Nursing (2009) proposa estrategies formatives

pel incloure en la formacio d’infermeria generalista, algunes de les quals soén:

e Oferir oportunitats per reflexionar sobre les propies accions i valors per
promoure l'autoavaluacié continua i el compromis amb I'excel-léncia en la
practica.

e Utilitzar treballs escrits intensius per promoure la reflexié, la visié i la integracio

d'idees a través de disciplines i cursos.

El Llibre Blanc de les professions sanitaries (Oriol i Oleza, 2003:74), en quan als
professionals, comenta la rellevancia d’aplicar canvis en la formacié basica: centrat en
qui apren, organitzat sota una perspectiva multiprofessional, orientat als resultats,
basat en I'evidéncia i vehiculat en entorns d’aprenentatge diversificats i amigables. A
més, fa propostes per a I'accié: (1) orientar I'aprenentatge actiu, basat en la comunitat i
que complementa l'adquisicido de coneixements amb la d’habilitats i d’actituds, (2)
dissenyar sistemes d’avaluacié coherents amb els objectius educatius i que fomentin el
procés de canvi, entre altres. Segons Chowning, Griswold, Kovarik i Collins (2012), és
possible educar i canviar les actituds a través de la formacio, i Hernandez (2001)
destaca que la formacié infermera també ha d’orientar-se al coneixement d’'un mateix,
amb I'objectiu de millorar la comprensio de les actituds propies, els sentiments i els

comportaments, i com aquests incideixen en les relacions professionals.

Sera necessari valorar I'aportacié de cada agent, tant de I'estudiant, com dels tutors
académic i professional, per a la millora de 'area actitudinal. Aixi, segons Albacar-
Riobdo et al. (2012), en 'ambit laboral la importancia de la interaccié es necessaria per
a l'evolucio i la millora dels valors i de les actituds, que repercuteixen en els valors

professionals. Proposen la necessitat en la formacié del personal d’infermeria vers el
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coneixement d’'un mateix, per comprendre millor les propies actituds, sentiments i
comportaments, i com aquests incideixen en les relacions professionals. Aquest
exercici d’introspeccio facilita I'exercici de coneixement per a les persones de qui tenen
cura els professionals d’'infermeria, des del punt de vista de la humanitzacié que a més
de contribuir al desenvolupament com a persones, ajuden a la comunicacié entre
iguals, desperten I'entusiasme i promouen la creativitat i la sensibilitat. Aixi, el procés
d’E-A ha d’incloure la formacid en la humanitzacié i I'ética de les cures, les
competéncies, i en concret destacant les actituds, en les habilitats socials i
comunicatives, que en conjunt sén indispensables per assolir I'atencidé holistica. Les
actituds s’adquireixen per aprenentatge i sorgeixen a partir de les interaccions socials
significatives que té lindividu, de les seves experiéncies en un context determinat
(Guitart, 2001:54). Segons Rodriguez, (1989:200) /'organitzacio de I'actitud es degut a

I’experiéncia, és a dir, les actituds son quelcom que s’apren.

D’aquesta manera s’entén que des de la formacié inicial d'infermeria, és indispensable
treballar sobre els valors que guien la professié i les actituds dels professionals. Tal
com es comenta anteriorment, els déficits trobats en I'area actitudinal dels estudiants
durant les EFC fan que pensem que cal incidir-hi de manera concreta. El procés d’E-A
d’actituds implica un canvi en el propi procés d’aprendre, aixi sera necessari introduir
noves metodologies que es consideren eines al servei de la presa de decisions, donat
gue permeten la reflexié vers la finalitat i el mitja per arribar a la decisi6 adequada
(amb responsabilitat, de manera argumentada, avaluant les consequéncies,...), i tenint

en compte el context. Aquesta reflexié condueix a un canvi d’actituds (Feito, 2009).

Es rellevant tenir en compte els models i les teories infermeres que sustenten la
importancia dels valors i les actituds en el context infermer, donat que I'analisi central
d’aquesta investigacié versa sobre els valors i les actituds, i pensem que mereix ser

puntualitzat.

Segons Marriner i Raile (2007:11) la teoria infermera es considera una eina util per al

raonament, el pensament critic i la presa de decisions a la practica infermera.

Segons Watson (1999, 2013), la ciéncia del cuidar implica alguns dels factors que

citem a continuacio:

e El tenir cura de manera efectiva promou la salut a més del creixement personal
i familiar, fet que esta relacionat amb la satisfaccié de les necessitats d’'un
mateix tenint en compte el context.

e L’entorn promou el desenvolupament de les capacitats per a la presa de

decisions.
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La ciéncia del tenir cura complementa la curativa, doncs permet integrar el
comportament huma per crear, potenciar o recuperar la salut.

La practica del tenir cura és fonamental per a la infermeria. El professional
acompanya a la persona per promoure la seva autonomia, des de
'acompanyament sensible, responsable, basat en el coneixement i amb la

practica d’'una actitud terapeéutica.

Watson (1999, 2013), també tracta els factors del tenir cura com son:

La formacié humanista- altruista en un sistema de valors, que dona importancia
al desenvolupament moral, que es veu promocionat per la reflexié complerta
vers el propi desenvolupament. Aixi, aquesta reflexié permet fer balang de la
propia experiéncia, ja que permet fer introspeccio, que segons I'autora hauria
de formar part del dia a dia. El sistema de valors de qué parla ha de combinar-
se amb els coneixements, ja que per si sols no potencien les relacions, en
canvi, la part humana de la practica infermera, si que ho permet. Dona
importancia a la formacié en ciéncies humanes, considera que ha estat en oblit
durant temps i que actualment moltes escoles d’infermeria ja han incorporat el
treball dels valors i les actituds. En el nostre cas concret, es treballa al llarg dels
tres cursos académics de la formacio infermera de primer cicle universitari, tant
en la vessant tedrica com en la practica.

El desenvolupament d’una relacié d’ajuda i de confianga, la confianca és
indispensable perqué el procés de tenir cura s’aconsegueixi amb éxit. Aquest
vincle de confianga s’estableix amb I'acceptacié dels sentiments ja siguin
positius i negatius, amb honestedat, autenticitat, respecte i sense emetre judicis
de valor.

El reconeixement de forces fenomenoldgiques i existencials, que descriu
’émfasi en la comprensiéo de les persones, de com les coses apareixen i
influeixen en elles. Aquest fet ajuda a entendre i fer entendre els possibles

punts de vista en una situacié concreta.

Es important tenir en compte el context o ambit assistencial on I'estudiant realitza les

EFC, ja que pot influir en la manera de treballar alguns valors i actituds, tenint en

compte el tipus de persona a atendre i les possibles malalties que pot presentar, i per

tant com pot influir en la transmissié de valors i actituds en les cures a les persones i

les seves families. Rami6 (2005:13) considera que és rellevant investigar el procés de

desenvolupament de les actituds i els valors professionals, de manera individual i

col-lectiva, que es realitza a la practica professional per identificar els elements interns

i externs que afavoreixen o no el procés de professionalitzacio.
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Els professionals d’infermeria sén els que conformen, entre altres professionals, el
teixit assistencial. A diferéncia dels altres professionals de I'ambit de la salut, els /les
infermers/es posseeixen la formacié i les competéncies necessaries per poder exercir
en les diferents activitats relacionades amb la salut, en qualsevol de les arees que
permeti tractar la persona, la familia i la comunitat en totes les seves vessants. Les
competéncies assolides li confereixen la possibilitat de tractar aspectes de promocio
de la salut i prevencié de malalties com a rol propi, aixi com control de simptomes i

tractament de la malaltia, en col-laboracié d’altres professionals.

El professional d’infermeria ha de ser capag¢ d’organitzar i gestionar les propies
tasques i les que li sén delegades, aixi com liderar. A més, participa de la propia
formacio al llarg de la vida professional i acompanya en la formacié d’estudiants, futurs

professionals, tant en situacio clinica real com en la formacié reglada.

D’aqui la importancia d’'una comunicacié efectiva entre els docents i els centres o
institucions sanitaries, per elaborar conjuntament plans de formacid, aportar novetats i
la practica diaria, etc., amb la finalitat de donar continuitat en la formaci6 practica dels

estudiants.

Aixi doncs, sera necessari treballar les actituds des dels estudis de primer cicle, que
encaminen a I'estudiant a assolir els valors professionals, com sén la responsabilitat, el
respecte, etc., que son considerats basics per al tracte amb les persones de qui

tindran cura.

1.2.2. Justificacid de la fonamentacio de les actituds

escollides

Com s’ha comentat a linici del capitol, en el nostre cas, a partir de l'analisi en
profunditat dels diaris reflexius dels estudiants es van identificar diverses actituds
objecte d’estudi. De totes les actituds identificades, es decideix profunditzar en les
actituds: Responsabilitat, Autoavaluacié i autocritica, i Etica professional, com a
susceptibles de ser treballades des de la reflexié dels estudiants durant les EFC en
situacié real i amb I'acompanyament del tutor. També es decideix l'ordre per ser
treballades, aixi considerem coherent que I'estudiant sigui conscient i assumeixi la
responsabilitat del seu procés d’aprendre per poder aplicar 'autoavaluacio i critica del
propi aprenentatge, que li permet entendre com esta aprenent i fer-se propostes de
millora, fet que I'ajuda a actuar amb criteris étics ja des del seu procés d’aprendre.
Aixi, hem considerat oportu fonamentar les tres actituds escollides perqué s’entengui

la magnitud i la importancia del seu estudi.
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En el nostre cas, aquestes actituds es manifesten a través dels procesos reflexius

documentats al diari reflexiu de la CA per:

Actitud de Responsabilitat®: Dona importancia a la bona praxis profesional,
permet reflexionar vers la professio (Oriol i Oleza, 2003) i valora les
oportunitats d’aprendre, que manifesta exigéncia en un mateix, t¢ en compte
les seves limitacions en quant a coneixements, aptituds i habilitats, etc. Preten
desenvolupar la responsabilitat del propi procés d’aprendre, ajuda a reflexionar
abans, durant i després de l'actuacio, i valora si la intervencié ha estat
apropiada o no (Terrén et al., 2016). També, permet construir la identitat
professional (Arreciado, 2013). L’estudiant ha de demostrar una actitud
responsable en les seves intervencions en I'ambit académic i assistencial, aixi
com en la relaci6 amb el malalt, familiars i la resta de I'equip professional
(Terron et al, 2016:41). L’estudiant té la responsabilitat del seu propi
aprenentatge i d’orientar els seus esforcos per aconseguir els objectius
d’aprenentatge del pla d’estudis (Cabrerizo, Pérez-Serrano, Cafiete i Martiafiez,
2016:233).

La taula 5 presenta els resultats daprenentatge proposats per [I'actitud de

Responsabilitat en relaci6 a les referencies bibliografiques que s’han considerat

rellevants.

Taula 5. Relacioé dels resultats d’aprenentatge i la fonamentacio de I'actitud Responsabilitat

Resultats d’aprenentatge: »

N Fonamentacio
Responsabilitat
Respon del propi procés d’aprenentatge | -  Oriol i Oleza (2003)
Valora les oportunitats d'aprenentatge - Cabrerizo et al. (2016)
Autonomia del propi treball. Autogestio - Terrdn et al. (2016)
Reflexiona sobre la propia identitat - Arreciado (2013)
professional - Oriol i Oleza (2003)

Font: Elaboracié propia a partir de les referencies bibliografiques citades

Actitud d’Autoavaluacié i autocritica®: Permet avaluar-se a si mateix vers la
competeéencia instrumental o de coneixement (valora els punts forts i febles del
propi aprenentatge, identifica la necessitat de continuar revisant continguts i de
formar-se), competéncia técnica o d’habilitats (descriu la destresa en la

realitzacié de tecniques i procediments, explica en que participa i com ho fa,

8 Actitud de Responsabilitat: Capacitat de respondre d’alguna cosa, de garantir I'acompliment d'una tasca, el
compliment d’'un deure i de donar-ne rad. Consultat en www.diccionari.cat

9 Actitud d’Autoavaluacié i autocritica: Avaluacié efectuada per un mateix del propi coneixement. Consultat en
www.diccionari.cat
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identifica les limitacions o dificultats) i també, en la competéncia personal o
actitudinal (descriu els sentiments positius i negatius a partir de les
experiéncies viscudes, descriu el sentiment de progressidé de la seva propia
actuacié, descriu el sentiment de superacié i es mostra proactiu, manifesta
iniciativa i creativitat per continuar millorant, descriu com es comporta front les
situacions practiques, manté la distancia terapeéutica, s’involucra en les
tasques, aplica I'empatia,...). L’autoavaluacié es considera una eina per
monitoritzar la progressio dels estudiants (Martiafiez, Terron, Gallego, Alvarez,
Rubio i Hernando, 2016; Visiers, 2016; Garcia-Carpintero et al. 2017a), i

permet 'aprenentatge al llarg de la vida (Delors, 1996).

La taula 6 presenta els resultats d’aprenentatge proposats per I'actitud d’Autoavaluacié

i autocritica en relaci6 a les referéncies bibliografiques que s’han considerat rellevants.

Taula 6. Relacio dels resultats d’aprenentatge i la fonamentacié de l'actitud Autoavaluacié i

autocritica

Resultats d’aprenentatge: y
. » Fonamentacio
Autoavaluacio i autocritica

- Rodriguez, Rubio, Galvan, i Barbera
(2014)

- Martiafiez et al. (2016)

- Oriol i Oleza (2003)

- Visiers (2016)

- Garcia-Carpintero et al. (2017a)

Analisi del propi aprenentatge

Acceptacio de critiques

Reflexié de la propia practica

- Consell Internacional d’infermeres.
(2012)

- Delors (1996)

- Orio i Oleza (2003)

Aprendre a aprendre

Font: Elaboracio propia a partir de les referéncies bibliografiques citades

El fet dincorporar l'autoavaluacid en la formaci6 es considera una estratégia
d’avaluacié de competencies, en el nostre cas, competéncies dels futurs professionals
infermers, ja que afavoreix la impliacid i la responsabilitat de I'estudiant en el propi
procés d’aprenentatge, i aporta millora en el creixement professional (Visiers, 2016;

Pérez, Romero, lbafiez, i Gallego, 2017).

e Actitud d’Etica professional'®: Respon a les dimensions d’Etica professional,

com les competéncies cognitives (coneixement, formacio, preparacio,

10 Actitud d’Etica: Grau d’acord o desacord amb el que el futur professional respon davant les diferents dimensions de
I'eética professional
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actualitzacié, formacié continua), les competéncies técnico-organitzatives
(maneig de técniques i instruments propis de la disciplina), les competéncies
socials (deures i obligacions amb els companys de professid, comunicacio,
treball en equip, exercici de ciutadania responsable), les competéncies éetiques
(responsabilitat professional i social, honestedat, respecte, actuar amb
subjeccié a principis étics) i les competéncies afectivo-emocionals (identificar-
se amb la professi6 escollida, capacitat emocional). L’Etica professional
reflexiona sobre el bé intern de la professio i estableix uns minims comuns
(Codi d’ética) (Busquets, 2014:21).

La taula 7 presenta els resultats d’aprenentatge proposats per I'actitud d’Etica
professional en relaci6 a les referencies bibliografiques que s’han considerat

rellevants.

Taula 7. Relaci6 dels resultats d’aprenentatge i la fonamentacié de I'actitud Etica professional

Resultats d'aprenentatge: .
.. . Fonamentacio
Etica professional

- Feito (2009)

Respecta el codi deontoldgic de la - Consell Internacional d’'infermeres
professio infermera (2012)

- Arreciado (2013)

- Feito (2009)

- Busquets (2014)

- Consell de Col-legis d'Infermeres i

Nivell d'excel-lIéncia

Assumir els errors Infermers de Catalunya (2013)
- Oriol i Oleza (2003)

Font: Elaboraci6 propia a partir de les referencies bibliografiques citades
Les actituds es poden identificar, treballar i avaluar tant des de la practica durant les

EFC com en les reflexions a través de la CA com a eina tecnologica i pedagogica que

permet desenvolupar el procés d’E-A.

1.3. La practica reflexiva

El plantejament i el treball de les actituds de I'estudiant com a futur professional
d’'infermeria, dona importancia i necessita el procés de reflexid. Aquest procés pot
acompanyar a la persona i al professional a adonar-se de la necessitat i realitat de les

actituds de I'estudiant al llarg del seu aprenentatge, i dels valors professionals. Aixi, el
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pas del pensament i les idees a I'accié ajuden al desenvolupament de la capacitat de
raonar i de judici (Dewey, 1978), i alhora, la reflexio i la critica es relacionen amb la
capacitat de raonament clinic a la practica, fet que permet actuar amb racionalitat i
autonomia (Cérdenas, Monroy, Arana i Garcia, 2015). Aixi, no és el que sap la
infermera el que la fa competent a la practica, sind com utilitza el que sap (Gordon,
2010:364).

Des del punt de vista filosofic, el metode socratic, vol aconseguir el que s’anomena
coneix-te a tu mateix (Bou, 2008), a partir de la reflexid. En el nostre cas, I'estudiant
emet la reflexi6 de la reflexi6 en l'accid, i aquesta reflexié esta guiada pel tutor
académic que en la majoria dels casos es basa en formular preguntes, de manera que
ajuda a I'estudiant a augmentar el coneixement de la situacié viscuda. Segons Venini
(1990), hi ha dos tipus de preguntes: (1) preguntes cognitives d'ordre inferior, que
comproven el coneixement i només admeten una Unica resposta, i (2) preguntes
cognitives d’ordre superior, que creen coneixement, admeten més d’una resposta

correcta, tot i presentar diferencies.

Tenint en compte la Taxonomia de Bloom, en els tres dominis: (1) cognitiu, (2) afectiu i
(3) psicomotor, i si es relaciona amb aquesta investigacid, s’identifica que I'activitat

reflexiva implica plantejaments tant de I'ordre inferior com de I'ordre superior.

Segons Acebedo et al. (2010:12), la infermera per tenir cura dels altres en primer lloc

ha d’estar compromesa en ella mateixa, en:

e Cobrir les necessitats propies, tenint en compte els desitjos i les prioritats,

e Ser conscient que l'aportaci6 infermera és fonamental, basada en el judici clinic
i establir relacions significatives, i

o Disposar d’'un espai per a l'autoreflexié sobre la propia practica quotidiana, amb
voluntat d’analitzar els sentiments, valors implicats en I'autoreflexié i reconéixer
els conflictes si n’hi ha.

La reflexi6?? o deliberaci6 com a metodologia docent permet progressar en el
desenvolupament de la comprensié de conceptes (Pérez, 1990), permet comprendre
el procés d’E-A a partir de I'experiéncia (Barnstable, 2010; Lépez, Cardd, Vives,
Summala, i Moreno, 2017), i per tant, la reflexi6 és imprescindible per a que
I'aprenentatge sigui significatiu (Medina, 1999 en Jover, 2016:81). Donat que en el
nostre cas, el procés educatiu es du a terme en situacions d’EFC considerades
complexes, es poden valorar com a situacions per a la reflexio, ja que ajuden a

entendre la realitat i les actuacions professionals, aixi com a desenvolupar el

11 Reflexié: Operacié mitjangant la qual la ment fa atencié als propis actes de coneixement, i adhuc al jo o subjecte que
els sustenta, i no al contingut d'aquests mateixos actes (Diccionari de la Llengua Catalana).
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pensament critic (Alfaro-LeFvre, 2009; Cardenas et al., 2015b; Martiafiez et al., 2016).
Les EFC, com a situacions reals s6n canviants i no permeten la sistematitzacio, per
tant, els processos educatius s’han de resoldre en la deliberacié, en la practica i en la
intervencio (Carr i Kemis, 1988 citat per Sola, 2009). Dit d’'una altra manera, soén el
pensar, sentir i actuar (Pérez, 1990:12). Si aquesta teoria s’aplica al context de les
EFC i a disposicié dels participants, en el nostre cas els estudiants, permet obtenir els
suposits pels quals actuen, fet que il-lustra el significat de les accions; de manera que
els estudiants entren en dialeg amb les teories treballades i apreses anteriorment a
l'aula (Rivera i Medina, 2017; Araya, Bianchetti, Torres i Véliz, 2018), aixi com amb les
experiencies anteriors, la situacié present i s’anticipa al pas seglient (Rivera,
2013:401). Sera necessari aprendre a identificar cada situacié, per tant, aprendre a
deliberar, pensar, reflexionar (conegut com phrénesi) i donar la resposta adequada i

conscient a cada situacio (Rivera, 2013).

La interacci6 entre el professional i [I'estudiant constitueix un espai per a la
investigacio-accio de la practica infermera, on el professional reflexiona sobre la propia
practica, i els professionals d’infermeria poden veure i analitzar les propies maneres
d’actuar i d’entendre la practica professional, adquirint una visié critica (Jover,
2016:74). Les EFC s6n el moment on es crea un vincle transaccional entre
I'ensenyament de l'aula i els aprenentatges experiencials de la practica (Dickelmann,
2001), es consideren I'escenari on I'estudiant s’aproxima al moén practic, de manera
que té possibilitat d’aconseguir aprenentatges reflexius (Rivera i Medina, 2017; Aneas,
Rubio i Vila, 2018), de qualitat, significatius i profunds (Rivera, 2013; Biggs, 2006).
Aquest aprenentatge és responsabilitat tant dels professors com dels estudiants
universitaris (Sobrino i Rubio, 2016:22).

Per tant, sera necessari disposar d’estrategies perqué els estudiants d’infermeria
entenguin l'actuacié infermera en situacid real, per identificar els components, les
dimensions o les fases que conformen la reflexi6 com a procés (entensa com un tot)
(Schoén, 1992; Medina i Castillo, 2006; Alfaro-LeFvre, 2009; Barnstable, 2010; Medina,
Jarauta i Imbernén, 2010; Acebedo et al., 2010; Moran, 2014; Moran et al., 2016), que
son:

(1) Coneixement en l'accié. Tipus de coneixements que revelem en les nostres
accions intel-ligents ja siguin observables a I'exterior o es ftracti d’operacions
privades, com [l'analisi d’un balan¢ (Schon, 1992:35). Aquest coneixement en
I'acci6 és resultat de I'experiéncia i de les reflexions anteriors i es converteix en un
coneixement semiautonomatic i preconscient. El coneixement no és anterior a

I'accio, sin6é que resideix en ella (Medina et al., 2010:16). El coneixement en I'accio

Pagina | 40



és dinamic (Schon, 1992:36). Aquest aprenentatge del passat té sentit quan
s’aplica en situacions actuals i ajuda en la presa de decisions, ja que es pren
consciéncia de la situacid6 i ens adonem que no és suficient I'aplicaciéo de

coneixements per resoldre la situaci6 (Schon, 1983).

(2) Reflexié en l'accié. Es el pensament produit sobre el que es fa segons s’actua.
Com a conseqliéncia d’un resultat inesperat, podem pensar sobre el que fem
inclis durant la mateixa accié i podem dir que la reflexié en I'accié serveix per
organitzar el que s’esta fent en el mateix moment (Medina et al., 2010:16). Activar
la reflexié durant el moment de I'actuacié implica fer conscient la valoracio de la
realitat com a holistica i integral per aconseguir donar sentit a la practica infermera.
Permet identificar els aspectes rellevants de la situacid, que orienten la presa de
decisions i per tant, la resoluci6 de la situaci6 des de la comprensido i la
interpretaciéo en el mateix moment. L'accié es considera reflexiva, ja que permet
pensar, idear, valorar I'actuacié i provar noves accions, se’ns plantegen dubtes i
preguntes, que modifiquen l'accio i per tant, es transforma el coneixement fet que
ajuda a entendre la situacid (Schon,1983; Dickelmann, 2001). El fet que el
professional visqui experiéncies semblants de manera reiterada implica el
desenvolupament de coneixements, habilitats i actituds que li serveixen per valorar
les situacions i presa de decisions amb claredat i agilitat, aixi com per a situacions

futures.

(3) Reflexié sobre la reflexié en 'accié. Permet valorar I'actuacio, la relacio amb la
persona, o sigui que permet reconstruir la reflexié en l'accié. Es fa conscient
'aprenentatge, s’identifica com es pot millorar I'actuacié professional donat que
permet identificar els aspectes rellevants per aconseguir I'expertesa professional,
tenint en compte els punts forts que s’han de continuar potenciant i els punts febles
que s’han de millorar. Aquesta reflexi6 permet fer conscient el procés
d’aprenentatge i, contribuir al desenvolupament de la professio infermera, donat
que de la reflexi6 se n’obté informacié valuosa que es pot incorporar per a
I'ensenyament de futurs infermers i que contribueix a la millora de la comprensié i
presa de decisions. Aquesta dimensi6 del procés de reflexido també es coneix com
I'aprenentatge transformatiu, que es pot explorar mitjancant preguntes que faciliten
a I'estudiant entendre les implicacions de I'aprenentatge i de la presa de decisions,
que orienten la direccio del proceés. Es pot dir que I'aprenentatge s’assenta a través

de la practica i permet canviar comportaments anteriors.

A més, el procés reflexiu permet pensar de manera:
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e Intrinseca: permet fer una mirada introspectiva i fer conscients els sentiments i
les emocions viscudes en una determinada situacié que donen rellevancia a les
experiéncies, determinen el nivell d’aprenentatge, i desenvolupen noves
estrategies per fer front a situacions amb carrega emocional.

o Extrinseca: les aportacions de punts de vista d’'aquells que ens envolten obliga
a identificar actituds, valors i creences. Aquesta mirada cap a I'exterior permet
ampliar el punt de vista personal i plantejar-se noves idees.

Aixi doncs, considerem que el procés d’aprenentatge ha de ser:

¢ Constant, de manera que un cop s’inicia el procés, aquest ha de ser mantingut i
continuat en el temps.

e Dinamic, ja que ha de permetre la incorporacio de nous aspectes i conceptes
que arriben dels diversos contextos d’aprenentatge, ja siguin des de la vessant
tedrica com de la practica, que permeten la comprensio de la situacio.

¢ Creixent, cada cop que s’incorporen nous aspectes, aquests modifiquen, i de
nou, motiven per a la nova i continua incorporacioé. Aquest fet permet I'evolucié
de la praxis infermera de la racionalitat tecnica, cap a la practica reflexiva
(Minguez i Siles, 2014).

Es destaca la necessitat de formar els professionals d’infermeria per ser reflexius i que
puguin respondre de manera competent a la practica (Medina i Castillo, 2006), amb
noves metodologies centrades en [‘estudiant, amb la seva participacié, amb tendencia
a la millora de 'autoestima, 'aprenentatge i I'autoavaluacié (Medina i Castillo, 2006 en
Jover, 2016:76).

El procés de reflexi6 com a procés intel-lectual de la deliberacié i racional, ajuda a
conscienciar els valors que s’adquireixen de manera inconscient en les etapes vitals
anteriors. Aguest procés, es pot aplicar a un mateix a través de I'autoavaluacié, permet
revalidar o modificar aquests valors, que es poden analitzar de manera critica i

assumir-los amb autonomia i responsabilitat (Gracia, 2013).

Seguint a Farias i Garcia (2007), que cita diversos autors, defineix les qualitats

reflexives propies de la dimensié personal:

e L’autopercepcié professional, capacitat de veure’s com a professionals i
expressar consideracio per aquest rol.

e La creativitat, implica la possibilitat de proposar solucions noves a problemes
quotidians, o detectar nous problemes en I'aplicacié de solucions comuns, en

les situacions educatives.
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e L’observacio reflexiva, que significa observar no solament a través del sentit de
la vista, sin6 amb la ment i el cor, atenent no només a la conducta externa del
individu, sin6 a les seves representacions i sentiments interns.

e La definicié de situacions problematiques, com la capacitat d’identificar amb
claredat i objectivitat els problemes en les intervencions, els riscos interns i
externs, que poden impedir aconseguir els objectius professionals.

e La presa de decisions, com la possibilitat d’establir i realitzar accions concretes
per resoldre els problemes identificats.

e La reflexi6é, que permet pensar en tots els aspectes que han influenciat en
'accié que s’ha dut a terme. Reflexionar és un procés que requereix temps i
concentracio per revisar els fets que han succeit i sobretot de quina manera,
quins influents hi ha hagut i com hi han intervingut.

e Tota aquesta revisio permet a l'estudiant fer balang i deixar a la llum tota la
vivéncia del dia, més enlla de les habilitats. Li permet relacionar el qué ha vist o
fet com a saber fer, amb el que havia treballat anteriorment com a saber i a
més, el com ho ha viscut i com s’hi ha posicionat, des de les actituds, saber
estar i ser.

Aixi, el procés de reflexid permet a I'estudiant valorar I'aprenentatge i identificar els
aspectes importants per aconseguir I'excel-léncia professional. Aquest pas per la
reflexiéo ajuda a comprendre en quin punt es troba de I'aprenentatge i com el pot
millorar. També, la practica reflexiva permet al tutor reflexionar sobre el procés
d’ensenyament (Marin-Cano, Pava-Bernal, Burgos-Laiton i Gutiérrez-Giraldo, 2019).
La reflexié és la base de l'aprenentatge, entesa com un procés complex d’analisi i
d’argumentacié sobre els problemes i experiéncies de la practica professional
(Cebrian, 2017:38), que necessita temps i espai per a la reflexié i formadors preparats

per propociar la reflexié (Ruffinelli, 2017:100).

El que si sera indispensable per a la progressio és la motivacio6 i la implicacié per part
de l'estudiant, que haura d’estar acompanyat de la motivacié i la implicacié del tutor,

gue sera clau pel desenvolupament de I'estudiant.

Un aspecte clau en la formacio critico-reflexiva és el foment de la curiositat i interés.
De manera que la formacio, universitaria en el nostre cas, ha de permetre que tant els
estudiants com els docents es giestionin coneixements, habilitats i actituds en
situacions, procurin ser creatius i innovadors (Benedito, Ferrer i Ferreres, 1995;
Rodriguez et al.,, 2014). Aixi, per aconseguir que l'estudiant aprengui de manera
reflexiva i significativa, sera indispensable promoure el pensament critic. Considerem

important vetllar pel moment de reflexié, des de la vessant de la docéncia, en el nostre
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cas a través de les activitats de la CA (on el tutor académic acompanya I'estudiant en
la reflexié després de I'accio), com des de la vessant practica en situacio real (on el
tutor de la institucié sanitaria propicia situacions de reflexié durant I'accié, o el que és

el mateix que promocionar la practica reflexiva en I'accio).
S’entén per practica reflexiva:

e Segons Schon (1992), la manera com els professionals pensen i resolen situacions
mentre actuen, donat que en la realitat els professionals es solen trobar en
situacions en qué es necessita quelcom més que l'aplicacid de coneixements
teorics, com son les competéncies, la capacitat d’anticipacio, el posicionament del
professional per afrontar la situacié (observacio, identificaci6 de canvis subitils,
escolta activa, etc.), ja que en la majoria dels casos les situacions no es presenten
com estructures ben organitzades (Schoén, 1992:18).

e Segons Perrenoud (2004), una competéncia diferent que proporciona als
professionals una resposta més profunda, més complexa, producte del
coneixement basat en I'experiéncia i adquirit mitjangant la reflexio.

e Segons Domingo (2015), una metodologia de formacié que té com a element
principal de partida les experiéncies de cada persona en el seu context aixi com la

reflexio sobre la propia practica.

La practica reflexiva es converteix en una activitat que han de desenvolupar els
professionals i aprendre els estudiants, ja que contribueix a realitzar bones practiques
cliniques, ..., per tant esdevé una competéncia nuclear del curriculum (Acebedo i Tio,
2010:36). La practica reflexiva dona un enfocament constructivista a la practica
professional infermera, on s’impliquen els pensaments i els sentiments, i la consciéncia
gque té de tot aixo la propia infermera (Harvey i Knight, 1996; Medina, 1999; Garcia-

Carpintero, Siles, Martinez, Martinez, i Manso, 2018).

La practica reflexiva promou i facilita la interaccié entre accié, pensament i ser, al
promoure un desenvolupament constructiu i personal de I'estudiant en el seu procés
de formacié (Domingo i Gomez, 2014:96). Les autores comenten diversos beneficis
formatius pels estudiants de I'is de la practica reflexiva, alguns dels quals es nombren

a continuacié (Domingo i Gémez, 2014:96-97):

e Promou un aprenentatge profund.
e Propicia un aprenentatge critic-reflexiu.
e Permet al practicant actuar a I'aula de forma deliberada i intencional, i allibera

als docents de la conducta impulsiva i rutinaria.
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e Aconsegueix un coneixement metacognitiu de les seves competéncies,
habilitats i capacitats.

e Pot promoure en professionals i estudiants I'aprenentatge transformacional.

L’actuacio dels professionals esta marcada per I'experiéncia que van desenvolupant al
llarg de I'exercici professional, que segons Polanyi (citat per Benner, 1987) 'anomena
“virtuosisme professional”. Seguint a Benner (1987), és un habit de pensament i accio
gque caracteritza els professionals ja experts i que es basa en un raonament vers la
situacio real, on cal tenir en compte la resposta de la persona a qui s’atén. La reflexio
permet entendre I'actuacié professional, fet que permet aprendre i progressar, utilitzar

la propia experiéncia que esdevé un recurs pel propi creixement (Zabalza, 2014:11).

Segons Zabalza (2014:10) el coneixement professional es produeix només quan la
practica és una practica pensada, quan la reflexié fa que la practica es projecti sobre el

pensament per analitzar-la i reajustar-la.

Seguint a Medina et al. (2010:12), ressalten que I'enfocament d’'una ensenyanca

reflexiva s’orienta a aconseguir diversos objectius:

e Formar estudiants per analitzar, debatre, questionar i modificar la propia
practica.

e Potenciar l'analisi i el coneixement, per part de I'alumnat, del context social i
politic en qué desenvoluparan la professié.

e Fomentar I'actitud constant d’autoperfeccionament.

e Facilitar el desenvolupament de processos de reflexié en I'accié i reflexié sobre

la reflexié en I'accio.

Aquests objectius permetran aconseguir I'objectiu final de la formacié basada en Ila
reflexid, fomentar les habilitats metacognitives, que permetran interrogar, analitzar,
coneixer, avaluar i modificar la propia practica des d’'un punt de vista professional,
moral i social (Medina et al., 2010). Segons Elias et al. (1999), una de les
competéncies del professional d’infermeria és reflexionar sobre el propi treball. Aixi, es
necessita incorporar el treball metacognitiu i d’autoavaluacioé per poder millorar en les

propies actuacions (Zabalza, 2014; Garcia-Carpintero et al., 2018).

El plantejament dels autors Medina el at. (2010) també és compartit per Domingo
(2013), quan diu que els estudiants fan una evolucié6 després de les primeres
practiques, ja que les estades formatives ajuden a la reflexio de la seva propia practica
i a construir nou coneixement, s’intensifica la motivacid per continuar formant-se,
manifesten inquietuds i afronten les matéries curriculars des d’'una visi6 més

professional, practica i integral. A més, Domingo (2013) fa émfasi en la importancia
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del contingut de les practiques, la seva orientacié didactica, el desenvolupament

curricular i metodologic, la tutoritzacio i I'avaluacio.

En el procés d’E-A reflexiu apareix el compromis dels formadors per ajudar als futurs
professionals a que, durant la preparacio inicial, interioritzin la disposici6 i I'habilitat per
estudiar la propia professio, aixi com a perfeccionar al llarg del temps, de manera que

es comprometi a fer-se responsable del seu propi desenvolupament (Zeichner, 1993).

La reflexi6 com a acte es considera que té diversos components (Medina et al.,
2010:7):

¢ La meditacié sobre els successos recents, pensar sobre el que fem durant la
seva execucio. S’inclouen la deliberacié sobre el sentit i el valor étic de les
actuacions.

e La valoraci6 posterior de la coheréncia de les accions seleccionades en funcié

dels objectius esperats.

Amb les aportacions i consideracions dels diversos autors, ens adonem de la
importancia de desenvolupar estratégies per formar en el procés reflexiu, tant als
estudiants com als professors i als tutors, que guien el procés d’E-A. Medina et al.
(2010:18-19), ressalten que el professor ha d’incloure en 'ensenyament accions que
reforcin la dimensié personal dels estudiants, l'autonomia en la gesti6é de
I'aprenentatge i el desenvolupament d’actituds critiques i reflexives. A més, ens
adonem que I'habilitat reflexiva s’adquireix en situacions practiques com soén les EFC,
on l'estudiant esta en contacte directe amb les persones de qui tenen cura i també
amb els professionals. Aquestes situacions reals generen experiéncies d’aprenentatge,
gue es consideren Optimes per a la preparacié dels professionals d’infermeria.
D’aquesta manera, és en I'ambit de les EFC on pensem que es pot promoure la
reflexi6. Per aix0 és indispensable plantejar situacions que permetin entendre la
realitat, i que afavoreixin el pensament i la relacié, més enlla del merament saber
(Esqué et al., 2014), és a dir, que les estratégies formatives han d’incloure tipus
d’activitats que promoguin la reflexié i fomentin I'autonomia dels estudiants amb

responsabilitat sobre el seu procés d’aprenentatge.

En el nostre cas, a 'UdA els grups d’estudiants sén reduits, entre 25-30 estudiants
maxim en la majoria dels casos, fet que ens permet tenir en compte el disseny i
l'aplicacid d’aguestes estratégies han de tenir en compte alguns aspectes com
(Medina et al., 2010:38):

e El tamany del grup: l'ensenyanca reflexiva és possible en un nombre

d’estudiants inferior a cinquanta.
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e L’experiéncia dels estudiants. Els estudiants de primer curs han d’aprendre el
llenguatge de la disciplina.

e La maduresa del grup. Per aconseguir la dinamica de reflexi6, sera necessari
abans aplicar metodologies que permetin el dialeg i la discussié per a
posteriorment arribar a la reflexio.

e Un elevat domini del contingut per part del professorat. El domini i coneixement
de la matéria i les relacions entre continguts afavoreix la guia i I'orientacié aixi
com la resoluci6 de dubtes.

¢ Una tendéncia a la practica reflexiva. Seran necessaris professors que actuin

des de la reflexid, aplicant I'exercici sobre la propia practica docent.

Segons Lleixa (2008), I'accié practica es recolza en la base del coneixement que
s’aplica en el context real de la practica, fet que vincula aspectes cognitius,
procedimentals i actitudinals, i per tant, que el coneixement expert facilita la
comprensio del context i I'actuacio, aixi com la presa de decisions i la resolucié de

problemes o dilemes.

Aixi, segons Nocetti i Medina (2018), presenten un model de desencadenants per a la
reflexié basats en I'escletxa entre I'esperat i I'observat, de manera que existeix major

provabilitat de desencadenar reflexio:

e Experiéncia cognitiva: escletxa entre el saber esperat i I'observat.

e Experiéencia emocional: resposta emocional que provoca una presa de
consciéncia de I'escletxa anterior, cognitiva.

e Desequilibri: tensié provocada per la falta de coincidéncia entre I'obervat i
esperat.

e Reflexié: resposta emocional provocada pel desequilibri anterior.

e Busqueda dalternatives d’actuacio: canvi d’actuaci6 que provoca la
reconstruccié de la practica habitual, millorant I'equilibri que va provocar la

reflexio.

Durant les EFC s’aproxima a l'estudiant d’'infermeria al mén practic que li permet
aprenentatges reflexius i en context (Rivera i Medina, 2017), fet que afavoreix la
reflexid en 'accid i sobre I'accid (Schoén, 1998), i permet establir ponts de connexid
entre la teoria i la practica (Rivera, 2013; Piedrahita i Rosero, 2017; Iglesias, Moncho i
Lozano, 2019). Si considerem que I'ambit d’EFC és idoni, hem de tenir en compte que
I'estudiant aplica el coneixement en l'accié i la reflexid en I'accié durant I'estada
formativa en temps real, que permet aconseguir un aprenentatge significatiu (Nufiez,
2018). Llavors, pensem que és adequat posar a disposicié de I'estudiant eines com el

portafoli o CA per continuar el procés reflexiu de la reflexio en la reflexio en accio.
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Aquestes eines utilitzen la comunicacié asincrona, que en el nostre cas i en el moment
de laplicacié de la Rubrica d’Actituds s’articula a través del portafoli de I'UdA
(Mahara), tot i que anteriorment es vehiculitzava la reflexié a través del campus virtual i

sistema de gestio de I'aprenentage (LMS), en el cas de 'UdA, Moodle.

La reflexié és una eina basica i indispensable pels docents que necessiten fonamentar
les decisions, de manera que permet explicar el perqué de cada decisio. La reflexié no
només millora el que fem, sind com som, suposa un creixement de I'autoconsciéncia i
de la sensibilitat per a la propia experiencia i les seves consequencies,..., i si a més la
reflexio inclou el context en el que ho vivim i les persones a les que afecten les nostres
accions, la reflexié pot convertir la practica en praxis, o sigui, implica la transformacio

de la realitat en la que vivim (Zabalza, 2014:11).

Es pot dir que la reflexié perllonga el pensament i alimenta el cercle de I'aprenentatge
(Grafic 3).

Saber
fer

Reflexio

saber

estar/ser

Font: Elaboraci6 propia

Grafic 3. Cercle de l'aprenentatge

El grafic 3 explica que el saber dona seguretat en 'accio del saber fer, I'experiéncia
afavoreix la necessitat del saber de manera continua i permet augmentar el saber

estar i ser de I'estudiant, davant noves situacions que siguin similars en un futur.

1.4. La carpeta d’aprenentatge

Amb la incorporacié de les TIC a l'aula s’aconsegueix que els estudiants treballin
competéncies basiques implicades en I'alfabetitzacié digital i aprenguin a utilitzar-les
correctament, tant per a la gestié del coneixement com per les relacions (Lleixa, 2008).
Les eines TIC les hem de considerar com a eines de suport per al desenvolupament

del procés d’E-A (Araya et al.,, 2018), que permeten fomentar 'aprenentatge de
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I'estudiant de manera autbnoma, que segons Rubio, Vila i Aneas (2015) fa conscient el

procés d’aprendre i ajuda a desenvolupar la capacitat d’autoregulacié.

Les experiéncies d’aprenentatge i les reflexions es poden desenvolupar a través
d’eines TIC com pot ser el portafoli o la CA, tal com es comenta, que permeten
posicionar les persones, els estudiants, en el context de la practica i generar preguntes
per recolzar I'estudiant i augmentar el seu aprenentatge (Cambridge, Cambridge i
Yancey, 2009).

Segons Duart (2003), la introduccié de les tecnologies a I'espai educatiu, com la CA,
permet assumir nous rols per part de tots els membres que la conformen i ser una
nova manera d’aprendre i d’interaccionar. Aixi, les tecnologies construeixen els marcs
d’aprenentatge i les persones ens inserim en elles amb els nostres sentiments,
emocions i objectius (Duart, 2003:1). Comenta que, I'educacio en valors, que tant se’n
parla avui, potencia el posicionament de la persona en un context concret, durant les
EFC en el nostre estudi. Aquest fet promou la formacié de persones per que siguin
autonomes, adultes, responsables, amb creativitat, compromeses amb les seves
actuacions i amb capacitat per deliberar. Aquesta situacié obliga a la persona a
preguntar-se vers la idoneitat, els avantatges i els inconvenients, les conseqiiéncies,
els recursos disponibles i els recursos necessaris, per poder resoldre la situacié amb el

major exit possible per a tots.

Pensem que és oportu el plantejament del portafoli als estudis d’infermeria i en concret
durant les EFC, tal com s’ha comentat a l'apartat d’introducci6, ja que permet
aconseguir habilitat reflexiva i critica (Olivé, 2010), per explorar, desenvolupar i avaluar
els aprenentatges dels estudiants a partir de les seves observacions i reflexions des la

practica (Gallego i Cebrian, 2018; Moya, Rodriguez i Soriano, 2018).

El portafoli o CA, com a eina que permet la reflexid, guia a I'estudiant en la progressio
del seu propi procés daprenentatge de manera activa, critica i autobnoma, on
I'estudiant esdevé el protagonista i el docent exerceix el rol de guia (Colén, Giné i
Imbernon, 2006; Araya et al., 2018). El portafoli és dutil pel desenvolupament
d’estratégies, actituds, habilitats i processos cognitius essencials per I'aprenentatge al
llarg de la vida professional, per estimular I'is d’estratégies reflexives, desenvolupar el
pensament critic i afavorir I'aprenentatge autodirigit en la practica diaria, fet que
esdevé una eina de reflexio i d’autoaprenentatge (Nolla i Martiafiez, 2016; Garcia-

Carpintero, 2015; Garcia-Carpintero et al., 2015; Garcia-Carpintero et al., 2018).

S’entén per portafoli un recull o una recol-leccio intencionada del treball en I'ambit
academic de l'estudiant, que permet registrar les percepcions, les reflexions, els

problemes trobats, els interrogants plantejats i el contingut que es consolida (Colén et
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al., 2006:37), que demostra els esforgos, els progressos i els éxits o nivell de
competéncia aconseguits. La recol-lecci6 de materials proporciona evidéncies
tangibles vers les actuacions, els coneixements essencials, les valoracions
fonamentals que orienten cap al creixement academic (Campbell, Melenyzer, Nettles i
Wyman, 2011:3) i a més, ha de demostrar la participacid, la qualitat i el nivell que s’ha
aconseguit, acompanyat de la reflexié i I'autoavaluacié (Paulson, Paulson i Meyer,
1991; Barbera i de Martin, 2009).

L'e-portafoli o portafoli digital o CA electronica (Barrett, 2000, 2006), inclou la
utilitzacié de tecnologies per recopilar i organitzar “artefactes” en diferents formats
(audio, video, grafics i text). A més, 'e-portafoli manifesta la seva evolucié al llarg del
temps (Barbera, 2008:12), inclou hipertextos i vincles per organitzar el material. Aixi
doncs, I'e-portafoli és una eina de cooperacio, d’intercanvi i de difusié d'informacio,
que permet, a I'estudiant, recollir les mostres o evidéncies del procés d’aprenentatge
aconseguit de manera continua (Barbera i de Martin, 2009). A més, dona possibilitats
de centrar 'ensenyancga en I'aprenentatge de I'estudiant, amb caracter flexible, obert i
actiu per part de I'estudiant (Cepillo et al., 2010; Garcia-Carpintero et al., 2017b). Dit
d’'una manera, el e-portafoli és una eina tecnoldgica que aglutina diferents evidencies
d’aprenentatge d’un estudiant amb la finalitat de realitzar el seu sequiment i avaluacio
(Saz, 2014:17). El portafoli com a instrument cognitiu necessita d’una situacié
educativa, un context d’aprenentatge, aspectes que permeten definir objectius

d’aprenentatge i avaluar (Villaorta, 2018).

El portafoli facilita el procés de reflexié ja que permet vincular alld que s’ha aprés a
través de continguts (saber) amb I'experiéncia viscuda, mitjancant activitats que
permetin la reflexi6 o deliberacio (Barrett, 2009; Cebridn, 2011a), fet que permet
aconseguir un aprenentatge més significatiu (Garcia-Carpintero, 2017; Deliyore, 2018).
Aquest procés de reflexié implica autoavaluacié i genera la capacitat de relacionar i
sintetitzar diferents fonts que evidencien i donen sentit al procés (Barbera, 2008;
Yancey, 2009). El portafoli, a més, permet desenvolupar habilitats d’organitzacié, de
pensament reflexiu i de gestid, que ajuda a continuar el procés d’aprenentatge
(Klenowski, 2005), estimula I'aprenentatge autonom i la capacitacié en competéncies
transversals (Valero, 2006:2). L’Us del portafoli contribueix a millorar la qualitat tant de
I'aprenentatge com de I'autoavaluacio, i tal com diu Barbera i de Martin (2009:26) és
una oportunitat per aprendre i demostrar allo que s’ha aprés en contextos en continu
canvi que requereixen una actualitzacié de coneixements i aprenentatge continu, en el

nostre cas el context EFC es considera oportl, com s’ha comentat anteriorment.
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L’e-portafoli presenta les caracteristiques o principis fonamentals (Barbera i de Martin,
2009; Benito i Cruz, 2005 en Saz, 2014:18):

e Seleccio d’evidéncies.

e Seguiment del progrés daprenentatge, reflexa I'evolucid del procés
d’aprenentage i evidencia els moments clau del procés d’aprenentatge.

o Estimula I'experimentacié i la reflexié de I'estudiant.

e Reflexa el punt de vista personal de I'estudiant.

Barbera i de Martin (2009:23) també comenten que el procediment cognitiu relacionat
amb la construccié de l'e-portafoli implica: comprensié del fenomen (observacio,
descodificacié, analisi i sintesi), selecci6 rellevant (discriminacié i valoracid) i

justificacié explicativa (composicié i argumentacio).

L’elaboracié de I'e-portafoli ha de seguir les seglents fases (Danielson i Abrutyn, 1997;
Barrett, 2000; Barbera, 2008):

(1) Projecci6, que serveix per preparar el context tenint en compte alld que es vol
aconseguir i la previsio del que es necessita.

(2) Recopilacio de materials, prendre la decisio d’'incloure mostres de treballs que
es considerin rellevants, entés com el que.

(3) Seleccio de materials i justificacié de I'eleccid.

(4) Reflexi6, valorar el procés i el resultat obtingut, a més de fer propostes per
aconseguir-ho, entés com el per qué.

(5) Interconnexié, relacionar diversos apartats del portafoli per aportar una visié
integral.

(6) Direcci6, plantejar nous reptes en relacido als progressos i els resultats
obtinguts.

(7) Publicacié, compartir el portafoli on s’hi destaquen reptes aconseguits i treballs

valuosos.

Pero el més important és que I'e-portafoli no és una simple recol-leccié de materials,

sind una eina tecnologica que permet:

o Decidir i seleccionar els materials que es consideren rellevants a mostrar.
o Reflexionar sobre el procés d’aprendre, i per tant, demostrar creixement i

maduracio.

Segons Barbera (2008), la seleccid i la reflexid, ajuden a entendre la dificultat cognitiva
del procés de la presa de decisions, o sigui, el desenvolupament del coneixement
metacognitiu (capacitat individual de ser conscient dels coneixements i la capacitat

d’autoregular I'aprenentatge, amb I'autoconeixement i I'autocontrol). A nivell individual,
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I'e-portafoli permet veure I'evolucio en el procés d’aprendre i a nivell col-lectiu, exposar

i transferir a través de diversos mitjans de manera clara, comprensible i transparent

(Hartnell-Young i Morriss, 2007; Barbera i de Martin, 2009; Coromina, Sabate, Romeu
i Ruiz, 2011).

El portafoli (Danielson i Abrutyn, 1997; Barrett, 2000; Amar, 2006; Barbera, Bautista,
Espasa i Guasch, 2006; Hartnell-Young et al., 2007; Romero i Ballesteros, 2007;
Barbera, 2008; Martinez, 2009; Barnstable, 2010; Cebrian, 2011b, 2011c; Rey i
Escalera, 2011; Garcia-Carpintero, 2017) permet:

Dissenyar, organitzar, planificar, analitzar, tutoritzar, prendre decisions, avaluar
i a més, permet la creativitat i la lliure expressié.

Ajudar a crear coneixement de manera progressiva, serveix d’instrument
d’analisi i de reflexié per adequar el procés formatiu, estimula el seguiment i
'avaluacio, ja que permet valorar I'evolucié, la utilitat i I'eficiéncia, el procés en
si, els resultats obtinguts i les relacions interpersonals.

Recopilar mostres de I'aprenentatge i les experiéncies, ajuda a autogestionar
'aprenentatge i autoavaluar-se a través del procés de reflexid, ja que permet
conscienciar-se dels propis coneixements conceptuals, procedimentals i
actitudinals.

Expressar sentiments i preocupacions, reflectir experiéncies i vivencies,
detectar punts forts i febles, i evidenciar les actituds i els valors.

Intercanviar informacié i suport del procés de seguiment i tutoritzacio.
Reconéixer les capacitats d’aprenentatge i el desenvolupament personal per
part de I'estudiant que permet als docents reflexionar i prendre consciéncia del
procés d’ensenyar.

Aprendre al llarg de la vida.

Contribuir a l'enriquiment de l'activitat formativa: (1) accés a tot tipus de
materials (text, imatges, sons, fulls de calcul, etc), (2) varietat de llenguatges
(animacions, videos, hipertext, multimédia, hipermédia, etc), (3) recull tots els
sabers (saber, saber fer i saber ser i estar), (4) el treball cooperatiu com a
interaccio i (5) potencia el nou rol del tutor, com a guia, dissenyador, orientador,
moderador, etc.

Incrementar la motivacido pel procés d’aprenentatge: (1) l'estudiant és el
protagonista, (2) potencia la interactivitat, (3) estimula el desig de superacio,
amb activitats d’autoavaluacio i (4) incorpora el factor internet com a efecte

estimulant.
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e Potenciar la comunicacié entre els agents educatius: dona accessibilitat,
disponibilitat i proximitat, redueix el temps de gestio, etc. Flexibilitza
'ensenyanga: potencia la participacié i col-laboracié dels estudiants, la
comunicacio fluida i constant.

e Fer el seguiment continuat del procés d’E-A: (1) el professor pot donar
informacié de la implicacio, evolucio i resultats de manera individual, i (2)
'estudiant rep les aportacions i consideracions del professor de manera
immediata i continua dels seus progressos i mancances, aixi com estratégies

per potenciar i millorar I'aprenentatge.

L’e-portafoli, o la CA mitjancant la web de portafolis de I'UdA, permet analitzar i avaluar
diferents tipus d’aportacions que es mostren al llarg del procés de formacid, com
poden ser el recull i la recopilaci6 d’evidéncies d’aprenentatge, aportacions dels

professors i dels estudiants que contribueixen al resultat aconseguit.

Per tant, podem dir que existeixen diferents tipus de CA i per tant també d’avaluacio,
segons els aspectes a valorar, que poden ser: (1) avaluacid dels progressos
aconseguits al llarg del procés o carpeta de progrés, seria 'avaluacié d’acompliment i
(2) avaluacié exclusiva del resultat final o carpeta de producte, seria I'avaluacié
tradicional. En el nostre cas, la CA té I'objectiu d’avaluar el procés, que contribueix a la

millora del resultat obtingut.

Aixi, Barrett (2002) comenta que segons Kay Burke (1999) i Robin Fogarty (1998),
'avaluacié ha de mantenir un equilibri, 'enfocament de la qual ha de tenir tres

components:

e Avaluacio tradicional, amb un enfocament en les qualificacions i classificacions,
coneixement, curriculars i habilitats, implementat a través d’avaluacions a l'aula
(examens, proves i tasques), i les proves estandarditzades (ja siguin en
referéncia a normes o criteris de referéncia).

e Avaluacié d’acompliment, amb un enfocament en resultats observables i
normes, aplicacio i transferencia, implementat a través de normes, tasques i
rabriques de puntuacid.

e Avaluaci6 de Ila cartera, amb un enfocament en el creixement i
desenvolupament al llarg del temps implementat a través de la seleccid, la
reflexio i la inspeccio de treball a l'aula, juntament amb la fixacié d’objectius i
I'autoavaluacio.

Les activitats que conformen el portafoli, basades en la reflexid, i els comentaris del
professor es consideren elements que augmenten el valor pedagogic del portafoli

(Benito i Cruz, 2005). L’avaluacio del procés d’E-A a través del portafoli o CA comporta
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el sequiment i la revisié continuada que faciliten I'elaboracio, la reflexio i la regulacio
del procés (Colén et al., 2006:41; Valero, 2006:25).

El portafoli digital contribueix a millorar la qualitat del procés davaluacié de
'aprenentatge, essent considerat la plataforma per a la innovacio educativa, entre
professors i estudiants mitjancant la retroalimentacid6 mutua. L’'estudiant pren
protagonisme vers l'activitat formadora on pot demostrar el procés de presa de
decisions, considerat més important que el producte final, ja que arriba a la reflexio,
metacognicié i autoregulacid per part del propi estudiant (Tur, 2013:180). En
'avaluacié a través del portafoli, I'estudiant interactua en el procés de construccio de
coneixement, reflexiona de manera critica sobre el seu aprenentatge, els processos i
els productes que ha elaborat (Fimia i Moreno, 2012). A més, segons Cabero, Lopez i
Llorente (2012), I'estudiant, com a protagonista del portafoli, aprén a planificar tasques
i autogestionar-se, a ser responsable, i per tant, a ser autdnom, donat que I'estudiant
segueix el progrés didactic a través dels comentaris, dels processos d’autoavaluacié,
de l'avaluaci6 formativa i el desenvolupament professional del docent, que el guia i

orienta.

Seguint a Rey i Escalera (2011:7) podem dir que I'is del portafoli contribueix a

desenvolupar les competéncies seglents:

e Aprendre a pensar vers els continguts que s’aprenen.

e Aprendre a cooperar com una manera eficag d’adquirir nous coneixements i
noves maneres de gestionar socialment el coneixement.

e Aprendre a comunicar els seus coneixements i les seves opinions tenint clares
les diferéncies entre ambdos.

e Aprendre a emfatitzar, a gestionar les propies emocions i les dels demés per
aconseguir una comunicacio fluida.

e Aprendre a ser critic front el coneixement, analitzant els arguments que ho
recolzen i avaluant i sospesant la importancia de les dades i de les evidéencies,
de forma que permet emetre judicis raonats i prendre decisions consequients.

e Aprendre a automotivar-se, de forma que els estudiants siguin capacos

d’establir i gestionar les seves metes i motius.

L’avaluacié longitudinal comparativa permet veure els progressos (Colén et al., 2006),
continua i puntual, formativa i sumativa, i compartida (Barbera i de Martin, 2009).
Aquest tipus d’avaluacié continua, durant el procés d’elaboracié i d’aprenentatge,
permet diagnosticar a [l'inici i ajustar per aconseguir millores mentre es dona
'aprenentatge (Hartnell-Young i Morriss, 2007; Rey i Escalera, 2011), fet que
augmenta la importancia del procés (Tur, 2013).
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El portafoli com a técnica pedagogica de construccié de coneixements que incorpora
una dinamica de reflexi6 i d’autoavaluacié, integra parametres d’avaluacié de
'aprenentatge i del desenvolupament competencial, fet que és una demanda tant de
I'ambit academic com clinic, amb la finalitat Ultima de poder comptar amb professionals
infermers competents per brindar cures a la comunitat (Serrano, Martinez, Arroyo i
Lanza, 2010). El portafoli és un instrument de formacié especialment apte per
capacitar la persona per als reptes actuals de I'exercici professional mitjangcant
l'autoavaluacié de l'activitat desenvolupada i el compromis amb la qualitat desitjada
(Valero, 2006:25).

1.5. La tutoritzacio

Per I'acompanyament i guia de l'estudiant en el seu procés d’aprenentatge és
indispensable el tutor, que orienta I'estudiant tant en situacié real com en la reflexié de
'aprenentatge aconseguit. Quan el docent, tutor, treballa de manera reflexiva, coneix
el context que analitza i comprén abans el disseny, s’esforga en contextualitzar, fet que
li permet construir el coneixement adient a la situacid, ho trasmet a I'estudiant
(Domingo i Gémez, 2014), i estimula i facilita activitats per acompanyar I'estudiant en

el seu procés d’aprendre (Medina, 2005; Rivera, 2013; Guerra i Borrallo, 2018).

La formacié des d'un punt de vista critic i reflexiu contribueix a estar millor preparat i
dona meés seguretat per afrontar situacions reals i innovadores, que permeten
combinar la reflexi6 i la practica educativa (Giraux, 1990; Camacho i Rodriguez, 2010;
Domingo i GoOmez, 2014). L’ensenyanga funciona fent que els estudiants es
comprometin en activitats relacionades amb [l'aprenentatge i que els ajudin a
aconseguir els objectius concrets, com poden ser teoritzar, crear noves idees,

reflexionar, aplicar, resoldre problemes, memoritzar (Biggs, 2006:27).
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Compromis de l'estudiant: d’alt nivell

Metodologia activa

Teoritzar
Reflexionar

Aplicar

Relacionar

Reconeixer

Prendre
apunts

Memoritzar
Metodologia passiva

Compromis de I'estudiant: de baix nivell

Font: Elaboraci6 propia a partir de Biggs, 2006

Grafic 4. Metodologia de 'ensenyament, orientacié i grau de compromis de I'estudiant

Els entorns virtuals entesos com a mitja sén qualsevol recurs que s’utilitzi en el
curriculum per (1) proporcionar continguts, (2) possibilitar I'expressié d’experiéncies,
(3) plantejar casos, (4) desenvolupar les habilitats cognitives, (5) recolzar estratégies
metodologiques i (6) avaluar (Blazquez, 2003:19). Les noves tecnologies com a
mitjians de comunicacio, afavoreixen el pas d’informacié, modulen les comunicacions
entre professor i estudiants, i entre estudiants (Blazquez, 2003:18). Aquests canvis i
processos necessiten una avaluacio i seguiment de manera continuada, que permeti
identificar punts de millora i afavorir les potencialitats que ens ofereixen. També
implica planificacié, agrupacié d’estudiants, gestid del procés, establir normes de

comportament i de relacio social, aspectes on el tutor hi esta implicat.

Aquests entorns, per la seva diversitat i adaptabilitat, permeten canviar i innovar en les
metodologies d’E-A i treballar en metodologies centrades en I'estudiant (UNESCO,
2004; Salinas, Pérez i de Benito, 2008; Cebrian, 2011a). Aixi doncs, s’espera que
aquest procés d’E-A sigui flexible i promocioni 'autogestiéo per part de l'estudiant
(Gisbert, Cabero i Llorente, 2007) i el tutor prengui rellevancia com a guia i orientador,
dissenyador de situacions d’aprenentatge, avaluador continu (Adell i Sales, 1999;
Gisbert, 2002; Fernandez, 2007; Gisbert et al., 2007), que a més d’establir relacions
entre els participants, resolt dubtes, fomenta la participacié i motiva als estudiants
(Adell i Sales, 1999; Llorente, 2006; Medina, Medina i Sanchez, 2007).

Per a que el procés d’E-A durant les EFC sigui un éxit, la figura del tutor és
indispensable (Medina, 2005; Gallego i Alonso, 2007) i pren més rellevancia quan es
tracta de docéncia a distancia, com en el cas d'utilitzar el portafoli, donat que aquest
tutor guia, orienta, assessora, motiva, manté I'interés i la participacié dels estudiants a

través del dialeg per mitja d’eines interactives (Valero, 2006; Fernandez, 2007; Tur,
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2013), a més d’avaluar. Es considera positiu, ja que permet que I'estudiant aprengui,
aixi sera important i necessari que els estudiants percebin al professor com la persona
amb qui els permet aprendre amb llibertat i oportunitat, i les activitats han d’anar

dirigides a la reflexio, el debat i la deliberaci6 i (Medina et al., 2010:19).

Seguint a Lleixa (2008:6), es creu que la possibilitat de tenir una persona que sigui el
referent del professional, a la qual acudir en cas de dubte, inseguretat,..., pot ser
beneficids, a més, la possibilitat de tenir un espai on poder compartir experiéncies
entre iguals segurament tindra un efecte positiu. Aixi, en el treball que es presenta i pel
qgue fa a la figura i rol de tutor, és necessari considerar dos tipus de tutors: (1) tutor
académic, que guia i orienta en la consecuci6 de les activitats academiques, que
facilita 'aprenentatge i on es centra aguesta investigacio, i (2) el tutor professional, que
guia I'aplicacié dels coneixements en la realitat professional a les institucions i centres

sanitaris.

El rol del tutor és fonamental (Medina, 2005; Barroso, 2008). La importancia del tutor
académic, com a guia i orientador del procés d’E-A, recau en la permanéncia i
lacompanyament que fa a l'estudiant al llarg del procés d’aprenentatge i de
desenvolupament. A través de la reflexio, el tutor guia a I'estudiant a partir de les
seves experiéncies d’aprenentatge, i les orientacions del tutor son clau pel
desenvolupament professional i acadéemic dels estudiants (Navarro i Zamora, 2017;
Araya et al., 2018; Guerra i Borrallo, 2018). Aixi, amb la incorporaci6 de les TIC en el
procés d’E-A, caldra potenciar el rol del tutor per afavorir I'éxit del procés. Sera
necessari entendre la tutoria com a accié d’intervencié formativa orientada al
seguiment dels estudiants (Lleixa, 2008:91), que identifica estratégies d’aprenentatge
de l'estudiant per acompanyar-lo, mantenint les situacions favorables i que proposa
models alternatius que afavoreixen arribar amb eficacia als resultats d’aprenentatge
(Garcia, 2016: 203), i que per tant, millora I'avaluacié del procés (Bartolomé, Cebrian,
Cantén i Moral, 2016), i contribueix al rendiment académic de I'estudiant (Araya et al.,
2018; Guerra i Borrallo, 2018).

Pensem que és important la funcié docent com a tutor, donat que afavoreix I'orientacio
individualitzada (Narro i Arredondo, 2013; Obaya i Marina, 2014), per promoure futurs
professionals amb autonomia en el treball, competents i critics. Per aixo, considerem
rellevant emmarcar la funcié del tutor per ajudar a I'estudiant a assolir els objectius de
la professié si tenim en compte els descriptors de Dublin citats al Projecte Tuning

(2003) alguns dels quals es citen en la Taula 8:
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Taula 8. Objectius de la formacié infermera segons els descriptors de Dublin de primer cicle

Competéncies
intel-lectuals

Descriure, formular i exposar qiestions relacionades amb
la professio i opcions d’actuacio.

Analitzar teoricament questions relacionades amb la
professio i considerar-les a la practica.

Estructurar el propi aprenentatge.

Demostrar un coneixement de les principals teories,
models, metodologies i conceptes de la professio

Competéncies d’infermeria.
professionals i Documentar, analitzar i avaluar els diferents tipus de
académiques practica en Infermeria.

Recérrer a la investigaci6 per desenvolupar activitats
d’Infermeria basades en evidéncies.

Prendre decisions i justificar-les basant-se en la propia

Competéncies experiéncia com a infermera.
practiques Comportar-se de forma integra i actuar dins el marc de

referéncia de I'ética professional.

Font: Elaboraci6 propia a partir del Projecte Tuning

Aixi, seguint a Delors (1996:34), l'educacio al llarg de la vida esta fonamentada en

quatre pilars: aprendre a coneixer, aprendre a fer, aprendre a viure i aprendre a ser.

Aquest informe es vincula amb el treball que es presenta donat que el tutor és

facilitador del procés d’aprenentatge en totes les seves vessants.

El tutor quan realitza el seu rol mitjangant entorns d’aprenentatge virtual (EVA) canvia

a facilitador d’aprenentatge, donat que estableix relacions entre tots els participants,

resolt dubtes, fomenta la participacié en forums de discussié i motiva I'estudiantat
(Gisbert, 2002; Llorente, 2006). Dit d’'una altra manera, el tutor:

Permet que I'estudiant construeixi el seu propi jo, que es comporti d’'acord a
uns principis i normes morals adequades a cada situacié, per desenvolupar la
capacitat empatica, de relacié i d’acceptacidé social, per conviure en la societat
que I'envolta on s’espera que hi participi de manera activa (Buxarrais, 1992).
Potencia I'autonomia propia de I'estudiant, fent que sigui el propi estudiant qui
construeixi coneixement a través dels vincles que exercira entre continguts,
habilitats i actituds, aspectes que garanteixen el procés de reflexié (Rivera,
2013). L’autonomia a nivell intel-lectual i d’esperit critic, li permeten valorar
totes les oportunitats i resoldre des del punt de vista del coneixement
(Buxarrais, 1992). La critica permet questionar sobre decisions i accions,
validesa i principis que ho justifiquen.

Permet el desenvolupament de la capacitat d’autoregulacio, que parteix de la

valoracio personal, i li permet identificar els punts forts i els punts de millora i
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per tant, valorar la coheréncia de la seva actuacié (Buxarrais, 1992; Valero,
2006), i autoavaluar-se.

e Dissenya situacions d’aprenentatge (Gisbert et al., 2007).

e Dona suport a través d’'una comunicacié sistematica i efica¢ (Savickas et al.,
2009).

e Avalua de manera continua (Gisbert et al., 2007).

En el cas que es presenta, el tutor segueix el que es coneix com ajuda pedagogica
(Venini, 1990), ja que facilita unes situacions considerades adequades per aconseguir
gue els coneixements apresos siguin funcionals, amb un grau de significacié de
I'aprenentatge, amb visié analitica i critica de la realitat. El professor ha d’assumir una
posicio de facilitador de la trajectoria d’aprenentatge de I'estudiant (Lenise i Medina,
2009:625).

D’aquesta manera, la resposta del tutor inclou en moltes ocasions nous plantejaments,
seguint el métode socratic, aquesta resposta inclou noves preguntes i punts de
reflexio, que encaminen a I'estudiant a una nova cerca d’'informacio. El métode socratic
busca la reflexio, el canvi d’actituds i el creixement personal. Aquest plantejament de
reflexié en base a preguntes també es coneix com interrogacio didactica i proposa
diversos tipus de preguntes, tot i que la pregunta amb finalitats constructives ajuda
realment a la reflexié i construccié de coneixement, donat que requereixen respostes
des de la construccioé i interpretacio per part dels estudiants, generen inquietud i esfor¢
intel-lectual (Medina et al., 2010:29).

Es important destacar que tant el procés de reflexi6 de I'estudiant (reflexi6 i
autoavaluacié) com el seguiment per part del tutor (guia, orienta i valora) s’han de
mantenir confidencials (Barrett, 2000), fet que augmenta la confidencialitat i vincle de
confianga entre I'estudiant i el tutor per continuar amb I'expressié de sentiments i

vivencies per part de I'estudiant.

L’aspecte d’organitzacié i foment de la participacié dels estudiants al procés d’E-A per
part del tutor implica alhora tres rols (Mason, 1991 citat per Adell i Sales, 1999), que
son: (1) rol organitzatiu, que implica planificar el tipus d’activitat, el tipus d’intervencio,
normativa, etc., (2) rol social, amb la participacié activa, creacid6 d’un ambient
agradable i establiment d’'una comunicacio positiva constant, i (3) rol intel-lectual, que
guia els punts importants, fa preguntes i resolt dubtes. Aquest dltim rol es pot vincular
amb el meétode socratic, que promou l'augment de coneixement a partir de la
formulacié de preguntes, que obliguen a una nova cerca d’informacié i de reflexid, fet

gue augmenta el coneixement.
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Seguint a Ralsky (1998:19), destaca segons Mead (1998), les experiéncies que els
individus adquireixen durant el desenvolupament de les seves activitats quotidianes els
fa més reflexius de les seves possibilitats en la realitzacié de les tasques, condicio que
els permet convertir-se en actors creatius del seu mén. Mead destaca la importancia
vers la persona i la necessitat de la interaccié social per aconseguir el creixement i
desenvolupament. Aquests processos d'interaccio faciliten el procés de fer conscient la
propia actuacio i el saber estar, a més, rep punts de vista dels altres que I'envolten, fet
gue amplia la propia consciéncia. Afirma que al ser la consciencia el resultat de la
interaccio s’ajusta de manera continua vers les respostes i les reaccions dels altres,
gue condicionen les modificacions. Segons Mead (en Ralsky, 1998:22), els processos
d’interaccié son processos d’aprenentatge i socialitzacio, que impliquen la valoracié
interna d’'un mateix, des del “mi”, el “jo” i I'altre generalitzat’, i que permeten adonar-se

dels propis limits que s’identifiquen mitjangant les respostes o reaccions de l'altre.

Per aconseguir una formacio critica i reflexiva, es requereix implicacié per part de
I'estudiant i del tutor, i formacié del tutor per saber guiar a I'estudiant, de manera que
fomenti la curiositat de I'estudiant per aprendre a través de la reflexié (Rodriguez i
Medina, 2016).

La relaci6 entre I'estudiant i el tutor es considera una relacié pedagogica fonamental
que facilita la practica reflexiva i 'aprenentatge (Rodriguez i Medina, 2016), ofereix
seguretat, empoderament, autonomia, autoritzacio a I'equivocacio i al no saber, alhora
gue, aquesta relacio implica confianca, empatia, dialeg, reconeixement reciproc, ajuda
de manera continuada al llarg del procés d’aprendre. Aquesta relacié marca la relacio
del tenir cura, ja que l'estudiant és sent acompanyat durant l'aprenentatge, i
posteriorment, repercutira en com l'estudiant t¢ cura de les persones a qui atén
(Rivera, 2013), de la mateixa manera, que el tutor académic, acompanya a I'estudiant

en el procés d’aprenentatge a través de la reflexio.

1.6. La rdbricacom ainstrument

Es valora I'is de la rdbrica, com a instrument de formaci6é i avaluacié que permet
constatar el nivell competencial adquirit per I'estudiant en cada moment del procés
formatiu (Valverde i Ciudad, 2014; Martiafiez et al., 2016), i facilita una avaluacié6 més

eficient de les practiques (Pérez et al., 2017).

La rabrica és un instrument d’avaluacié basat en una escala quantitativa i/o qualitativa
associada a uns criteris prestablerts que medeixen les accions de l'alumnat sobre

aspectes de la tasca o activitat que seran avaluats (Torres i Perera, 2010:142).
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La rdbrica ajuda a la sistematitzacié i recopilacié d’informacions i d’evidéncies del
treball, que permet una major autonomia i autoregulacié de l'estudiant (Martinez-
Figueira, Tellado i Raposo, 2013; Cebrian, Pérez i Cebrian, 2017), permet avaluar
coneixements i serveix d’'instrument de reflexié que li permet a estudiant fer conscient
I'aprenentatge aconseguit (Torres i Perera, 2010; Valverde i Ciudad, 2014; Pérez et al.,
2017).

Una rabrica conté tres elements (Valverde i Ciudad, 2014; Alcon, 2016):

e Criteris d’avaluacié o dimensions, son la part més important de la rdbrica, ja
gque son els aspectes essencials i son objecte de valoracio; els criteris poden o
no tenir en mateix pes segons la rellevancia que els sigui otorgada.

¢ Nivells d’'assoliment o escala de valoracid, descriu les caracteristiqgues de la
tasca de manera gradual.

o Estratégia de qualificacio, pot ser holistica (més general i es puntua de manera
global) o analitica (desgrana les parts essencials, utilitza descriptors concisos i

especifics, i pot incloure diversos indicadors de qualitat).

Aixi, una rubrica conté resultats d’aprenentatge que son considerats aspectes clau, i
nivells d’assoliment progressius, que permeten a I'estudiant saber qué s’espera en les
seves reflexions, fet que I'ajuda a entendre la funcio del tutor que li fa el seguiment i
'acompanya en el procés d’aprenentatge. La rlbrica permet al tutor emetre feed-back
de manera objectiva, mitjancant I'estratégia de qualificacio, fer el seguiment del procés
d’aprenentatge i d’avaluacid, i plantejar noves situacions que generin nous processos
reflexius documentats a I'estudiant. Es destaca la importancia de definir els objectius
d’aprenentatge que ha d’aconseguir I'estudiant, que han de ser coneguts tant per
'estudiant com pel tutor abans de I'inici de I'acci6 formativa (Molina, 2004; Wolf et al.
2008 en Alcén, 2016), en el nostre cas, les EFC.

Etxabe, Aranguren i Losada (2011, en Martinez-Figueira et al., 2013:375) destaquen el
seu valor en l'autoavaluacié dels aprenentatges pels estudiants, ja que els guia, i és

una eina agil, util i coherent que impulsa I'aprenentatge.

1.7. Sintesi marc conceptual

Els eixos fonamentals d’aquesta investigacié i que conformen el marc conceptual son:
(1) els valors i les actituds, que conformen la base de la professi6 infermera, aspecte
clau d’aquesta investigacio, del que se’'n treballen la responsabilitat, 'autoavaluacio i

autocritica, i I'ética professional del propi procés d’aprendre, (2) la practica reflexiva,
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gue contribueix a fer conscient I'aprenentatge, a identificar les dificultats i millores, de
manera que es pot modificar I'actuacié, (3) el portafoli o la carpeta d’aprenentatge,
com a eina pedagogica que facilita evidenciar I'aprenentatge de manera conscient i
continu, (4) el seguiment i l'orientaci6 del tutor, com a professional clau en
'acompanyament de I'estudiant en el seu procés d’aprendre. Es valora la rdbrica com

a instrument de formacié i d’avaluacié que guia I'estudiant i el tutor.

Aquests eixos es consideren rellevants en 'ambit de I'educacié ja que contribueixen a
la millora del procés d’E-A i de la qualitat educativa, que influeix en la millora de la
practica professional. Aquests eixos han contribuit a identificar i definir el treball de les
actituds dels estudiants d’infermeria que s’espera que desenvolupin durant les estades

formatives cliniques en situacio real.
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Capitol 2: Context de la recerca. Estudis
d’infermeria a Andorra
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El capitol 2 situa aquest treball de recerca en el context andorra. Es concreta als
estudis d'infermeria de la Universitat d’Andorra, en el moment de les estades

formatives cliniques, i defineix les preguntes i els objectius de recerca.

2.1 La Universitat d’Andorra

El Principat d’Andorra és un pais de I'estat europeu, tot i que no forma part de la Unio
Europea, esta situat als Pirineus Orientals, fronterer amb Catalunya (Espanya) i I'Arieja
(Franca). Es de petites dimensions, amb una superficie de 468km?, 76.177 habitants'?

i la seva llengua oficial és el catala.

El Principat, a nivell politic, compta amb les figures dels Cap d’Estat, (1) els coprinceps
(el Bisbe d’Urgell i el President de la Republica Francesa), que representen el pais, i

(2) el Cap de Govern, que acompanyat dels ministres conformen el Govern d’Andorra.

A nivell administratiu, el Principat esta dividit en set parroquies: Canillo, Encamp,

Ordino, La Massana, Andorra la Vella, Sant Julia de Loria i Escaldes-Engordany.

L’'UdA és I'iinic estament public de 'ensenyament superior i es situa a la parroquia de
Sant Julia de Loria. Fou creada I'any 1997, amb la Llei d’Universitats de 30 de juliol de
1997, tot i que els estudis superiors del Principat d’Andorra tenen els seus origens
'any 1988.

Inicialment, a I'any 1988, els estudis superiors estaven formats per dues escoles
universitaries: (1) Escola Universitaria d'Infermeria d’Andorra, que oferia la
Diplomatura en Infermeria i (2) Escola d’Informatica d’Andorra, que oferia el Diploma
Professional Avancat, i a 'any 1994 comenca la Diplomatura en Informatica de Gestid.
A l'any 1996 es crea el Centre d’Estudis Virtuals i al gener del 2004, les dues escoles
universitaries es fusionen i formen l'actual Universitat d’Andorra, que ofereix un ampli
ventall de formacions reconegudes en els tres cicles de formacié en educacié superior.
L'oferta formativa té I'objectiu de cobrir les necessitats formatives del pais, ja sigui en

formacié reglada com en formacié continuada.

L’'UdA manté relacions internacionals en I'ambit de I'ensenyament superior: (1) és
membre de I'European University Association (EUA), de I’Associacié Internacional
d’Universitats (1AU), de I’Agence Universitaire de la Francophonie (AUF), (2) forma part

de I'Espai Europeu d’Ensenyament Superior (EEES) des del 2003 i de la Xarxa Vives

12 pades del Departament d’estadistica del Govern d’Andorra, dades del 2018. Consulta el 19/02/2019 a
http://estadistica.ad
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d’Universitats, i (3) té acords de col-laboraci6 amb universitats i institucions a nivell

internacional.

L’'UdA és de petites dimensions, d’acord amb les dimensions del pais. Una de les
particularitats i tret distintiu és la disposicié de grups reduits d’estudiants, amb un
maxim de 25-30 estudiants, que en algunes ocasions, com en els casos de
simulacions i teoricopractiques, s’organitzen en subgrups d’'un maxim de 10 estudiants
per grup. Aquest fet permet treballar 'ensenyament superior amb criteris de qualitat i
permet I'aplicacid d’'un model centrat en I'estudiant i en el desenvolupament de les

competencies.

2.2 Els estudis d’infermeria a |a Universitat d’Andorra

A continuacio, s’exposa la informacié que es considera rellevant per entendre el
context: explicacié historica dels estudis d’infermeria, I'Escola d’Infermeria de la
Universitat d’Andorra i el pla d’estudis de batxelor en Infermeria, on s’aplica aquesta

investigacio.

2.2.1 Breu aproximacio historica de la professio

infermera

Al llarg de I'evolucio de la professio infermera, per exemple a I'estat espanyol, des de
la seva incorporacié a la universitat a la década dels 70, la professié ha passat per
diversos moments de canvi. Inicialment, la infermera només podia exercir el rol
col-laboratiu, com a tasques delegades per altres professionals de la salut, que en la
majoria dels casos era el professional médic. En aquella época, la infermera disposava
del titol d’Auxiliar Técnic Sanitari (ATS).

En l'actualitat, a les titulacions de primer cicle universitari (per exemple Batxelor a
Andorra, Licence a Franca®® i Grau a Espanya'?), la infermera té la formaci6 i la
capacitat per exercir el seu propi rol, en totes les fases (diagnostic, planificacio,
aplicacid, seguiment i avaluacidé), a més de col-laborar amb altres professionals de la

salut.

El rol propi de la infermera és el de tenir cura de les persones, aixi per poder exercir

amb excel-léncia, és primordial creure en la seva importancia i el seu valor terapéutic,

13 Dipléme d'Etat d'infirmier,
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000020961044
14 ORDEN CIN/2134/2008 de 3 de juliol https:/boe.es/boe/dias/2008/07/19/pdfs/A31680-31683.pdf
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que beneficia a les persones i a la societat en general. Les cures aplicades per
professionals d’infermeria també beneficien el model sanitari i la seva gestio, ja que
disminueixen les despeses derivades dels processos diagnostics i els costos dels
tractaments farmacologics, donat que (1) promocionen la salut i prevenen malalties, (2)
promouen l'autonomia de la propia persona i (3) disminueixen la dependéncia dels
professionals i, per tant, ajuden a fer més sostenible el model i sistema sanitari. Aixi,
per demostrar la importancia del rol infermer, és primordial desenvolupar la infermeria

des de la investigacio.

L’estudiant, futur professional d’infermeria, en la seva formacié de primer cicle
universitari, necessita coneixements tedrics i cientifics sobre el funcionament de la
persona en la seva totalitat, que conformen la base de la seva formacié tenint en
compte la salut i també la malaltia, fet que li permet actuar en la promocié de la salut,

la prevencio i el tractament de la malaltia. Correspon al saber.

Aquest estudiant també necessita habilitats técniques per aplicar amb éxit les
tecniques i els procediments de manera adequada (destresa, Us de material i

instrumental, temps adient,...). Corresponent al saber fer.

A la vegada, I'estudiant necessita disposar d’'uns valors i actituds d’excel-lencia per
actuar amb professionalitat respecte a si mateix, als usuaris del sistema de salut i les
seves families, a la resta de companys d’equip, aixi com a la resta de professionals.
Es consideren les actituds el pilar fonamental de la formacié de I'estudiant d’infermeria,
ja que el fet de millorar les actituds en un mateix i vers els altres proporciona garantia
de qualitat en les cures. El professional que brinda cures des del respecte que cada
persona mereix, permet tenir en compte a la persona des del seu punt de vista i en el
seu benefici (necessitats, cultura, procedéncia, preferéncies, possibilitats,...). El
professional que treballa amb responsabilitat fara que tingui la necessitat de formar-se
de manera continua al llarg de la vida professional, per brindar cures de qualitat.

Corresponent al saber estar i saber ser.

Aixi, com a base de la professid infermera, trobem que els valors i les actituds
professionals aporten identitat i estima tant al professional com a la professio. Aquests
valors i actituds han de ser ensenyats, modificats o polits des de la formacié de primer

cicle universitari, ambit on s’emmarca aquesta investigacio.

De manera que, si es vol aconseguir professionals competents, els estudiants
d’'infermeria han de rebre i construir des de la formacido del primer cicle, els
coneixements adequats (teorics, cientifics, habilitats i actituds) per aconseguir les

competencies que els permetin aplicar la practica infermera de qualitat.
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2.2.2 L’Escola d’Infermeria de la Universitat
d’Andorra

L’Escola d'Infermeria es crea I'any 1988 davant la necessitat de pais de disposar de

professionals d’infermeria per cobrir la necessitat assistencial degut a la definicié d’'un

model sanitari on es remarca el rol infermer des de I'atencié primaria de salut, alhora

gue es preveia un nou centre hospitalari.

L’Escola d’Infermeria t&€ com a eix vertebrador les cures infermeres des d’'una vessant

humanista, tal com defineix amb els diferents plans d’estudis, fins a I'actualitat:

El primer pla d’estudis, Diplomatura en Infermeria de I'any 1993, enfocat des
d’'una vessant biomédica i on es desenvolupava majoritariament el rol delegat.
El procés d’atencid dinfermeria estava basat en les necessitats de les
persones, seguint el model de Virginia Henderson.

El segon pla d’estudis, Diplomatura en Infermeria de I'any 2002, com a prova
pilot, amb la introducci6 del model infermer basat en el comportament habitual
de les persones segons els Patrons Funcionals de Marjory Gordon i I'aplicacio
dels Llenguatges Estandarditzats en Infermeria, aspecte que passa a ser I'eix
vertebrador i filosofic dels estudis d’infermeria, fins a l'actualitat. A través
d’aquest model pren rellevancia el rol propi de la infermera, i s’apliquen les
primeres recomanacions per a I'adaptacié a I'Espai Europeu d’Ensenyament
Superior (canvi de metodologia docent i centrat en el treball de I'estudiant).

El tercer pla d’estudis, batxelor en Infermeria de I'any 2010, que s’adapta a la
legislacio vigent del Principat d’Andorra de 'any 2008. Els aspectes rellevants
son: (1) la reformulacio de les competéncies, publicades al Decret de creacié
del titol'®, (2) la reconsideracié de la distribucié de continguts en assignatures
més integradores i tenint en compte un minim de 3 credits europeus!® (en
endavant ECTS), maxim de 15 ECTS per assignatura, i 30 ECTS per semestre.
Cal destacar que el pla d'estudis del batxelor permet incorporar un canvi
metodologic, orientat a I'assoliment de les competéncies. L’ambit d’aquesta
investigacié s’emmarca en aquest pla d’estudis.

El quart pla d’estudis, batxelor en Infermeria de I'any 2018, incorpora les
recomanacions de l'acreditacié del pla d’estudis realitzades per I'Agéncia de
Qualitat Universitaria d’Andorra (AQUA), i modifica les hores de practiques
seguint les Directives 2005/36/CE i 2013/55/UE del Parlament Europeu. Aquest

15 Decret d’establiment del titol estatal de batxelor en infermeria, BOPA, nim. 9, any 22, de 17 de febrer
2010. Disponible en: https://www.bopa.ad/bopa/022009/Documents/6298E.pdf
16 Cada credit europeu s’estima en 30 hores de treball de I'estudiant
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pla d’estudis s'implanta a partir del setembre de 2018 de manera progressiva, i

per tant, no es contempla en aquesta investigacio.

La finalitat de la formacié dels estudis d’infermeria, ha estat des de linici fins a
'actualitat, la de formar un/a infermer/a amb un perfil generalista capa¢ de proveir
unes cures de qualitat directes i indirectes a individus, families, grups, comunitats i
poblacions. Dissenyar, gestionar i coordinar les cures, i actuar com un membre de la

professio.

Des del primer pla d’estudis fins a I'actualitat, la titulacié d’'infermeria és reconeguda a

Franca (segons el que estableix el Code de la Santé publique, art. L. 4311-3).

2.2.3 El Pla d’estudis de batxelor en Infermeria de
I'UdA

El batxelor en Infermeria de I'any 2010 té el periode d’implantacié del curs académic
2011-2012 fins el 2013-2014, esta basat en competéncies (transversals i especifiques)
i consta de 180 crédits, que conformen les 31 assignatures del pla d’estudis i es

distribueixen en teoria i estades formatives cliniques.

Segons el Decret pel qual s’aprova el pla d’estudis del batxelor en Infermeria de la
Universitat d’Andorra, defineix el perfil de formacié que es proporciona als titulats amb

el batxelor en infermeria per exercir professionalment com a infermer/a generalista.

2.2.4 Les competéncies del batxelor en Infermeria

Les competéncies, definides al Decret pel qual s’aprova el pla d’estudis del batxelor en
Infermeria de la Universitat d’Andorra sén les que es presenten en les taules 9 i 10,

competeéncies transversals i especifiques:
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Taula 9. Relacié de competéncies transversals del batxelor en Infermeria, pla 2010

Competéncies Transversals

Competéncia comunicativa, oral i per escrit, com a minim en la llengua propia i en
anglés. Aquesta competéncia inclou tant la capacitat d’analisi com la de sintesi del
discurs.

Competeéncies de relacié interpersonals: inclou les habilitats consistents a proporcionar
una informacio adaptada a les necessitats de linterlocutor, establir una comunicacié
fluida i ser capac de treballar en equips interdisciplinaris i en xarxa.

Utilitzar estratégies per preveure i resoldre problemes, conflictes i canvis dins el camp
professional.

Competéencia de gestio de la informacio, cosa que implica saber adquirir capacitats de
cerca, gestio i Us de la informacié de manera autbnoma en un entorn professional.

Saber aplicar tant I'analisi com la sintesi per organitzar i planificar la feina propia.

Ser capag d'utilitzar i aplicar les tecnologies de la informacié en I'ambit académic i
professional, respectant el codi etic i la normativa vigent.

Tenir consciencia de les repercussions juridiques de les activitats professionals.

Saber aprendre de manera autdonoma, actualitzar-se i poder aprofundir en
coneixements permanentment.

Interpretar i aplicar els coneixements d’acord amb els valors étics.

Font: Decret pel qual s’aprova el pla d’estudis del batxelor en Infermeria de la Universitat d’Andorra
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Taula 100. Relaci6é de competéncies especifiques del batxelor en Infermeria, pla 2010

Competencies Especifiques

Aplicar el procés d’infermeria proporcionant cures individualitzades a través de la
valoracio, la recollida de dades, i la formulacio de problemes i diagnostics infermers.

Avaluar el procés d’infermeria.

Fomentar estils de vida saludables amb accions de promocié de la salut, la prevencio
de la malaltia i 'educaci6 sanitaria en els diversos ambits del sistema de salut.

Gestionar els recursos en I'aplicacié de protocols i procediments.

Tenir cura de les persones en situacions especifiques.

Capacitat de comunicacio i relaci6 amb els pacients, les families, els grups i les
comunitats.

Capacitat d’'implicar-se en el desenvolupament de la professio d’infermeria.

Respectar els principis i els valors étics que guien la professio i els drets de les
persones.

Capacitat de comprendre i entendre la persona de manera holistica.

Capacitat d’utilitzar de manera adequada les habilitats i activitats per proporcionar
cures optimes.

Capacitat de liderar, gestionar i treballar en equip segons criteris de qualitat.

Font: Decret pel qual s’aprova el pla d’estudis del batxelor en Infermeria de la Universitat d’ Andorra

Des del Consell de Qualitat de I'UdA, creat el 2007, es treballa per promoure la cultura
de qualitat a la Universitat, impulsar els processos d’avaluacié interna i iniciatives per
millorar 'ensenyament superior i també s’esta treballant en el disseny estrategies per a
la implantancié de medologies que milloren I'assoliment de les competéncies en les

formacions que s’ofereixen des de I'UdA.

Aixi, segons la Guia de competéncies UdA, publicada pel Consell de la Qualitat de
F'UdA lany 2013, i seguint el MATES, I'UdA ha classificat les competéncies
transversals del Decret de titol de cadascun dels batxelors que ofereix, en les

competencies UdA seglients:

Responsabilitat personal:
UdAO1: Responsabilitat, comportament etic i professionalitat
UdAO02: Orientaci6 cap a la qualitat
UdAO03: Compromis amb I'entorn socioeconodmic i cultural del pais

Gesti6 del coneixement i autonomia en el treball
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UdAO4: TIC

UdAO5: Tractament de la informaci6

UdAO06: Autonomia i iniciativa

UdAO7: Aprenentatge al llarg de la vida

Emprenedoria i treball en equip

UdAOQS8: Treball en equips internacionals i interdisciplinaris

UdAO09: Solucions innovadores i presa de decisions

Comunicacio

UdA10: Comunicacio i expressio oral i escrita

UdA11: Habilitats comunicatives en llenglies estrangeres

La taula 11 mostra la relacié de les competéncies transversals corresponents a la

titulacié del batxelor en Infermeria de 'UdJA que es treballen actualment durant les

EFC.

Taula 11. Relacié de competéncies transversals del batxelor en Infermeria durant les EFC

Competéncies transversals del batxelor en
Infermeria de 'UdA

EFC
|

EFC
Il

EFC
1]

EFC
1\

EFC

EFC
VI

UdAO1: Responsabilitat, comportament étic i
professionalitat

UdAO02: Orientacio cap a la qualitat

UdAQ3: Compromis amb I'entorn socioeconomic i
cultural del pais

UdA04: TIC

UdAO5: Tractament de la informaci6

UdAO6: Autonomia i iniciativa

UdAQ7: Treball en equips internacionals i
interdisciplinaris

UdAO08: Innovacid i presa de decisions

UdAQ9: Comunicacio i expressié oral i escrita

UdA10: Habilitats comunicatives en llengles
estrangeres

Font: Elaboracio per I'equip docent de I'Escola d’'Infermeria de 'UdA a partir del Decret de creacio de titol
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Taula 12. Relacio de competéncies especifiques del batxelor en Infermeria durant les EFC

Competéncies especifiques del batxelor en EFC | EFC | EFC | EFC | EFC | EFC
Infermeria de 'UdA I I I \Y% \Y \Y

BINFEO1: Aplicar el procés d’infermeria
proporcionant cures individualitzades a través de la
valoracio, la recollida de dades i la formulacio de
problemes i diagnostics infermers

BINFEO2: Avaluar el procés d’infermeria X X X X X X

BINFEO4: Gestionar els recursos en I'aplicacié de
protocols i procediments

BINFEOQS5: Tenir cura de les persones en situacions
especifiques

BINFEOG6: Capacitat de comunicacio i relacio amb
els pacients, les families, els grups i les comunitats

BINFEO8: Respectar els principis i els valors étics
gue guien la professié i els drets de les persones

BINFE10: Capacitat d’utilitzar de manera adequada
les habilitats i activitats per proporcionar de cures X X X X X X
optimes

Font: Elaboracié per I'equip docent de I'Escola d’'Infermeria de I'UdA a partir del Decret de creacié de titol

La taula 12 mostra la relacié de les competencies especifiques corresponents a la
titulacid del batxelor en Infermeria de I'UdJA que es treballen actualment durant les
EFC.

2.2.5 Les Estades Formatives Cliniques (EFC)

Les EFC o el practicum com s’anomena en diverses universitats, es consideren
rellevants i necessaries en el curriculum dels estudis de primer cicle, en el nostre cas
d’infermeria, ja que permeten relacionar la teoria i la practica, demostrar I'aplicacié i la
integracié de coneixements, habilitats i actituds en situacioé real. Les EFC s6n un
element curricular central,..., que integra un conjunt d’actuacions curriculars amb
continguts, que segueixen uns criteris de qualitat i que compleixen uns objectius
formatius (Zabalza, 2016:6), son el fil conductor al qual s’estructura tot el curriculum
d’infermeria (Rivera i Medina, 2017:72).

El batxelor en Infermeria del pla d’estudis del 2010, inclou 6 assignhatures de
practiques, anomenades Estades Formatives Cliniques (EFC) que es distribueixen al
llarg dels tres cursos académics. L'estudiant ha de superar satisfactoriament els tallers

teoricopractics i les simulacions als laboratoris de I'escola per poder realitzar les EFC
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als centres i institucions sanitaries del Principat d’Andorra, i també a nivell

internacional (Espanya, Franca, Portugal, Monaco...).

Donada la seva importancia, el pla d’estudis preveu que I'estudiant realitzi EFC a cada
curs académic, tenint en compte els objectius d’aprenentatge, les competéncies i
'ambit assistencial. La taula 13 mostra la relacié d’assignatures d’EFC, crédits de

formacio i ambit assistencial on es desenvolupen:

Taula 13. Assignatures d’'EFC

Assignatura ECTS Ambit assistencial
EFC I 15 Generalista
EFC1I 6 Hospitalitzacio
Atencié primaria de salut
EFC Il 12
Maternitat i pediatria
EFC IV 6 Salut mental
Gerontologia i geriatria
EFCV 12
Atenci6é comunitaria
EFC VI 12 Cures intensives, urgéncies i bloc quirargic

Font: Elaboracié propia

El procés d'estades formatives implica la seleccid de les institucions i arees, la
planificaci6 (nombre de places i arees necessaries per cada curs académic), la
presentacio de les EFC tant als estudiants com als tutors académics, el seguiment i la
seva avaluacio (que inclou l'avaluacié dels estudiants, dels professionals i institucions

sanitaries i també dels tutors que guien I'estudiant).
Segons Zabalza (2016):

e Els contextos dEFC han de complir les condicions de:
° Coheréncia: alineacié entre el curriculum formatiu i els objectius
d’aprenentatge.
° Centralitat: els objectius i les accions han de ser rellevants per la professio.
° Complementarietat: les EFC s’han d’integrar en el conjunt d’activitats de la
formacio.
e Les EFC, com a element curricular, impliqguen com a universitat:
° Disposar de convenis i acords de col-laboracié6 amb les institucions, on

s’especifiquen els compromisos de la institucié que acull I'estudiant i de la
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universitat. En el nostre cas, suposa més de 40 convenis i acords dins i fora
del territori andorra, com es comenta anteriorment.

° Integrar les EFC en el curriculum de la titulacid, o sigui en el pla d’estudis.
En el nostre cas, cada ambit d’estada formativa esta estretament relacionat
amb una area de coneixement genérica o especifica d'infermeria.

°  Estructurar el curriculum formatiu incloent-hi el model d’aprenentatge. En el
nostre cas, basat en activitats d’aprenentatge que propicien la reflexié per
fer conscient el procés d’aprenentatge i que esdevingui significatiu.

° Posar a disposicié els recursos materials i personals, tant per I'estudiant,
com per les institucions i pels tutors, de manera que les EFC puguin ser un
exit formatiu. En el nostre cas es posa a disposicié recursos materials
(guies d’aprenentatge, eines d’avaluacio, materials curriculars,...), recursos
personals (cada estudiant disposa d’un tutor professional que 'acompanya
en situacié real, i un tutor académic que l'acompanya en el procés
d’aprendre a través de la reflexié i fa seguiment setmanal, i també disposa

del suport de coordinacié académica de I'Escola d’Infermeria).

Es el camp de les EFC, on es desenvolupa el projecte de la carpeta d’aprenentatge,
com a eina i metodologia que permet reflexionar tant a I'estudiant en relacié al seu

procés d’aprenentatge, com al tutor en relacio al rol de guia i d’orientacio.

Aixi, el moment de les EFC es considera un moment idoni per orientar a I'estudiant en
la seva millora durant la formacié (Martiafiez et al. 2016), ja que permet activar i aplicar
les competéncies en situacié real, on l'estudiant posa en context els sabers i
construeix la identitat professional (Rubio et al., 2015). Les EFC, com a periode
formatiu, es considera rellevant per desenvolupar i practicar els valors i les actituds

gue guien la professié (Zabalza, 2016).

2.3 Preguntes de recerca

Per comencar I'estudi es plantegen diverses preguntes que son el punt de partida de la
investigacid, donat que faciliten la cerca d‘informacio i la fonamentacio, i sén el motor

del disseny dels instruments de mesura.

Primera pregunta d’investigacié: La rdbrica és una eina adequada per avaluar les

actituds dels estudiants durant les EFC?

S’espera obtenir el disseny i validaci6 d'un instrument de mesura de les

actituds identificades, que inclogui resultats d’aprenentatge que permeti avaluar
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els diferents nivells d’assoliment del procés d’aprenentatge, tant a I'estudiant

com el tutor acadéemic.

Considerem rellevant disposar d’un instrument de mesura de les actituds que
s’esperen dels estudiants d’infermeria. Es indispenable tenir en compte que
existeixen pocs estudis que plantegin instruments de mesura vers I'estudi de
les actituds d’estudiants d’infermeria, tot i que les universitats ho consideren
una area important. Aquest és el motiu pel que es dissenya i valida I'instrument

de mesura, que s’explica als capitols de metodologia i resultats.

Segona pregunta d’investigacio: La practica reflexiva afavoreix el desenvolupament de

les actituds de responsabilitat, autoavaluacié i autocritica, i ética professional en

escenaris d’EFC?

Es preveu el disseny d’escenaris per afavorir la practica reflexiva, en tots els
semestres del batxelor, esperem que permeti integrar de manera sistematica el
procés reflexiu al llarg dels estudis d’'infermeria i que aquesta practica formi part

del dia a dia de I'estudiant.

Tercera pregunta d'investigacio: La carpeta d’aprenentatge és un bon recurs

pedagogic per afavorir el desenvolupament de les actituds de responsabilitat,

autoavaluacié i autocritica, i ética professional dels estudiants d’infermeria durant les

EFC?

Es preveu la implantacié de la carpeta d’aprenentatge per a I'avaluacio de les
actituds, seguint els mateixos passos que per a la implantacié del portafoli,
tenint en compte: (1) identificar les necessitats de millora en I'ambit de les
actituds, (2) disseny de les activitats i les guies tant pels estudiants com pels
tutors, (3) explicaci6 a tots els implicats, i (4) avaluacid6 del procés

d’'implementacio i aportacié de millores.

Quarta pregunta d’investigacié: Es necessari desenvolupar una estratégia formativa

especifica per al desenvolupament de les actituds responsabilitat, autoavaluacié i

autocritica, i ética professional en escenaris d’EFC?

Des de l'inici d’aquesta investigacio, i ja des del TFM, s’han anat incorporant
activitats de reflexié en diverses assignatures considerades oportunes per a la
practica reflexiva, com son: (1) Diari d’aula a I'assignatura de Comunicacio, en
un primer semestre, que li serveix a l'estudiant per comencar a reflexionar
sobre el seu aprenentatge i per autoavaluar-se, i (2) Diari reflexiu a les sis
assignatures d’'EFC en els semestres 2, 4 i 6 (instrument validat per experts

durant el TFM). A través d’aquesta investigacid, es preveu sistematitzar el
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procés reflexiu al llarg dels estudis d’infermeria, i alhora, incorporar I'instrument

de mesura de les actituds. També es pretén fer formacié dels tutors en relacio a

la practica reflexiva.

2.4

Objectiu general i especifics

A partir de les preguntes de recerca, es plantegen els objectius de recerca per obtenir

una visié holistica de l'abast de la influéncia de les actituds durant les EFC dels

estudiants d’infermeria del batxelor. La taula 14 presenta les preguntes de recerca en

relacio als objectius general i especifics.

Taula 14. Preguntes de recerca, fases i objectius

Dissenyar una estrategia formativa per a la millora de les actituds de responsabilitat,
autoavaluacié i autocritica, i ética professional, que han de desenvolupar els estudiants

d’infermeria durant les EFC

Preguntes de recerca

Objectius especifics

OE1: Definir les rabriqgues per avaluar
ladquisici6  d’actituds dels  estudiants
d’infermeria del batxelor durant les EFC

OEZ2: Validar les rubriques

FASE
1

La rubrica és una eina adequada
per avaluar les actituds dels
estudiants durant les EFC?
La practica reflexiva afavoreix el
desenvolupament de les actituds de
responsabilitat, autoavaluacio i
autocritica, i etica professional en
escenaris dEFC?
La carpeta d’aprenentatge és un
bon recurs pedagogic per afavorir el FASE

desenvolupament de les actituds de 2
responsabilitat, autoavaluacié i
autocritica, i ética professional dels
estudiants d’infermeria durant les
EFC?

Es necessari desenvolupar una
estrategia formativa especifica per
als desenvolupament de les actituds
responsabilitat, autoavaluacié i
autocritica, i ética professional en
escenaris dEFC?

OE3: Aplicar la Rubrica d’Actituds en els
ambits ’EFC

OE4: Avaluar l'adquisici6 de competéncies
actitudinals en les EFC del batxelor

OE5: Dissenyar escenaris per afavorir la
practica reflexiva

OEG6: Implantar la carpeta d’aprenentatge per
a lavaluaci6 de les actituds de
responsabilitat, autoavaluacié i autocritica, i
etica professional dels estudiants d’infermeria
durant les EFC

OE7: Definir una estratégia formativa
especifica per al desenvolupament de les
actituds de responsabilitat, autoavaluacid i
autocritica, i etica professional

Font: Elaboracio propia
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2.5 Sintesi context de la investigacio

El context de la investigacié es situa als estudis de primer cicle del batxelor en
Infermeria de la Universitat d’Andorra. L’'UdA es caracteritza per ser de petites
dimensions, pero sobretot poder treballar en grups reduits d’estudiants i per tant amb

metodologia centrada en I'estudiant.

L’evolucié de I'Escola d’Infermeria fa visibles les adaptacions per les que ha anat
passant al llarg del temps amb els diferents plans d’estudis, fins a arribar a I'actual
batxelor en Infermeria. Els estudis d’'infermeria, des dels seus inicis I'any 1988, han
tingut com a base de I'atencio les cures i la concepcié humanista, inicialment amb el
model de necessitats de Virginia Henderson i en I'actualitat amb el model de patrons
funcionals de Marjory Gordon. Ha destacar també, la possibilitat que ofereix I'escola
per fer EFC més enlla del propi territori, fet que amplia els coneixements i diversifica la
formacio. El batxelor esta basat en competéncies i els coneixements es distribueixen
en 4 arees: area d’infermeria basica, area d’infermeria especialitzada, area de ciéncies

mediques, i area de social i de recerca.

Les EFC es consideren rellevants i necessaries en el curriculum dels estudis del
batxelor en infermeria, ja que permet demostrar l'aplicacid i la integracié de
coneixements, habilitats i actituds apresos. A més, és en les EFC on s’implanta la
carpeta d’aprenentatge de I'estudiant, que permet desenvolupar la reflexié del procés

d’aprenentatge i de les actituds.
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Capitol 3: Metodologia de la recerca
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El capitol 3 presenta la metodologia utilitzada en aquesta investigacié d’acord als
objectius plantejats, s’expliquen els aspectes rellevants que fan referéncia a com s’ha
dut a terme la recerca, amb I'enfocament metodologic i el disseny de I'estudi,
'estructura de la recerca per fases, la poblacié i les seves caracteristiques, aixi com
els instruments de mesura i els procediments de recollida i d’analisi de les dades, i les

consideracions étiques.

3.1 Enfocament metodologic

Aquesta investigacié s’emmarca en el paradigma interpretatiu, ja que es pretén
comprendre els casos concrets, el significat i I'accié (Sola, 2009), fet que permet
entendre la particularitzacié més que la generalitzacio (Stake, 1999). D’altra manera,
comprendre és descobrir el sentit d’un text o d’una conducta (Fullat, 2003). Un text
respon a la part interna d’'una persona en un context historic determinat, per tant, el
métode hermenéutic intenta llegir, des de l'interior, les carregues significatives del text

d’una situacié humana concreta (Fullat, 2003).

Aguest plantejament, ens serveix per comprendre i interpretar les situacions reals,
durant les EFC, en qué es troba 'estudiant, de manera que també podem entendre a
través del procés reflexiu documentat, com ho ha viscut i de quina manera s’hi
posiciona. La comprensi6é esta condicionada i formada per la reflexi6 de com actuar
adequadament en una situacié humana particular i concreta (Blackwell, 2005). En la
tradicié aristotelica de filosofia practica, la phronesi és la reflexio relacionada amb la
translacié de valors étics universals a unes formes d’accié determinades en una

situacioé concreta.

El treball d’investigacié que s’ha dut a terme esta basat en la metodologia qualitativa
descriptiva, que mostra el seu interés en descriure les relacions entre variables en
una situacio determinada i justificar els canvis entre les relacions en funcié del temps
(Cohen i Manion, 1990:102). Considerem que I'is d’aquesta metodologia permetra
veure com els estudiants adquireixen les actituds de responsabilitat, d’autoavaluacio i
autocritica, i d’ética professional, durant 'EFC a través de la practica reflexiva utilitzant
la CA.

Aguesta metodologia permet explorar el comportament, els valors i les actituds que els
estudiants mostren en I'ambit de les EFC a través de l'analisi en profunditat de
I'activitat Diari Reflexiu de la CA de cada estudiant, que inclou la reflexié inicial i final.
De manera que, I'analisi permet: (1) definir un sistema de categories per sistematitzar

la recollida i I'analisi de contingut, (2) identificar i analitzar les actituds, de manera
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sistematica, que mostren els estudiants durant les EFC, que registren a través de la
CA, (3) dissenyar eines, activitats o situacions d’aprenentatge que permetin treballar
els valors i les actituds en el context de les EFC, (4) determinar I'evolucio del procés
d’aprenentatge de l'estudiant, vers els valors i les actituds durant les EFC, i (5)
determinar els factors que influeixen en la progressié i la millora de I'activitat de la CA

durant el seu procés d’'implantacié.

Aixi, tenint en compte les definicions d’actitud revisades i el context de la investigacio,
el grafic 5 planteja el procés d’analisi de les actituds dels estudiants durant les EFC
front les expectatives actitudinals que s’esperen, des de l'inici de la investigacio, i la
previsié per aportar millores en aquest camp, ja que es considera clau per a la

formacio dels futurs professionals.

En el context dels estudis d’infermeria de la Universitat d’Andorra, es realitza
'avaluacié de les EFC al final de cada curs académic, fet que ha permés identificar un
desequilibri entre les actituds dels estudiants i les expectatives que s’esperen en el
camp actitudinal, que es considera rellevant pel tracte i comunicacio a les persones i
als professionals. Aquest desequilibri ens fa continuar explorant la situacio i valorar la
possibilitat de fer propostes de millora, tant des del punt de vista de I'estudiant, com
dels tutors, professional i académic. Es dissenya i planifica una estratégia general i

especifica per aprofundir en el treball de les actituds (Grafic 5).

N

[Bétxelor en infermeriaJ

Analisi de la situacié actual
de les actituds dels estudiants

Les actituds com a Expectatives
punt feble durant |——— identificacié de —M8M8Mm™ ™ actitudinals
les EFC dels estudiants

(Desequilibri entre les actituds actuals dels estudiants i les expectativesJ

reflexio

(Proposta de millora del desequilibri identificat]

(Estratégia general i espec«'fica]

(Desenvolupament de l'estratégia)

(Implementacié i seguimentj
Avaluacio

Font: Elaboracio propia a partir del Llibre Blanc de les professions sanitaries de Catalunya

Grafic 5. Procés d’analisi i planificacio
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El grafic 5, valora la viabilitat del projecte en les fases de desenvolupament,
implementacio i seguiment en situacio real durant les EFC. De manera continua, es
preveu també, poder realitzar I'avaluacié que permeti reflexionar vers I'evolucié de

I'area actitudinal i poder incorporar noves estratégies.

3.2 Disseny de I'estudi

Aquesta investigacié es planteja com un estudi transversal, de manera que s’apliquen
els instruments en un moment en concret. Tal com s’explica a I'apartat de procediment
de recollida de dades, s’aplica la Rubrica d’Actituds de manera transversal durant el
curs 2015-2016 als estudiants matriculats a les sis assignatures d’'EFC del batxelor en
Infermeria que corresponen als tres cursos acadéemics, i en diversos ambits

assistencials.

A partir del curs 2015-2016, es continua aplicant I'instrument Rubrica d’Actituds a la
totalitat de les assignatures d’'EFC, fet que permet fer el seguiment al llarg dels cursos
academics i per tant, ens permet obtenir i tractar les dades de manera longitudinal

seguint un grup d’estudiants.

Per I'estudi de les actituds dels estudiants sera necessari tenir en compte els agents
implicats en el procés d’E-A: els estudiants, els tutors professionals que avaluen en
situacio real I'EFC i els tutors académics, que guien i orienten I'estudiant en el procés

reflexiu documentat al llarg del procés d’aprendre.

Aixi, podem dir que aquest és un estudi qualitatiu, ja que analitza la qualitat i
rellevancia dels processos reflexius documentats dels estudiants en el seu context
d’EFC. Plantegem una aproximacio descriptiva a través de I'observacio dels processos
reflexius documentats que ens permet identificar aspectes rellevants relacionats amb
el seu procés de formacié practica orientada al seu futur desenvolupament

professional.

3.3 Estructurade larecerca

La investigacié que presentem s’estructura en fases, tal com s’ha dut a terme de
manera natural. En la fase 1, es dissenya i valida l'instrument, i en la fase 2, s’aplica

instrument en resta de la investigacio.

Cal tenir en compte que la recerca en I'ambit de les actituds comencga durant el TFM
(Esqueé, 2014), tal com es comenta anteriorment, amb el dissseny i validacié de la

Rubrica Diari reflexiu, que s’ha aplicat fins a l'actualitat, on es van analitzar en
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profunditat els diaris reflexius dels estudiants d’infermeria durant les EFC. Aquest
analisi va permetre obtenir un sistema de categories d'actituds i valors, que
posteriorment ha permés identificar les actituds a estudiar, motiu d’aquesta
investigacio.

La metodologia utilitzada pel disseny i validacié de la Rabrica Diari reflexiu, també s’ha

utilitzat en el disseny i validaci6 de la Rdbrica d’Actituds, tal com s’explica a

continuacio.

3.3.1 Fase 1: Definicio de les rabriques

Tal com s’ha comentat, tenint en compte que existeixen pocs estudis que plantegin
instruments de mesura vers l'estudi de les actituds dels estudiants d’infermeria,
considerem rellevant disposar d’un instrument de mesura de les actituds que s’espera

gue puguin assolir els estudiants d’'infermeria durant la formacié.

Aixi doncs, aportem un instrument de mesura, el procés de disseny i validacié del qual,

s’explica a continuacio.

En la fase 1, i tenint en compte la pregunta d’investigacié La rdbrica és una eina
adequada per avaluar les actituds dels estudiants durant les EFC? i els objectius

especifics, es plantegen les seglients accions (Taula 15).

Taula 15. Pregunta de recerca 1 de la fase 1, objectius i accions

Pregunta de recerca 1: La rubrica és una eina adequada per avaluar les actituds dels
estudiants durant les EFC?

Obijectius especifics Accions

OE1.Al: Identificacio de les actituds més rellevants a
partir de I'analisi dels diaris reflexius

OEL1: Definir les rabriques | OE1.A2: Revisiéo de la fonamentacié teodrica de cada
per avaluar I'adquisicié | actitud

d’actituds dels estudiants | OE1.A3: Proposta dels criteris d’avaluaci6 de cada
d’'infermeria del batxelor | actitud i els nivells d’assoliment corresponents a cada
durant les EFC criteri d’avaluacio

OE1.A4: Proposta del text explicatiu de cada criteri
d’avaluacio de cada actitud

OE2.Al: Validacio per experts dels criteris de la rabrica i
els nivells d’assoliment

OE2.A2: Incorporacié de les millores proposades pels
experts

OEZ2: Validar les ruabriques

Font: Elaboraci6 propia
Per a la definicié dels elements de la rubrica s’ha tingut en compte el treball previ que

es va realitzar en el context del TFM. Aixi, partir del sistema de categories ens permet
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identificar les tres actituds com a prioritaries i els aspectes que en formen part, i s’obté

una primera versio dels elements de la rabrica.

Amb la finalitat de complementar la rdbrica amb aspectes rellevants i també per
incloure aspectes referents al procés d’aprendre, es revisa la documentacié i les

referencies bibliografiques que permeten millorar la rabrica.

Alhora, es decideix I'ordre de les actituds tenint en compte I'ambit d’aplicacié durant el
procés d’ensenyament aprenentatge (E-A): (1) Responsabilitat, ja que es considera el
primer aspecte que I'estudiant ha de treballar en el procés d’E-A, (2) Autoavaluacio i
autocritica, en segon lloc, ja que permet a l'estudiant valorar la propia evolucid i
identificar els punts forts i febles, i (3) Etica professional, com a tercera actitud, ja que
el fet de treballar les actituds anteriors condicionen I'ética de I'actuacié de I'estudiant.
El conjunt de les tres actituds considerem que ajuda a I'estudiant a ser conscient del
seu aprenentatge, que li proporciona eines per poder millorar I'actuacié professional

des de la reflexié i la formacié al llarg de la vida.

3.3.2 Fase 1. Disseny i validaci6 interna de les rubriques

Pel disseny de la rdbrica hem seguit el procés de disseny d’'una rubrica en 6 passos,

anomenat model PdR6 (Larraz, 2013:75), que consisteix en:

° Pas 1: Identificar els components
° Pas 2: Identificar els resultats d’aprenentatge
° Pas 3: Identificar les caracteristiques dels resultats d’aprenentatge
° Pas 4: Redactar els indicadors de nivells més alts i més baixos
° Pas 5: Redactar els indicadors dels nivells intermedis
° Pas 6: Revisar la rubrica

Pas 1: Identificar els components
Per iniciar el disseny de la rubrica s’identifiquen els components, que corresponen
a les tres actituds. S’estableix l'ordre de les actituds, seguint el procés
d’aprenentatge que s’espera de I'estudiant. D’aquesta manera és dona prioritat a
lactitud de: (1) Responsabilitat, entesa com la capacitat de respondre d'alguna
cosa, de garantir I'acompliment d'una tasca, el compliment del deure i de donar-ne
rad en el propi procés d’aprendre, (2) Autoavaluacio i Autocritica, com la capacitat
d'autoavaluar-se i fer-se critica d'un mateix, tant a nivell de coneixement, técnic o
procedimental i actitudinal, i que reconeix la importancia de l'autoavaluacio i
autocritica per a la millora de la propia actuacio i del procés d'aprenentatge, i (3)

Etica professional, com el conjunt de normes de l'exercici professional, que li
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donen sentit i en justifiquen la seva existéncia i el seu valor. L'ética professional és
el marc de referéncia de la professio. Per tant, és I'analisi de conductes apropiades
a les finalitats de la tasca professional i realitzen els béns interns i estableix uns

minims comuns.

Pas 2: Identificar els resultats d’aprenentatge
Posteriorment, s’identifiquen els resultats d’aprenentage de cada actitud, que

ajuden a aconseguir i comprendre els resultats.

Pas 3: Identificar les caracteristiques dels resultats d’aprenentatge
Per a cada resultat d’aprenentatge es crea una definicié o explicacid, que serveix
tant a I'estudiant com al tutor académic, que li permet entendre el signficat i la

importancia de cada resultat d’aprenentatge.

Pas 4: Redactar els indicadors de nivells més alts i més baixos
Es dissenya la gradacié de cada resultat d’aprenentatge, comengant per establir el
nivell més alt d’assoliment, entés com el nivell excel-lent i al que hauria d’arribar

I’estudiant de tercer curs.

Es defineix el nivell més baix de cada resultat d’aprenentatge, que s’entén que ha

d’assolir 'estudiant de primer curs.

Pas 5: Redactar els indicadors dels nivells intermedis
Un cop definits els nivells més alt i més baix, es definieix el nivell intermedi, que

alhora s’entén que sera assolit per I'estudiant de segon curs.

Pas 6: Revisar larubrica
La revisié de la rubrica es considera una primera revisié interna de l'instrument.
Aquesta primera validacié segueix el procés de disseny de I'instrument a validar

que proposa Larraz (2013:79):

a) Deteccié de la informacié per validar: les definicions, els components, els
elements, els indicadors i les fonts d’informacio.

b) Determinacié dels criteris de validacié i definici6: precisid, comprensid,
pertinenca i gradacio.

c) Determinacio de l'escala de valoracio: escala dicotomica i escala de I'1 al 4
pels indicadors dels resultats d’aprenentatge i camp obert per a tots els criteris.

d) Construccié de l'instrument d’avaluacié amb les taules corresponents.

e) Elaboraci6 de la informacié explicativa adrecada als experts.

La validaci6 dona l'oportunitat d’identificar aspectes de millora, ja sigui en els
indicadors o resultats d’aprenentatge com en els nivells d’assoliment. La incorporacio

de millores permet adequar la rubrica perqué pugui ser utilitzada tant per I'estudiant
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com pel tutor académic, i tingui en compte els nivells d’assoliment que equivalen als

cursos academics de la formacio infermera.

3.3.3 Fase 1: Disseny i validaci6 externa de les rubriques

La validacié externa de linstrument ha seguit el mateix procés que en la validacié
interna de l'instrument. Per aquesta validacié externa es prepara una carta dirigida a
experts, aixi com I'estructura de l'instrument a validar amb les taules corresponents en
format electronic, amb la finalitat d’agilitzar el procés de recollida de les aportacions

dels experts i el posterior tractament (Annex 1).

S’han tingut en compte experts en diversos ambits de coneixement amb la finalitat de
recollir aportacions complementaries. Aixi, I'instrument ha estat validat per 9 experts
dels ambits de la infermeria, I'ética professional, la docéncia i recerca, la pedagogia, i

la qualitat de I'ensenyament superior.

Els criteris d’inclusid per ser considerat expert sén I'ambit (ha d’estar relacionat en
algun dels aspectes que es treballen a linstrument), o I'experiéncia en tutoritzar

estudiants en situacié d’'EFC amb un minim de dos cursos académics.

La validacié extena permet identificar els aspectes que es consideren correctes, aixi
com els punts de millora. La recollida i I'analisi de totes les aportacions permet incloure
modificacions a l'instrument Rubrica d’Actituds, abans de la seva aplicaci6 a la

poblacié (estudiants d’infermeria matriculats a les assignatures d’EFC).

Tenint en compte les aportacions dels experts, es valora positivament la pertinenca i la
importancia dels resultats d’aprenentatge de cada actitud, aixi com la pertinencga, la
comprensio i la gradacié dels nivells d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge de
cada actitud plantejada. En alguns casos, aporten propostes de millora que
s’incorporen a la rubrica, que se’ns dubte milloren l'instrument (L’annex 2 recull les

principals valoracions i aportacions per part dels experts).

3.3.4 Fase 2: Aplicaci6 de les rubriques

Un cop dissenyada i validada la Rubrica d’Actituds, i ja en la fase 2, es planteja el
disseny d’escenaris per afavorir la practica reflexiva, en tots els semestres del batxelor,

per afavorir la integracié d’aquesta practica en el dia a dia de I'estudiant.

Aixi, tenint en compte les preguntes d’investigacié i els objectius especifics, es

plantegen les accions segients (Taules 16-17):
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Taula 16. Pregunta de recerca 1 de la fase 2, objectius i accions

Pregunta de recerca 1: La rubrica és una eina adequada per avaluar les actituds dels

estudiants durant les EFC?

Obijectius especifics

Accions

OE3: Aplicar la Rubrica
d’Actituds en els ambits
d’EFC

OE3.Al: Explicaci6é dels criteris de la rubrica als agents
implicats, estudiants i tutors

OE3.A2: Aplicaci6 de la Rubrica d'Actituds abans i
després de les EFC, com a eina que guia la reflexio

OE4: Avaluar I'adquisicio
de competéncies
actitudinals en les EFC
del batxelor

OE4.Al: Avaluacio de la reflexio sobre les actituds
mitjancant la rubrica abans de l'inici i en finalitzar les
EFC, de manera descriptiva

Font: Elaboracio propia

Taula 17. Pregunta de recerca 2 de la fase 2, objectius i accions

Pregunta de recerca 2: La practica reflexiva afavoreix el desenvolupament de les
actituds de responsabilitat, autoavaluacié i autocritica, i ética professional en

escenaris dEFC?

Objectius especifics

Accions

OES5: Dissenyar escenaris
per afavorir la practica
reflexiva

OES5.Al: Disseny de situacions per poder reflexionar
abans, durant i després de I'accio

Font: Elaboracio propia

Donada la importancia de vehicular el procés reflexiu, es preveu el disseny i utilitzacio

d’eines que permetin tant la reflexio, com el desenvolupament de les actituds

proposades, tant per part de I'estudiant com del tutor, a través de la retroalimentacio

(Taules 18-19).
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Taula 18. Pregunta de recerca 3 de la fase 2, objectius i accions

Pregunta de recerca 3: La carpeta d’aprenentatge és un bon recurs pedagogic per
afavorir el desenvolupament de les actituds de responsabilitat, autoavaluacié i

autocritica, i ética professional dels estudiants d’infermeria durant les EFC?

Obijectius especifics

Accions

OE®6: Implantar la carpeta
d’aprenentatge per a
'avaluacié de les actituds
de responsabilitat,
autoavaluacio i
autocritica, i etica
professional dels
estudiants d’infermeria
durant les EFC

OEG6.Al: Identificaci6 de les necessitats de millora en
I’ambit de les actituds

OE6.A2: Disseny dactivitats i
estudiants com pels tutors

les guies tant pels

OEG6.A3: Explicacié del funcionament de les activitats i
I'eina a tots els implicats

OE6.A4: Avaluacio del
aportacié de millores

procés d’implementacio i

Font: Elaboraci6 propia

Taula 19. Pregunta de recerca 4 de la fase 2, objectius i accions

Pregunta de recerca 4: Es necessari desenvolupar una estratégia formativa
especifica per al desenvolupament de les actituds responsabilitat, autoavaluacié i
autocritica, i ética professional en escenaris d’'EFC?

Obijectius especifics Accions
OE?: . Deflnlrf qna OE7. Al: Identificaci6 de les necessitats formatives en
estrate,zgla ormativa actituds dels estudiants
especifica per al
desgnvolupament de les OE7. A2: Identificaci6 de les necessitats formatives en
actituds de . N .
- actituds dels tutors academics i professionals

responsabilitat,
autoavaluacio [

oy . o OE?7. A4: Disseny d’activitats formatives per estudiants i
autocritica, [ etica

. tutors
professional

Font: Elaboracio propia

A continuacié s’explica la poblacié a qui s’ha aplicat I'instrument en la fase 2 de la
investigacio.

3.4 Poblacio

La universitat publica del Principat d’Andorra és de petites dimensions i compta amb
grups reduits d’estudiants, amb un maxim de 25-30 estudiants per curs. Els estudis de
primer cicle d’infermeria estan repartits en tres cursos académics, i una de les linies
transversals és I'ius del portafoli en les assignatures d’'EFC, context on es realitza

aquesta investigacio.

L’'univers son tots els estudiants d’infermeria matriculats al batxelor en Infermeria de la

Universitat d’Andorra durant I'estudi.
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La poblacié total sén els estudiants d'infermeria de I'Escola d’Infermeria de la

Universitat d’/Andorra, matriculats a les assignatures d’'EFC.

El criteri d’inclusio és estar matriculat a les assignatures d’EFC. Per tant, els estudiants

gue no estan matriculats a les assignatures d’EFC queden exclosos.

Cal tenir en compte que cada estudiant es matricula, durant un mateix curs academic,
a una o diverses assignatures d’EFC tenint en compte els requisits de les
assignatures. Algunes assignatures d’EFC impliquen dos periodes, i per tant realitza
dues reflexions seguint la Rubrica d’Actituds. A continuacié es detalla per a cada curs
el nombre de reflexions que els estudiants han dut a terme, alhora, que es continua

aplicant la rubrica del diari reflexiu, del que se’n parlara més endavant.

Durant el curs 2015-2016, en els estudis del batxelor en Infermeria hi ha 102
estudiants matriculats a assignatures dels semestres 2, 4 i 6, dels quals 79 estudiants
estan matriculats a EFC, i s’exclouen els estudiants que no estan matriculats a
assignatures d’EFC. La taula 20 mostra la distribucié dels estudiants matriculats a les
assignatures d’EFC dels tres cursos academics del curs 2015-2016, a qui se’ls aplica
la ribrica de manera transversal, en els tres nivells d’assoliment. Aquests estudiants

tenen entre 18 i 48 anys d’edat, dels que el 75% sén dones i el 25% sén homes.

Des de Tinici del tenir cura i fins a l'actualitat, la infermeria es tracta d’'una professio
majoritariament feminitzada. Desconeixem si aquest aspecte sociodemografic pot
influir en el desenvolupament de les actituds, doncs no ho hem tingut en compte en

aguesta investigacio.
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Taula 20. Relacié d’estudiants matriuclats a EFC, 2015-2016

Curs 2015-2016 - Estudiants matriculats a EFC

_ . Nombre estudiants Nombre estudiants en el
Grup d’estudi | Assignatura matriculats moment de recollida de dades
(Abril-juny 2016)
1r curs
EFC | 22 22
(Grup I)
on curs EFC Il 20 7
(Grup 11) EFC IlI 27 19
EFC IV 20 4
3r curs
EFCV 18 7
(Grup 111)
EFC VI 25 10

Font: Elaboracié propia
- Els estudiants matriculats a EFC I, corresponents a primer curs, es denominen
Grup 1*7, a qui se’ls aplica la rabrica del nivell 1 d’assoliment, i es seguiran al
llarg dels tres cursos académics, per veure I'evolucioé en els processos reflexius
documentats.
- Els estudiants matriculats a EFC 1l i Ill, corresponents a segon curs, es
denominen Grup Il, a qui se’ls aplica la rubrica del nivell 2 d’assoliment.
- Els estudiants matriculats a EFC IV, V i VI, corresponents a tercer curs, es

denominen Grup lll, a qui se’ls aplica la rubrica del nivell 3 d’assoliment.

Durant el curs 2016-2017, en total hi ha 94 estudiants matriculats a assignatures dels
semestres 2, 4 i 6. D’aquests, 79 estudiants estan matriculats a EFC. S’exclouen els

estudiants que no estan matriculats a assignatures d’EFC (15 estudiants).

La taula 21 mostra la distribucié dels estudiants matriculats a les assignatures d’'EFC
del curs 2016-2017, a qui s€'ls aplica la rubrica de manera transversal, en els tres

nivells d’assoliment. En destaquem el grup |, que es segueix en el temps.

17 Els estudiants del Grup | s'assenyalen en verd al llarg dels tres cursos académics del
batxelor.
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Taula 21. Relacié d’estudiants matriuclats a EFC, 2016-2017

Curs 2016-2017 - Estudiants matriculats a EFC

Nombre estudiants Nombre estudiants en el
Grup d’estudi | Assignatura . moment de recollida de dades
matriculats .
(Gener-juny 2017)
1r curs
EFC | 30 30 (1p) / 29 (2p)*8
(Grup IV)
S TS EFC Il 32 28
(Grup 1) EFC Il 22 22 (1p) / 20 (2p)
EFC IV 16 14
3r curs
EFC V 16 16 (1p) / 16 (2p)
(Grup 1)
EFC VI 15 15 (1p) / 15 (2p)
Font: Elaboracié propia
- Els estudiants matriculats a EFC Il i lll, de segon curs, que corresponen al Grup

I, se’ls aplica la rubrica del nivell 2 d’assoliment, i es seguiran fins a tercer curs.
Els estudiants matriculats a EFC 1V, Vi VI, de tercer curs, corresponent al Grup
II, a qui s€’ls aplica la rubrica del nivell 3 d’assoliment.

- Slinclouen els estudiants matriculats a EFC I, corresponents a primer curs, que
es denominen Grup 1V, a qui s€’ls aplica la rubrica del nivell 1 d’assoliment, i es
seguiran en endavant. L’analisi dels resultats d’aquest grup en relacio als grups

similars, es considerara com a linia futura.

Durant el curs 2017-2018, en total hi ha 101 estudiants matriculats a assignatures dels
semestres 2, 4 i 6. D’aquests, 85 estudiants estan matriculats a EFC. S’exclouen els

estudiants que no estan matriculats a assignatures d’EFC (16 estudiants).

La taula 22 mostra la distribucié dels estudiants matriculats a les assignatures d’'EFC
del curs 2017-2018, a qui s€'ls aplica la rubrica de manera transversal, en els tres

nivells d’assoliment. En destaguem el grup |, que es segueix en el temps.

- Els estudiants matriculats a EFC IV, V i VI, de tercer curs, corresponent al Grup
I, a qui se’ls aplica la rubrica del nivell 3 d’assoliment. A aquest grup se li haura

aplicat els tres nivells d’assoliment de manera progressiva al llarg de I'estudi.

18 A les assignatures d’'EFC |, Ill, V i VI es mostren el nombre d’estudiants que han fet la
reflexié en els dos periodes de 'EFC. Aixi, S’assigna la nomenclatura de 1p al primer periode i
2p al segon periode.
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- Els estudiants matriculats a EFC Il i lll, corresponents a segon curs,
corresponen al Grup IV, a qui se’ls aplica la rubrica del nivell 2 d’assoliment, i
es seguiran fins a tercer curs. L’analisi dels resultats d’aquest grup en relacié
als grups similars, també es considerara com a linia futura.

- S’inclouen els estudiants matriculats a EFC |, corresponents a primer curs, es
denominen Grup V, a qui se’ls aplica la ruabrica del nivell 1 d’assoliment, i es
seguiran en endavant. L’analisi dels resultats d’aquest grup i en relacio als

grups similars, també es considerara com a linia futura.

Taula 22. Relacié d’estudiants matriuclats a EFC, 2017-2018

Curs 2017-2018 - Estudiants matriculats a EFC

Nombre estudiants Nombre estudiants en el
Grup d’estudi | Assignatura . moment de recollida de dades
matriculats .
(Gener-juny 2018)
1r curs
EFCI 28 27
(Grup V)
2n curs EFC I 28
3119
(Grup IV) EFC Il 26
EFC IV 29
3r curs
EFCV 28 27%0
(Grup I)
EFC VI 28

Font: Elaboraci6 propia
Durant el curs 2017-2018 s’aplica l'instrument un cop a l'inici de les EFC, com a
reflexid inicial, i un cop en acabar els periodes d'EFC corresponents al curs al que
l'estudiant esta matriculat, com a reflexio final, independentment de I'assignatura en
gué comencin i acabin les EFC, per aquest motiu s’expressen el nombre d’estudiants

en el moment de la recollida de dades i per curs.

19 Alguns estudiants estan matriculats alhora a les assignatures d’EFC Il i lll, i altres només a una de les
dues assignatures d’EFC corresponents a segon curs.

20 Alguns estudiants estan matriculats alhora a les assignatures d’EFC IV, V i VI, i altres només a una o
dues de les tres assignatures d’EFC corresponents a tercer curs.
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3.5 Variables d’estudi

Les variables d’estudi sén les actituds de responsabilitat, autoavaluacio i autocritica, i
etica professional,i també es tenen en compte les variables curs i assignatura d’EFC a

la que estan matriculats.

3.6 Instruments per larecollidai el tractament de dades

En aquesta investigacié s’utilitzen dos instruments de mesura:

e Rubrica Diari reflexiu, que permet recollir evidéncies de I'experiéncia viscuda
per part de I'estudiant s’utilitza la rabrica dissenyada i validada durant el TFM.

e Rubrica d’Actituds, que permet recollir evidéncies de les actituds dels
estudiants abans de l'inici de les EFC i en finalitzar-les i per tant, li permet
avaluar-se. Aquesta rubrica esta dissenyada i validada per experts durant

aquesta investigacio, que es detalla i descriu a I'apartat de resultats.

Els instruments es tracten de manera quantitativa mitjangant I'estadistica descriptiva

basica, tal com es mostra a I'apartat de resultats.

A l'annex 1 es detalla tota la informacié que fa referencia a la validacié externa de

I'instrument Rubrica d’Actituds.

Les rabrigues es presenten com a instrument de formacié i avaluacié que permeten
constatar el nivell competencial adquirit per I'estudiant en cada moment del procés

formatiu (Martiafiez at al., 2016), en el nostre cas, a través de la reflexio.

3.7 Procediment de recollida de dades

Un cop obtinguda l'autoritzacié, per part dels membres de la Junta academica de
'UdAZ2, per a I'aplicacié de linstrument de recollida de dades, la Rubrica d’Actituds,
s’inicia I'aplicacié de l'instrument, tal com es va fer en la Rubrica Diari reflexiu en el
TFM. La primera recollida de dades es realitza entre els mesos d’abril i juny de 2016
als estudiants matriculats a les sis assignatures d’EFC i que realitzen 'EFC en aquest

periode.

21 La Junta Académica de la Universitat d’Andorra: La Junta Académica de la Universitat esta formada pel
rector, que la presideix, els directors de centre i el gerent, que n'és el secretari. La Junta Académica és
'organ consultiu del rector, i és I'drgan a través del qual exerceix les seves facultats de coordinacié en
relaci6 amb els centres. La Junta Academica té, a més, les funcions que li atribueixen els estatuts. Llei
15/2018, del 21 de juny, de la Universitat d’Andorra. Article 19.
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La Ruabrica d’Actituds es presenta als estudiants, dels tres cursos académics, abans de
l'inici de 'EFC, de manera que els permet entendre els elements que la conformen i
com s’espera que ho treballin. També es presenta als tutors académics que exerciran

el rol de guia i orientacio en el procés d’E-A.

El procediment d’aplicacié de la Rubrica d’Actituds té en compte I'aplicacié parcial de
la rubrica segons el nivell d’assoliment de cada actitud corresponent a cada curs
académic. Aixi, els estudiants de primer curs, matriculats a I'assignatura d’'EFC I,
apliquen la rubrica corresponent al nivell 1. Els estudiants de segon curs, matriculats a
les assignatures d’EFC Il i lll, el nivell 2. | els estudiants de tercer curs, matriculats a

les assignatures d’EFC IV, Vi VI, el nivell 3.

En una primera aplicacio, abans de 'EFC, es demana a l'estudiant que faci una
reflexié d‘expectatives sobre queé li suposa i s’espera del periode practic. De manera
que, als estudiants de primer curs sempre se’ls aplica el nivell 1 d’assoliment, als de

segon curs el segon nivell i als de tercer curs, el tercer nivell.

Es comenga amb I'aplicacié de l'instrument Rubrica d’Actituds de manera transversal
durant el curs 2015-2016, fet que aporta informacié d’'un moment concret. Aquest
analisi permet valorar la viabilitat de seguir als mateixos estudiants de manera
progressiva al llarg de les assignatures d’EFC dels tres cursos académics del batxelor
en Infermeria, amb la possibilitat de realitzar també I'estudi longitudinal, com a linia

futura de recerca.

Aixi, durant el curs 2015-2016 s’aplica l'instrument Rubrica d’Actituds de manera
transversal a les sis assignatures d’'EFC. La taula 23 mostra la relacié entre el nombre

d’estudiants a qui s’aplica I'instrument i el nombre de processos reflexius documentats:

Taula 23. Relacié d’estudiants i de procesos reflexius documentats, 2015-2016

Curs 2015-2016

Nombre estudiants en el .
, : : . Nombre de processos reflexius
Grup d’estudi Assignatura moment de recollida de documentats (inicial i final)
dades (Abril-juny 2016)
1r curs
EFC I 22 22 inici 22 final
(Grup 1)
2n curs (Grup EFCII ’ 5 ’
D) EFC Il 19 10 14
EFC IV 4 3 3
3r curs
EFCV 7 4 4
(Grup 111)
EFC VI 10 6 9

Font: Elaboracio propia
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Durant el curs 2016-2017 s’aplica 'instrument en reflexid inicial i final a cada periode
d’EFC, també de manera transversal a les sis assignatures d'EFC. La taula 24 mostra
la relacio entre el nombre d’estudiants a qui s’aplica I'instrument i el nombre de

procesos reflexius documentats:

Taula 24. Relacio d’estudiants i procesos reflexius documentats, 2016-2017

Curs 2016-2017

Nombre estudiants en el .
, . . ) Nombre de procesos reflexius
Grup d’estudi Assignatura moment de recollida de documentats (inicial i final)
dades (Gener-juny 2017)
1r curs 30 inici 1p 29 final 1p
EFC I 30
(Grup IV) 28 inici 2p 25 final 2p
2n curs (Grup EFC I 28 25 22
1) EFC Il 22 4222 42
EFC IV 14 14 13
3rcurs
EFCV 16 3228 32
(Grup 1)
EFC VI 15 15% 15

Font: Elaboraci6 propia
A partir del curs 2016-2017, s’aplica linstrument Rudbrica d’Actituds a totes les
assignatures d’'EFC del batxelor, de manera que permet analitzar I'evolucié. Aixi, els
estudiants matriculats a EFC | durant el curs 2015-2016, corresponent a primer curs,

es segueixen al llarg dels tres cursos academics del batxelor.

A partir de curs 2017-2018 cada estudiant fa una reflexié inicial abans de comencar el
primer periode de les EFC del curs independentment de l'assignatura d'EFC a qué

estigui matriculat, i una reflexio final, en acabar el darrer periode d’EFC del curs.

Aixi, durant el curs 2017-2018, s’aplica l'instrument en la reflexid inicial i final. La taula
25 la relacié entre el nombre d’estudiants a qui s’aplica l'instrument i el nombre de

procesos reflexius documentats:

22 ’EFC Il consta de dos periodes en ambit assistencial diferent, un periode es realitza a l'area de
maternitat o pediatria i l'altre periode, a 'area d’atencié primaria de salut. Aquest fet explica que tot i
haver-hi 22 estudiants a qui s’aplica l'instrument, cada estudiant I'aplica a linici i final de cadascun
d’aquests periodes.

23 ’'EFC V consta de dos periodes en ambit assistencial diferent, un periode es realitza a l'area de
gerontologia i geriatria, i 'altre periode, a 'area de comunitaria. Aquest fet explica que cada estudiant
aplica l'instrument a l'inici i final de cadascun d’aquests periodes.

24 |’EFC VI consta de dos periodes en ambit assistencial de critics (urgéncies, cures intensives i bloc
operatori). Cada estudiant realitza practiques en dues de les tres arees de critics. Aquest fet explica que
cada estudiant aplica I'instrument a I'inici i final de cadascun d’aquests periodes.
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Taula 25. Relacio d’estudiants i procesos reflexius documentats, 2017-2018

Curs 2017-2018

Nombre estudiants en el .
, . . . Nombre de procesos reflexius
Grup d’estudi Assignatura moment de recollida de documentats (inicial i final)
dades (Gener-juny 2018)
1r curs
EFC | 28 27 inici 25 final
(Grup V)
2n curs (Grup EFC I
31 30 25
V) EFC III
EFC IV
3rcurs
EFCV 29 26 21
(Grup 1)
EFC VI

Font: Elaboracié propia
A l'apartat de resultats de la fase 1 es presenta la Rubrica d’Actituds, que es considera
com la guia adrecada a I'estudiant, elaborada ad hoc, que inclou text d’explicacio per a

cada resultat d’aprenentatge.

3.8 Procediment d’analisi de les dades

Per I'analisi de les actituds que manifesten els estudiants d’infermeria durant les EFC,

s'utilitzen dos instruments de mesura: Rubrica d’Actituds i RuUbrica Diari reflexiu.
Ambdoés instruments s’analitzen de manera:

¢ Quantitativa, mitjancant I'estadistica descriptiva basica a partir de les
qualificacions obtingudes de cada procés reflexiu documentat.

e Qualitativa, mitjangant I'analisi en profunditat del procés reflexiu documentat de
les reflexions inicial i final, i els diaris reflexius al llarg de 'EFC. Pensem que
aguest analisi permet identificar la potencialitat de les dades obtingudes i la

seva significacio.

Aixi, per I'analisi qualitatiu de les aportacions dels estudiants en relacié a I'aplicacio de
la Rubrica d’Actituds, s’ha elaborat un sistema de categories format per unitats de
significacio, que permet identificar evidéncies de reflexié que fa I'estudiant. Permet
donar valor a les aportacions, relacionar categories i augmentar la seva significacio. El
sistema de categories permet identificar les unitats de significacié de cada resultat
d’aprenentatge i nivell d’assoliment de cada actitud, que en un futur, ens servira per fer

I'analisi en profunditat d’'una manera sistematica i rigurosa.
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L’analisi dels resultats obtinguts en cada fase permet obtenir aspectes de millora, que
s'incorporen de manera continua. D’aquesta manera també ens permet millorar la

implicacié de tots els agents del procés d’E-A.

3.9 Consideracions éetiques

Previ a l'aplicacié de la Rubrica d’Actituds als estudiants, s’informa als membres de
'érgan consultiu de I'UdA, Junta Académica, sobre l'estudi que es vol realitzar,
'instrument de mesura i la poblaci6, i es demana I'autoritzacié per aplicar l'instrument.
Els membres de la Junta Academica autoritzen I'aplicacié de l'instrument de mesura
(Annex 4).

Aixi, per tal d'informar als usuaris del campus virtual de la Universitat d’Andorra,
s’incorpora el missatge escrit seglient: Les dades d’us dels recursos tecnologics de la
Universitat d’Andorra podran ser utilitzades per a estudis de la mateixa universitat
(Annex 4).

Per al tractament de dades i per garantir la confidencialitat de dades i registres,
s’assigha un nuimero a cada estudiant i es guarden en arxius interns de I'Escola

d’Infermeria, amb accés exclusiu per la doctoranda.
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Capitol 4: Presentaci6 de resultats
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El capitol 4 presenta els resultats obtinguts per a cada fase de la investigaci6. Els

resultats s’obtenen a partir de I'analisi de la informacié d’acord als objectius plantejats

per cada pregunta d’'investigacio.

4.1 Resultats fase 1

Tenint en compte el plantejament de la fase 1, a continuacié es detalla el resultat

obtingut (Taula 26), seguint els objectius especifics i accions previstes.

Taula 26. Pregunta de recerca 1 de la fase 1, objectius, accions i resultat 1

Pregunta de recerca 1: La rubrica és una eina adequada per avaluar les actituds dels
estudiants durant les EFC?

Objectius
especifics

Accions

Resultat obtingut

OE1: Definir les
rabriques per
avaluar
I'adquisicid
d’actituds dels
estudiants
d’'infermeria del
batxelor durant les
EFC

OE1.A1: Identificar les actituds
més rellevants a partir de I'analisi
dels diaris reflexius

OE1.A2: Revisar la fonamentacié
teorica de cada actitud

OEL.A3: Proposar els criteris
d’avaluacio de cada actitud i els
nivells d’assoliment corresponents
a cada criteri d’avaluacio

OEL1.A4: Proposar el text explicatiu
de cada criteri d’avaluacié de cada
actitud

OE2: Validar les
rabriques

OE2.Al: Validar per experts els
criteris de la rubrica

OE2.A2: Incorporar les millores
proposades pels experts

R1: Rubrica d’Actituds

Font: Elaboracio propia

L’instrument de mesura que s’ha dissenyat, defineix les actituds de Responsabilitat,

d’Autoavaluacié i autocritica, i d’Etica professional que inclou:

e Els criteris d’avaluacié o resultat d’aprenentatge, com a part essencial de la

rubrica.

e Els nivells d’assoliment per a cada resultat d’aprenentatge, fet que permet

situar I'estudiant segons el nivell de complexitat esperat.

e Un text explicatiu per a cada resultat d’aprenentatge, de manera que fa més

entendor tant per I'estudiant com pel tutor, el que s’espera que l'estudiant

aconsegueixi.
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4.1.1 Resultat 1: Rubrica d’Actituds

Aquesta rubrica esta dissenyada pel seu Us en el context de reflexié dels estudiants
d’infermeria durant les EFC a través de [lactivitat diari reflexiu de la carpeta

d’aprenentatge.

La Rubrica d’Actituds ajuda a lestudiant en la reflexido inicial d’expectatives
d’aprenentatge abans de l'inici de 'EFC, i també en la reflexié final, com a balanc de
I'aprenentatge aconseguit, de manera que coneix amb anterioritat I'actitud esperada en

cada nivell. Alhora, la rabrica ajuda al tutor en I'orientacio i I'avaluacio de I'estudiant.

Aixi, per a cada actitud, aportem la definicio, els resultats d’aprenentatge, els nivells
d’assoliment per a cada resultat d’aprenentatge, i una explicacié per a cada resultat
d’aprenentatge, que es detalla a 'annex 3. Hem considerat oportl establir un nivell

d’aprenentatge per a cada curs académic del batxelor en Infermeria.
A continuaci6 detallem les definicions de cada actitud:

Responsabilitat: capacitat de respondre o donar compte de les actuacions i
omissions, de garantir 'acompliment d'una tasca, el compliment del deure i de

donar-ne rao.

Autoavaluaci6 i autocritica: capacitat d'autoavaluar-se i fer-se critica d'un
mateix, tant a nivell de coneixement, técnic o procedimental com actitudinal.
Reconeix la importancia de l'autoavaluacio i autocritica per a la millora de la

propia actuacio i del procés d'aprenentatge.

Etica professional: actuar en coheréncia amb el conjunt de normes de
I'exercici professional, que li donen sentit i en justifiquen la seva existéncia i el

seu valor.

L'etica professional és el marc de referencia de la professio. Per tant, és
l'analisi de conductes apropiades a les finalitats de la tasca professional i
realitzen els béns interns i estableix uns minims comuns (Feito, 2009;
Busquets, 2014).

Les taules 27, 28 i 29 corresponen a la Rubrica d’Actituds plantejada en I'ordre
d’'aplicacié: Responsabilitat, Autoavaluacié i autocritica, i Etica professional, amb els

resultats d’aprenentatge i nivells d’assoliment.
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Act 01 Responsabilitat

Taula 27. Resultat 1: Rubrica d’Actituds: Responsabilitat

Nivell 1 Nivell 2 Nivell 3
Actl RAO1 | Respon del propi| Comprén la necessitat | Analitza la implicacié i | Genera propostes que l'ajuden a
procés d'implicar-se en el propi procés | participaci6 en les decisions | assolir els objectius
d’aprenentatge d'aprendre. Es fixa objectius | vers el propi procés | d'aprenentatge pel
d'aprenentatge coherents al | d'aprenentatge i s'hi compromet | desenvolupament professional i
nivell d'aprenentatge avalua els resultats obtinguts en
relacié al procés d'aprenentatge
Actl RAO02 | Valora les | Identifica situacions que i | Analitza les situacions que li | Crea situacions d'aprenentatge i
oportunitats permeten aprendre?®, aixi com | generen aprenentatge adquireix el compromis amb
d’aprenentatge els agents que hi contribueixen aprenentatge permanent per
aconseguir l'excel-léncia

Actl RAO03 | Autonomia del propi | Compren i segueix l'estructura i | Demostra capacitat d'adaptar-se | Busca alternatives coherents i
treball. Autogesti6 processos recomanats, que li | a les dificultats d'aprenentatge, | viables que li permeten avancar
permeten aconseguir el treball, i | d'afrontar i resoldre limitacions en autonomia, i  adquirir
identifica les limitacions per coneixements de manera

autogestionar-se constant
Actl_RA04 | Reflexiona sobre la | Reconeix i analitza els elements | Reflexiona  sobre l'actuacié | Avalua i reflexiona sobre la
propia identitat | de la identitat professional?® | professional i identifica els | propia actuacid, i identifica els
professional infermera i la seva importancia | aspectes de la identitat | aspectes que treballa de la
pel desenvolupament de la | professional infermera i com | identitat professional i es fa
professio contribueixen al | propostes per poder contribuir al
desenvolupament de la | desenvolupament de la

professio professio

Font: Elaboracio propia

25 Situacions d’aprenentatge: escenaris, ja siguin fisics, reals com teorics, que estimulen el pensament i la reflexié de I'estudiant. La situacié inclou l'accié de resoldre
una situacio o problema real, tenint en compte el context i 'entorn on es desenvolupa. Mobilitza diferents tipus de sabers (coneixements, habilitats i actituds), per tant,
generen aprenentatge significatiu. Inclou, alhora, la seqiieéncia d’accions i activitats que permeten adquirir els sabers.

26 |dentitat professional: trets caracteristics que defineixen la professio, como sén els coneixements propis de la disciplina. En la construccio de la identitat professional
influeixen factors personals (vocaci6, percepcié de la professid, integracié a la cultura, autoconcepte, autoestima,...) i socials (prestigi de la professid, categoria

professional, interaccié professional,...)
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Act 02 Autoavaluacio i autocritica

Taula 28. Resultat 1: Rabrica d’Actituds: Autoavaluacio i autocritca

Nivell 1 Nivell 2 Nivell 3
Act2 RAO1 | Analisi del propi | Identifica els aspectes del propi | Aplica el procés reflexiu, fet que | Avalua el propi procés
aprenentatge procés d'aprenentatge, aixi com | li permet analitzar el procés | d'aprenentatge de  manera
els agents que hi contribueixen | d'aprenentatge, i identificar els | regular i critica i incorpora
punts forts i limitacions millores, aixi com avalua els
resultats  obtinguts. Extreu
conclusions que l'ajuden a
millorar
Act2 RA02 | Acceptacio de | Comprén la importancia de la | Analitza les critiques rebudes | Accepta les critiques, de
critiques critica, de manera raonada, com | d'altres professionals i tutors, de | manera raonada i constructiva, i
a exercici per a la millora manera raonada i constructiva es proposa modificacions que i
permetran millorar
Act2 RA03 | Reflexié de la propia | Identifica els aspectes positius i | Aplica el procés reflexiu, fet que | Avalua la propia practica de
practica els aspectes a millorar de la | li permet analitzar la propia | manera regular i critica
propia practica practica
Act2_RA04 | Aprendre a aprendre | ldentifica els aspectes | Planifica el propi procés | Avalua els aspectes que han

quantitatius?’ i qualitatius® que
l'ajuden a planificar el procés
d'aprenentatge

d'aprenentatge per assolir els
objectius formatius

contribuit a assolir
l'aprenentatge, tenint en compte
la planificaci6. Identifica els
punts forts i febles i es fa
propostes de millora, que i
permetran aprendre al llarg de
la vida

Font: Elaboracio propia

21 Aspectes quantitatius: nombre d’aspectes que es tenen en compte, de manera individual, en el procés d’aprenentatge; aixi com, cadascun d’aquests aspectes
contribueix de manera quantitativa en 'aprenentatge
28 Aspectes qualitatius: aspectes que contribueixen al procés d’aprendre, com poden ser: treball individual o grupal, I'is de bibliografia que augmenta la fonamentacio,

us de recursos educatius (guia docent, guia d’activitats, criteris d’avaluacio), orientacié del tutor académic i del tutor professional, ...
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Act 03 Etica professional

Taula 29. Resultat 1: Rubrica d’Actituds: Etica professional

Nivell 1 Nivell 2 Nivell 3

Act3_RAO1 | Respecta el codi|Entén Ila finalitat del codi | Demostra assimilacié del codi | Aplica el codi deontologic de
deontologic de la | deontologic i el posa en | deontologic. Relaciona la propia | manera habitual en la practica
professio infermera | practica, per actuar vers els | practica amb els elements del | professional i fa analisi de
valors i les necessitats socials codi (persones, practica, | situacions des del punt de vista
professio i companys de treball), | étic, per fer propostes de millora

tenint en compte els ambits | de l'actuacio

d'actuacid infermera

Act3 RAO2 | Nivell d’excel-léncia | Entén I'ética de minims?® com el | Entén i demostra I'ética de | Es planteja I'eética de maxims -
nivell del que és correcte i | minims - maxims, de manera | maxims®, obtenint el nivell més
obligatori, que estableix els | que compleix les obligacions, | alt d'allo exigible, fet que i
principis per a la garantia basica | fet que marca un punt més alt | permet destacar
del respecte a la integritat de les | que els minims, i implica | professionalment. Busca
persones, i ho relaciona amb la | exigéncia professional (maxims | I'excel-léncia de la professio i es
practica professional (minim: | dels minims: obligacions | planteja la millora a través de la
obligacions exigibles | derivades  d'un  compromis | formacié6 de manera continua
estipulades al codi deontologic) | professional amb I'excel-léencia) | (maxims: nivell personal no
exigible a la resta dels

professionals)
Act3_RA03 | Assumir els errors Identifica els errors dels altres i | Identifica i avalua els propis | Accepta els propis errors, els

les seves repercussions

errors i les seves repercussions,
i comunica els errors

comunica i es planteja accions
per disminuir els efectes, alhora
que es fa propostes per evitar
nous errors

29 Etica de minims: conjunt de valors morals compartits pels membres d’una societat que els permeti construir la convivéncia junts i també organitzar les esferes socials i

politica. Exemples: Drets humans o el Codi deontologic. L’ética de minims sempre ha de ser acomplida
30 Etica de maxims: conjunt d’accions per aconseguir 'excel-léncia, fet que li permet destacar de la resta de professionals en el bon exercici de la professio

Font: Elaboraci6 propia
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Aquest instrument s’ha validat per experts de diferents arees de coneixement, fet que
recull les diferents perspectives del coneixement i enriqueix I'instrument obtingut. El
detall de les aportacions i propostes de millora dels experts es pot consultar a I’Annex
2.

L’instrument s’ha implantat a les assignatures d’EFC dels 3 cursos del batxelor
d’'Infermeria, de manera progressiva. Els resultats de I'analisi de I'aplicacié dels
instruments de mesura utilitzats en aquesta investigacio, es presenta a continuacié en

la fase 2.

4.2 Resultats fase 2

Tenint en compte el plantejament de la fase 2, a continuacio es detallen els resultats

obtinguts (Taula 30), seguint els objectius especifics i les accions previstes.

Taula 30. Pregunta de recerca 1 de la fase 2, objectius, accions i resultats 2, 3 i 4

Pregunta de recerca 1: La rubrica és una eina adequada per avaluar les actituds dels
estudiants durant les EFC?

Objectius Accions Resultat obtingut
especifics
OE3.Al: Explicacio6 dels
criteris de la rubrica als
OE3: Aplicar la agents implicats, estudiants i
Rubrica d’Actituds | tutors R2: Sistema de categories per
en els ambits OE3.A2: Aplicaci6 de la I’analisi d’actituds
d’EFC Rubrica d’Actituds abans i
després de les EFC, com a
eina que guia la reflexio
OE4: Avaluar OE4.A1: Avaluacio de la
I'adquisicio de reflexio sobre les actituds R3: Avaluacié de I’'analisi
competencies mitjancant la rubrica abans qualitatiu dels processos
actitudinals en les | de l'inici i en finalitzar les reflexius documentats
EFC del batxelor EFC, de manera descriptiva

Font: Elaboraci6 propia
A continuacié es presenten tant el sistema de categories com l'avaluacié de I'analisi

gualitatiu dels processos reflexius documentats dels estudiants de manera descriptiva.
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4.2.1 Resultat 2. Sistema de categories per [I'analisi
d’actituds

A continuacié es presenta el sistema de categories que s’ha dissenyat a partir del

plantejament de l'instrument, un cop ha estat validat de manera interna i externa. Les

categories sorgeixen dels resultats d’aprenentatge i les unitats de significacid dels

nivells d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge.

Aquest sistema ens serveix per poder fer I'analisi de les reflexions inicial i final de cada

estudiant (Taula 31, Responsabilitat; Taula 32 Autoavaluaci6 i autocritica; Taula 33,

Etica professional).

Taula 31. Sistema de categories Actitud Responsabilitat

Actitud Responsabilitat

Resultat
d’aprenentatge

Nivell 1

Nivell 2

Nivell 3

Actl_RAO0O1
Respon del propi
procés
d’aprenentatge

Implicacio procés
d’aprendre

Analisi de la implicacio

Plantejament
propostes per
aconseguir objectius

Plantejament
d’objectius

Compromis d’implicacio

Avaluacié de resultats
en relacio al procés
d’aprenentatge

Actl_RAO02
Valora les
oportunitats
d’aprenentatge

Identificacio de
situacions
d’aprenentatge

Analisi de situacions
d’aprenentatge

Creacio de situacions
d’aprenentatge

Identificacié d’agents
implicats

Analisi de les
contribucions dels
agents

Compromis per
'aprenentatge
permanent

Seguiment de

Afrontament de

Cerca d’alternatives

Actl_RAQS lestructura i dificultats per mﬂlorqr
Autonomia del processos I'autonomia
propi treball.
Autogestio Identificacio de Resolucié de Adquisicio constant de
limitacions limitacions coneixements
. . Reflexié actuacié .
Reconeixement i rofessional Identificacié aspectes
analisi elements protessional, identitat professional
Actl_RA04 identificacié aspectes

Reflexiona sobre
la propia identitat
professional

identitat professional

identitat professional

de la propia actuacio

Reconeixement de la
importancia pel
desenvolupament
professio

Reflexié sobre
contribucioé pel
desenvolupament
professio

Propostes per
contribuir al
desenvolupament
professio

Font: Elaboraci6 propia
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Taula 32. Sistema de categories Actitud Autoavaluacio i autocritica

Actitud Autoavaluacio i autocritica

Resultat
d’aprenentatge

Nivell 1

Nivell 2

Nivell 3

Identificacié d’aspectes
del propi procés

Reflexié sobre el
procés d’aprendre

Avaluacié regular i critica
sobre el procés

Act2_RA01 d’aprendre d’aprendre i resultats
Analisi del propi [ |dentificacié d’agents | Identificacio Incorboracis de millores
aprenentatge que contribueixen al aspectes forts i PO )
. i R al propi procés
propi procés limitacions del ,
, o d’aprendre

d’aprendre procés d’aprendre
Act2_RA02 Comprensi6 de la Analisi raonada i Acceptacié de les
Acceptacié de importancia critica per | constructiva de les critiques i proposta de
critiques a la millora critiques modificacions

Identificacié d’aspectes | Reflexid de la propia
Act2_RA03 positius practica

Reflexi6 de la

propia practica

Identificacié d’aspectes
de millora

Analisi de la propia
practica

Avaluacié regular de la
propia practica

Act2_RA04
Aprendre a

Identificacié d’aspectes
guantitatius per
planificar el procés
d’aprendre

aprendre

Identificacié d’aspectes
qualitatius per planificar
el procés d’aprendre

Planificacié propi
procés d’aprendre

Avaluaci6 dels aspectes
que ajuden a aconseguir
els objectius segons
planificacié

en relacio als
objectius

Identificacié punts forts i
febles i fer propostes de
millora

Taula 33. Sistema de categories Actitud Etica professionall

Font: Elaboracio propia

Actitud Etica professional

Resultat
d’aprenentatge

Nivell 1

Nivell 2

Nivell 3

Act3_RAO01
Respecta el codi
deontologic de la
professio infermera

codi deontologic

Comprensi6 finalitat

Assimilacio codi
deontologic

Aplicacié habitual del
codi en la practica

Relacié de la propia
practica amb els
elements del codi

Analisi de situacions
des de la perspectiva
etica i proposta de
millores

Act3_RA02
Nivell d’excel-léncia

Comprensio6 de I'etica
minims i relacié amb
practica professional

Demostraci6 I'ética
de minims

Plantejament de I'ética
de maxims per arribar
a l'excel-léncia

Act3_RA03
Assumir errors

dels altres

Identificacio d’errors

Identificacio d’errors
propis

Acceptacid i
comunicaci6 d’errors
propis

Identificacio

dels altres

repercussions d’errors

Identificacio
repercussions
d’errors propis

Propostes per evitar
nous errors

Font: Elaboracio propia
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El sistema de categories ens servira per I'analisi dels processos reflexius documentats
dels estudiants, i ens permetra identificar evidéncies del seu aprenentatge, com a

mostra de I'evolucio dels processos reflexius.

4.2.2 Resultat 3. Avaluacié de IP'analisi qualitatiu dels
processos reflexius documentats

El resultat 3 presenta I'analisi de les reflexions inicial i final que fan els estudiants en
relacié a 'aplicacié de la Rubrica d’Actituds a les assignatures d’EFC dels tres cursos
academics del batxelor, fet que permet relacionar-ho amb [l'objectiu d’avaluar

I'adquisicié de competéncies actitudinals en les EFC del batxelor.

Aixi doncs, aportem I'analisi de les qualificacions obtingudes en les reflexions inicials i
finals de cada periode d’aplicacié de la Rubrica d’Actituds, aixi com I'analisi de les
gualificacions obtingudes en els diaris en relacié a l'aplicacid de la Rubrica Diari
reflexiu. També aportem evidéncies de reflexi6 com a mostra de cada resultat
d’aprenentatge i nivell d’assoliment d’ambdds instruments de mesura, i la valoraci6

que li fa el tutor acadéemic.

S’observa, en general, una evolucié positiva de la qualitat de les reflexions finals en
relacio a les inicials, en els estudiants dels tres cursos del batxelor en Infermeria, cosa
gue ens fa pensar que la Rubrica d’Actituds amb els elements que la conformen,
I'ajuda del tutor académic i I'experiéncia viscuda amb les oportunitats que li brinda la
situacio real, fa que [Iestudiant pugui aconseguir una millora en el procés

d’aprenentatge, i per tant, aconsegueixi un aprenentatge significatiu.

A continuacio, es presenten els resultats obtinguts dels estudiants del Grup | al llarg de

les assignatures d’'EFC que formen part del batxelor en Infermeria.

Els resultats obtinguts dels Grups Il i Ill, s’aporten i comenten a l'annex 8 i 9,
respectivament. Considerem oportu incoure’ls, ja que van servir per aplicar els nivells 2
i 3 de la Rubrica d’Actituds en un moment determinat i per tant ens van ser Utils per

I'aplicacio d’aquests nivells al Grup |.

4.2.2.1 Evolucio Grup I durant el curs 2015-2016

El Grup | sén els estudiants matriculats a I'EFC | durant el curs 2015-2016,

corresponent a primer curs del batxelor en Infermeria.
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EFC I: Evoluci6 Grup | durant el curs 2015-2016

L’EFC | consta de dos periodes de practiques i es desenvolupa en els ambits

d’aplicacié de les cures basiques, ja sigui a nivell hospitalari, sociosanitari, gerontoldgic

i geriatric, com a domicili.

Instrument
Rubrica
d'actituds

1r periode

EFC | - 1r curs-
ambit cures

basiques

Sistema de
categories

-Nivell 1-

Reflexio inicial

Reflexio final

Instrument
Diari reflexiu

Exemples E-6

Instrument
Rubrica
d'actituds

2n periode

Sistema de
categories

-Nivell 1-

Quialificacions

Reflexid inicial

Reflexio final

Instrument
Diari reflexiu

Exemples E-6

Quialificacions

Font: Elaboracié propia

Grafic 6. Esquema de resultats obtinguts del Grup I, EFC I, 2015-2016

El grafic 6 aporta les dades obtingudes de I'aplicacié dels instruments, i explica de

manera esquematica com es presenten els resultats.

A continuacié es presenten les qualificacions obtingudes en la reflexié inicial i final del

primer periode, seguit de les qualificacions obtingudes en les reflexions inicial i final del
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segon periode. També aportem evidéncies de reflexié6 d’'un estudiant seguint el

sistema de categories en el nivell 1, corresponent a primer curs.

Qualificacions -reflexio inicial- 1r periode EFC |
Curs 2015-2016
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Font: Elaboraci6 propia

Grafic 7. Qualificacions reflexié inicial, Grup I, EFC I, 1r periode, 2015-2016

El grafic 7 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexié inicial del primer periode
d’EFC I. Valorem positivament que respon la totalitat dels 22 estudians que cursen

I'assignatura en el moment de I'aplicacié dels instruments.

Dels 22 estudiants destaquem que 16 obtenen una qualificacié superior a 5, alguns
dels quals oscil-len entre les qualificacions de 9,5 i 7,25. Tot i aquestes qualificacions

satisfactories, 6 estudiants obtenen una qualificaci6 inferior a 5.

A partir de la valoracié dels resultats obtinguts, s’intensifica la tutoritzaci6 amb els
estudiants que no superen la qualificacid6 de 5 amb I'objectiu que puguin millorar la

reflexié en endavant.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions inicials del primer periode
és de 5,4, amb una desviaci6é de 2,16. Aquest fet s’explica per la gran variabilitat de

qualificacions obtingudes.

L’annex 6 inclou les qualificacions desglossades dels criteris d’avaluacié de I'aplicacié
de l'instrument Rubrica d’actituds, i resalta les qualificacions més altes i més baixes,

gue expliquen els resultats aqui presentats.

A continuacié es presenten les qualificacions obtingudes en la reflexio final del primer
periode d'EFC | durant el curs 2015-2016.
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Qualificacions -reflexio final-fi 1r periode EFC |
Curs 2015-2016
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Grafic 8. Qualificacions reflexid final, Grup I, EFC I, 1r periode, 2015-2016

El grafic 8 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexié final del primer periode

d’EFC I. Responen 21, ja que un abandona els estudis.

Dels 21 estudiants, tots superen la qualificacié de 5, amb unes qualificacions que
oscil-len entre el 10 i el 5,75. Aquesta millora de les qualificacions es pot entendre per
'acompanyament continuat que fa el tutor als estudiants de primer curs, donat que es

tracta de les primeres EFC, i per tant, necessiten més acompanyament.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions finals del primer periode és
de 8,71, amb una desviacio d'1,17. Aquests resultats, indiquen que existeix una millora
de les qualificacions en la reflexio final del periode en relacié a la reflexio inicial, abans

de comencar les primer EFC.

Seguidament el grafic 9 mostra les qualificacions de la reflexio inicial (abans de linici
de 'EFC), els diaris reflexius setmanals (I'estudiant fa 3 diaris setmanals durant 'EFC)

i la reflexié final (en acabar el periode d’EFC).
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Evolucioé qualificacions inicial-diari-final 1p- EFC |
Curs 2015-2016

———Reflexid inicial =—=Qualificacio diari reflexiu =—=Reflexié final
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Grafic 9. Qualificacions reflexié inicial, diaris i reflexio final, 1 periode, EFC I, 2015-2016

El grafic 9 mostra I'evolucié de les qualificacions obtingudes desde la reflexié inicial,

passant pels diaris fins a la reflexio final.

Observem que en els estudiants E1, E6 i E12 existeix una petita diferéncia entre les
gualificacions inicial, diari i final, ja que la qualificacié obtinguda en la reflexio inicial ja
és alta, i la millora en els diaris i en la reflexio final.

En canvi, en d’altres estudiants, com son I'E3, E4, E5, E13 i E15 observem una gran
diferéncia. De fet, les qualificacions obtingudes en la reflexié inicial no supera la

qualificacié de 5, i arriba a qualificacions acceptables en els diaris setmanals i inclis a

una qualificacié excel-lent en la reflexié final.

Aquesta evolucié positiva ens fa entendre que la constancia de reflexié ajuda a

I'estudiant a la millora progressiva de la qualitat del procés reflexiu documentat.
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Grafic 10. Qualificacions reflexio inicial, Grup I, EFC I, 2n periode, 2015-2016

El grafic 10 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexio inicial del segon periode
d’EFC I. Dels 22 estudiants que van respondre en la reflexio inicial del primer periode,
20 responen aquesta reflexié inicial del segon periode. Dels dos estudiants que falten,
un abandona els estudis durant el primer periode.

Tot i que aquests estudiants ja havien fet una reflexio inicial en el primer periode, dels
20 estudiants destaguem que 15 obtenen una qualificacié superior a 5, alguns dels
guals oscil-len entre les qualificacions de 9 i 5,75. Alguns estudiants obtenen una
qualificacié inferior a 5, tot i que en aquests casos, milloren en relaci6 a les

qualificacions obtingudes en la reflexié inicial del primer periode.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions inicials del segon periode
és de 6,28, amb una desviacié d’1,91. Aquests resultats, indiquen que existeix una

millora de les qualificacions en el segon periode en relacié al primer periode.
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Grafic 11. Qualificacions reflexio inicial, Grup I, EFC I, 2n periode, 2015-2016

El grafic 11 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexié final del segon periode
d’EFC I|. Responen 21 estudiants, destaquem que en aquesta reflexié final respon
'estudiant 16, que no havia fet la reflexio inicial, i per tant, ho valorem de manera

positiva.

Dels 21 estudiants, 20 obtenen una qualificacié superior a 5, amb oscil-lacions entre

les qualificacions de 9,751 5,5. Només un estudiant obté una qualificaci6 inferior a 5.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions finals del segon periode és
de 7,65, amb una desviacio d’'1,6. Aquests resultats, indiquen que existeix una millora
de les qualificacions en el segon periode en relacio6 al primer periode.

Considerem una millora significativa dels processos reflexius documentats obtinguts al

llarg dels dos periodes d’'EFC I.

Dels 22 estudiants de primer, la majoria demostren una evolucié positiva i només dos
no superen la qualificacié minima de 5 (E3 i E10), un dels quals no efectua la reflexié
final ja que abandona els estudis d’infermeria (E10). Tot i aixd, 'E3, aconsegueix una

millora en les qualificacions finals dels dos periodes respecte les reflexions inicials.

Els estudiants de primer curs, en les reflexions inicial i final dels dos periodes d’'EFC |

obtenen una mitjana de 7 i una desviacio de 2,07.
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Evolucioé qualificacions inicial-diari-final 2p- EFC |
Curs 2015-2016

E13 E12

- Reflexio inicial — Quialificaci6 diari — Reflexio final

Font: Elaboracio propia

Grafic 12. Qualificacions reflexio inicial, diaris i reflexié final, 2 periode, EFC I, 2015-2016

El grafic 12 mostra I'evolucié de les qualificacions obtingudes desde la reflexio inicial,

passant pels diaris fins a la reflexi6 final.

A ligual que en el primer periode, observem que en alguns estudiants com soén I'E1,
E6, E17 i E21 existeix una petita diferéncia entre les qualificacions inicial, diari i final, ja
gue la qualificacié obtinguda en la reflexié inicial ja és alta, i la millora en els diaris i en

la reflexio final.

En canvi, en els estudiants, E3, E8 i E18 existeix una gran diferéncia. Aquests
estudiants obtenen qualificacions en la reflexio inicial inferiors a 5, i obtenen millors

qualificacions en els diaris i la reflexid final.

L’E16 tot i que no realitza la reflexid inicial, obté qualificacions correctes tant en els
diaris com en la reflexio final. | 'E22 obté unes qualificacions excel-lents en les
reflexions inicial i final, tot i que la qualificacié obtinguda en els diaris setmanals no
supera la qualificacio de 5. Aquesta baixa qualificacié dels diaris ve donada per que 4

dels diaris no els realitza.
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A continuacio, destaguem que diversos estudiants, sobretot en la primera reflexié

inicial abans de l'inici de les primeres EFC de primer curs, manifesten tenir grans

expectatives, neguit i inquietut. Es presenten reflexions de I'estudiant 6 (E6):

El moment tant esperat arriba en res, és el moment de posar en practica tot
I'aprés durant els 7 mesos que hem tingut de teoria i el mes de teodric
practiques i espero tenir la capacitat d'utilitzar aquests coneixements d'una
bona manera. Nervios? La veritat que si (i segurament ho estaré molt més
durant els primers dies de practiques), fins i tot amb una mica de por, per no
saber si faré les coses bé, de si podré superar aquesta nova etapa, la veritat
gue és normal perqué és la primera vegada, perd he de saber controlar els
meus nervis (E6, inicial-p1, EFC I3%).

Seguidament, considerem oportd aportar reflexions d'un estudiant en relacié a les

unitats de significacié del sistema de categories, com a evidéncies de I'evolucié en les

reflexions. En concret, escollim l'estudiant 6 (E6), ja que realitza unes reflexions

adients i encertades en la majoria de les ocasions. Es detallen els exemples en les

taules 34, 35 36.

Aixi, la taula 34 aporta reflexions de I'E6 en relacio a 'actitud Responsabilitat, en els

quatre resultats d’aprenentatge del nivell 1 d’assoliment.

Taula 34. Reflexions E6, Actl, nivell 1

Actitud Responsabilitat

Resultat
d’aprenentatge

Actl_RAO1: Respon del propi procés d’aprenentatge

Nivell 1
Implicacié procés
d’aprendre

... pergqué em senti més segur del que faig durant la praxi, sempre
demanaré la preséncia de la infermera, segurament durant la
primera extraccio estaré tremolant per tot arreu, pero si estic amb
algu que vigila el que faig em sera meés facil, controlar els nervis,
tant en aquesta situaci6 com en totes les altres que em vagi
trobant. Per aix0 he realitzat una cerca, per aprendre com he de
controlar aquests nervis i per tant evitar que em juguin una mala
passada (inicial-p1, EFC I).

... procuraré adaptar-me el més rapid possible, i un cop tingui la
rutina per la ma, com al primer periode, procuraré tenir iniciativa i
fer les tasques basiques de manera ordenada, pulcra i amb
responsabilitat, i sempre demanant el consentiment a la infermera o
auxiliar de si puc procedir a la realitzacié de les tasques 0 no i
perque estiguin informades de tot el que faig (inicial-p2, EFC I).

31Es codifica I'estudiant de la manera segient: nombre de l'estudiant, reflexio inicial o final,
periode en que fa la reflexi6 i assignatura d’EFC.
Aixi, E6, inicial-pl, EFC I, significa estudiant 6, reflexio inicial, primer periode i EFC I.
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... meu objectiu és absorbir al maxim tota la informacié que pugui i
demanar a la infermera, auxiliar, al coordinador o a un metge
informacié sobre el que sigui, sempre que tingui un dubte, perqué

Nivell 1 aquesta és unaforma de mostra interés, perd també una bona
Z’Iabn_tejiment manera d'adquirir coneixement de diferents fonts (inicial-p1, EFC ).
objectius ) ) i -
De la mateixa manera que al primer, posaré en practica tota la
teoria possible i necessaria que he apres i procuraré utilitzar de la
millor manera tots els coneixements (inicial-p2, EFC I).
Resultat

d’aprenentatge

Actl_RAO2: Valora les oportunitats d’aprenentatge

Nivell 1
Identificacié de
situacions
d’aprenentatge

. he d'observar quines son les maneres de treballar de cada
professional i saber identificar quines sén les correctes i quines no,
per no comencar a agafar vicis cometent els seus mateixos errors
gue puguin fer alguns d'ells (inicial-p1, EFC I).

He procurat també sempre observar les diferents maneres de
treballar de cada professional, i agafar la més correcta i amb la que
més comode em trobava. Vaig mostrar molt interés, feia preguntes
a tot el que no entenia, hi havia infermeres i auxiliars que ens ho
explicaven tot i d'altres que havies de demanar una mica, pero
després no paraven d'explicar (final-p1, EFC I).

Nivell 1
Identificacid
d’agents implicats

La veritat que aqui al centre tots explicaven tot el que necessites i
ho feien encantats, cosa que et dona encara més ganes
d'aprendre, quan algu t'explica les coses amb tant entusiasme.
Durant la meva estanga, he tingut una gran varietat d'infermers i per
tant maneres diferents de treballar, i observant com treballaven tots
he intentat agafar el millor de cadascu, el que més m'agradava
d'ells i la manera més correcta de fer les coses (inicial-p2, EFC I).

Resultat
d’aprenentatge

Actl RAO03:Autonomia del propi treball. Autogestio

Nivell 1 Portaré el meu petit llibret de practiques per fer els meus apunts,
Seguiment de apuntar tot el que faig durant el dia i apuntar informacié nova que
lestructura i vagi adquirint i també dubtes sobre técniques, noms de medicacio
processos entre altres coses (inicial-p2, EFC ).
Els primers dies aniré bastant atabalat segurament perque no conec
molt bé el lloc ni les persones i espero que m'adapti bé i el més rapid
Nivell 1 possible (inicial-p1, EFC ).
Identificacié  de | | per les tasques més complexes o amb més risc, avisava primer,
limitacions

per saber si podia realitzar-la o no, i després feia la tasca en questio
0 esperava ser supervisat per poder realitzar-la (i aixi tenia més
seguretat) (final-pl1, EFC I).

Font: Elaboraci6 propia

A continuacid, la taula 35 aporta reflexions de I'E6 en relacié a 'actitud Autoavaluacio i
autocritica, nivell 1 d’assoliment.
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Taula 35. Reflexions E6, Act2, nivell 1

Actitud Autoavaluaci6 i autocritica

Resultat
d’aprenentatge

Act2_RAO1: Analisi del propi aprenentatge

Durant aquestes practiques he intentat absorbir tota la informacié
possible i he posat en practica i he reforcat part de la teoria que he
apres a classe (final-p1, EFC I).

Nivell 1 A mesura que els dies passaven, no solament feia el que les

Identificacio infermeres i les auxiliars em deien, sind que ja tenia iniciativa propia

d’aspectes del | en realitzar tasques per les coses que no necessitava supervisié de

propi procés | la infermera o auxiliar com per exemple preparar material, netejar

d’aprendre material fer higienes, entre moltes altres més (final-p1, EFC I).
Durant aquest segon periode he absorbit com al primer el maxim
d'informacio possible, i he intentat reutilitzar, el que havia apres ja al
primer periode i durant tot I'any (final-p2, EFC 1).

Nivell 1

:jqentmfauo ... puc ben dir que les infermeres, auxiliars i metges que he tingut

agents ~ qUe | han sigut molt agradables, atents i m'han explicat les coses molt bé

contribueixen  al .

propi procés (final-p1, EFC I).

d’aprendre

Resultat

d’aprenentatge

Act2_RAO02: Acceptacio de critiques

Nivell 1
Comprensio de
la importancia
critica per a la
millora

. estaré obert a qualsevol critica constructiva que em pugui fer
qualsevol professional de la salut, perqué aquesta també és una
manera d'aprendre (inicial-p1, EFC I).

He notat que a mesura que passava el temps, tenia més seguretat
en mi mateix, més confianca i era més ordenat i pulcre en tot el que
feia. Aquesta pulcritud a part de ser originada per la constancia i la
practica, també prové de l'acceptacio de les critiques constructives
gue em feien i dels petits trucs que m'ensenyaven per poder millorar
cada cop més (final-p1, EFC I).

Pel tema de les critiques constructives, les acceptaré totes, ja que
com he pogut experimentar durant el primer periode és una font que
et permet millorar cada dia més i aprens moltissim amb elles, ja que
eviten que fem i repetim els mateixos errors (inicial-p2, EFC I).

Resultat
d’aprenentatge

Act2_RAO03: Reflexié de la propia practica

Nivell 1
Identificacio
d’aspectes
positius

Al fer les cures, sempre que tenia un dubte abans de realitzar el
seguent pas els hi demanava que havia de fer, o si em deien que
fes una cura tot sol, els hi deia que és el que faria per assegurar-me
i fer-la correctament (final-p2, EFC ).

... penso haver tingut un canvi no molt gran comparat al primer
periode, perd he pogut polir moltes técniques i coses que feia
malament anteriorment i sobretot molt important, la meva confianca i
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seguretat han augmentat encara més durant aquest segon periode i
la veritat que n'estic molt content (final-p2, EFC 1).

Nivell 1
Identificacio
d’aspectes de
millora

Sempre que tingui l'oportunitat de realitzar alguna técnica que hagi
aprées i estigui autoritzat a fer, la faré sense pensar-m'ho, ja que és
I'tnica forma d'adquirir practica, fent les coses, si dubtem o sempre
diguem que no, per por, no progressarem i no traurem aquesta
inseguretat. Aquesta també sera una manera veritablement eficient
per poder aprendre (inicial-p1, EFC I).

Resultat
d’aprenentatge

Act2_RAO04: Aprendre a aprendre

Nivell 1
Identificacié
d’aspectes
guantitatius per
planificar el
procés
d’aprendre

La veritat que les dues primeres setmanes vaig estar bastant
nervios en tot el que feia per primera vegada a I'hospital,
extraccions, analitiques, higienes, fer ingressos entre altres moltes
coses. No obstant aixd, a poc a poc repetint i repetint, aprofitant
cada moment per sempre fer alguna cosa, i mai dir que no a les
oportunitats que se'm presentaven ... (final-p1, EFC I).

Nivell 1
Identificacié
d’aspectes
qualitatius per
planificar el
procés
d’aprendre

... per la part dels treballs que ens demanen també penso que sera
una molt bona manera de fer un balan¢ de que hem fet durant el dia
i reflexionar sobre les coses que hem fet bé per poder mantenir-les i
el que hem fet malament per poder millorar-ho (inicial-p1, EFC I).

El que vaig trobar util va ser realitzar els diaris reflexius, ja que
t'ajudava a fer un balang de tot el que havia fet durant el dia, de com
m'havia sentit, de quines coses havia fallat i quines les havia fet bé.
El que he estat fent, és apuntar a mesura que passava el mati tot el
qgue feia, perqué fos més facil després fer els diaris a casa. Per
l'altra banda el neguit que vaig tenir en un principi en com faria les
preguntes pel pla de cures va desapareixer, ja que vaig trobar una
pacient a la qual li vaig caure bé i tenia confianca. Aix0, em va
facilitar molt el meu treball i va permetre que pogués realitzar totes
les preguntes (final-p1, EFC I).

Per la part dels treballs els diaris seguiré fent-los com fins ara, per
aixo penso que no tindré molts problemes, la veritat que s6n molts
atils per fer un balang del que he fet durant el dia i ajuda a
reflexionar sobre les coses que he fet bé per poder mantenir-les i el
que he fet malament per poder millorar-ho (inicial-p2, EFC I).

Durant aquest segon periode, m'han ajudat molt realitzar els diaris,
ja que aquests m'ajudaven a fer un balang¢ del tot el dia, a poder
recordar millor I'endema com havia de realitzar les cures dels
padrins, i que és el que havia fet malament per procurar millorar-ho
I'endema i que és el que havia fet bé per mantenir-ho. Les
evidencies també m'han ajudat, ja que he pogut comparar com feia
les diferents tasques a I'hospital i com les hauria de fer aqui al
centre i veure les diferéncies i aprendre a realitzar tasques amb
diferents materials i arribant igualment al mateix objectiu (final-p2,
EFC ).

Font: Elaboracio propia
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La taula 36 aporta reflexions de I'E6 en relacié a I'actitud Etica professional, nivell 1

d’assoliment.

Taula 36. Reflexions E6, Act3, nivell 1

Actitud Etica professional

Resultat
d’aprenentatge

Act3_RAO1: Respecta el codi deontoldgic de la professio infermera

Nivell 1
Comprensio de
la finalitat del
codi deontologic

. comencaré a prendre la iniciativa en fer les coses basiques de
manera ordenada i amb responsabilitat, aixo si, sempre demanant
el consentiment a la infermera i informant-la de tot el que faig
(inicial-p1, EFC I).

Procuraré ser sempre educat, amable i respectués amb els pacients
sigui quina sigui la situacio, respectant sempre el codi deontologic,
els valors i principis que ha de tenir un infermer (inicial-p1, EFC ).

... com he fet durant el primer periode mantindré el meu respecte i
amabilitat per tots els pacients i professionals, evitaré qualsevol
tipus de conflictes i seré el més educat i respectuds possible amb
tothom, en altres paraules respectaré sempre el codi deontologic,
els valors i principis que ha de tenir un infermer (inicial-p2, EFC 1).

Resultat
d’aprenentatge

Act3_RAO02: Nivell d’excel-léncia

Nivell 1
Comprensio de
I'ética de
minims i relacio
amb la practica
professional

... evitaré fer els mateixos errors més d'un cop. Aquest és un neguit
important que tinc, el d'equivocar-me, perque estic jugant amb la
vida de les persones (el que és molta responsabilitat), i encara que
no totes les técniques que pugui realitzar sén d'alt risc pels pacients,
les he de fer correctament per tal d'aportar-los una comoditat i una
cura que s'aproximi a l'excel-léncia i amb el minim dolor possible
(inicial-p1, EFC ).

. sempre que tenia un dubte, en iniciar una tasca, abans de
realitzar el seglient pas demanava que és el que havia de fer, per
no fer una mala praxi, i aixd m'ha ajudat a perdre una mica més el
neguit d'equivocar-me i fer mal a un pacient. Trobo que és una cosa
important que s'ha de fer, assegurar-se que el que fem estar bé, per
evitar jugar amb la vida de les persones, perqué encara que moltes
coses de les que feia, no eren perjudicials pels pacients, i hi havien
d'altres que si (final-p1, EFC I).

... sempre procuraré tenir algun professional supervisant el que faig
per evitar tot tipus d'errors, i perqué pugui fer les tasques el millor
possible, aportant una maxima beneficéncia als pacients i una
minima maleficéncia dintre del possible (inicial-p2, EFC I).

Resultat _

, Act3_RAO03: Assumir errors

d’aprenentatge

Nivell 1 _ _ _

Identificacio En el cas que faci alguna mala praxi (equivocar-me...) se que he

d’errors dels

dinformar a la meva infermera tutora, perqué pugui actuar i
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altres

solucionar el problema el més aviat possible. Per tant un cop
solucionat, he de saber perqué he fet I'error (que és el que ha fallat

Nivell 1

en mi) i aprendre el que he de fer per no tornar-lo a cometre i per
tant poder realitzar una bona praxi el proxim cop, aquesta també és
una forma d'aprendre (inicial-p1, EFC I). Tot i que es tracta d'un
estudiant i la reflexié inicial del 1p d’EFC |, inclou reflexio de
diversos nivells d’assoliment, per aixd ho posem com a exemple

Identificacio de d’aquesta categoria.

les repercussions

dels errors dels ... encara que ja tinc més seguretat per realitzar les técniques

altres

demanaré la preséncia dels professionals sempre, perqué en cas
d'equivocacié em puguin guiar (inicial-p2, EFC ). En aquest cas,
s’avanca a possibles errors, per aquest motiu, aquest comentari es
presenta com a genéric d’'aquest resultat d’aprenentatge.

Font: Elaboraci6 propia

Tenint en compte les reflexions de 'estudiant, destaquem una millora en la qualitat de

les reflexions finals en relacié a les inicials. Aquest fet pot entendre’s ja que el neguit

inicial abans de comencar les primeres EFC va dismunint conforme va guanyant en

aprenentatge, gracies a les situacions viscudes al llarg dels dies de practiques i

'acompanyament del tutor professional i académic, que el guia en el procés

d’aprendre.

Diversos estudiants, en les reflexions finals, manifesten tot I'aprenentatge aconseguit

com un balang general. Per exemple:

Han sigut per a mi vint-i-cinc fantastics dies que tornaria a efectuar sense cap
dubte si calgués. He aprés moltes coses tan a nivell tecnic, com de
comunicaci6 amb els demés, per0 sobretot he apres moltissim sobre mi
mateixa, sobre les meves capacitats que no pensava tan extenses i també

sobre els meus limits ... En la meva reflexié inicial deia que un dels objectius
d’aquesta estada seria veure si la professié d’infermera és realment I'adequada

per a mi. Ara ja semblo tenir resposta a aquesta pregunta i per el que he vist
fins ara, sense cap dubte es tracta d’una professié que n’enamora cada vegada

més (E1, final-p1, EFC ).

He pogut aprendre com funciona una planta durant el mati, he pogut treballar
amb diferents professionals i veure diferents formes de treballar. Per mi ha
sigut molt gratificant i molt satisfactori ... (E2, final-p2, EFC I).

El primer periode de practiques ha estat una experiéncia molt positiva i
enriquidora per a mi, ja que m’ha ajudat a créixer com a persona i com a
professional sanitari, he conegut a grans professionals i m’he sentit molt
acollida per tots (E4, final-p1, EFC I).

El segon periode de EFC ha estat veritablement molt profités. He conegut a un
equip excel-lent i he tingut I'oportunitat de viure en primer persona com €s la
seva feina, la seva organitzacio, el seu dia a dia i m'han deixat formar part
d'aquest equip des de, gairebé, el primer dia; la ... és una docent de primera, a

Pagina | 122




la qual li encanta la seva feina i ho transmet amb tots els actes que fa (E4, final-

p2, EFC I).

Tenint en compte els resultats obtinguts observem que la majoria d’estudiants milloren
en qualificacions i reflexions més profundes al llarg del periode d’EFC, fet que ens fa

pensar que I'’habit de reflexié I'ajuda a millorar.

A continuacié presentem els resultats obtinguts dels estudiants que conformen el grup

| durant el curs 2016-2017.

4.2.2.2 Evolucio Grup I, curs 2016-2017

Seguidament, es presenten els resultats dels estudiants del Grup | i matriculats a 'EFC

I [l durant el curs 2016-2017, corresponent a segon curs del batxelor en Infermeria.

EFC II: Evoluci6 Grup | durant el curs 2016-2017

L’EFC Il consta d'un periode de practiques i es desenvolupa en els ambits d’aplicacié

de les cures intermitges, a nivell hospitalari, en I'atencio a persones en situacio aguda i

cronica.

EFC Il - 2n
curs- ambit
cures
intermitges

Instrument
Rubrica
d'actituds

Reflexio inicial

Reflexio final

1 periode

Sistema de
categories

-Nivell 2-

Exemples E-6

Instrument
Diari reflexiu

Qualificacions

Font: Elaboracié propia

Grafic 13. Esquema de resultats obtinguts del Grup |, EFC 1l, 2016-2017

El grafic 13 aporta les dades obtingudes de l'aplicacié dels instruments, i explica de

manera esquematica com es presenten els resultats.

A continuacié es presenten les qualificacions obtingudes en la reflexi6 inicial i final del

periode corresponent a EFC Il. També aportem evidéncies de reflexié d’'un estudiant

seguint el sistema de categories en el nivell 2, corresponent a segon curs.
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Qualificacions -reflexié inicial-EFC Il
Curs 2016-2017
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Font: Elaboracio propia

Grafic 14. Qualificacions reflexié inicial, Grup I, EFC Il, 2016-2017

El grafic 14 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexi6 inicial del periode d’'EFC
Il.

Dels 25 estudiants destaquem gue només 10 obtenen una qualificacié superior o igual
a 5, amb qualificacions que oscil-len entre 8,25 i 5. I, 15 estudiants no superen la
qualificacié de 5.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions inicials del periode és de
4,35 degut a la gran variabilitat de qualificacions obtingudes, amb una desviacié de
2,16.

Es deconeix el motiu de les baixes qualificacions, perd els resultats obtinguts en
aquesta reflexio inicial ens fa alertar i s’intensifica el seguiment i tutoritzacio dels

estudiants al llarg del periode.
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Qualificacions -reflexié final-EFC Il
Curs 2016-2017

12

Font: Elaboraci6 propia

Grafic 15. Qualificacions reflexio final, Grup I, EFC II, 2016-2017

El grafic 15 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexié final del periode d’EFC
1.

Dels 22 estudiants que apliquen l'instrument destaquem que milloren els resultats en
tots els casos en relaci6 a les qualificacions obtingudes en la reflexié inicial del
periode. De manera que, 15 estudiants obtenen una qualificacié superior o igual a 5,
amb qualificacions que oscil-len entre 9,75 i 5. |, 10 estudiants tot i que no superen la

qualificacio de 5, milloren la qualificacio obtinguda.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions finals del periode és de

6,23 i una desviaci6 de 1,95.

Tenint en compte les qualificacions obtingudes en la reflexid inicial i final ’EFC Il de
manera detallada, a I'igual que s’ha fet en les EFC |, el resultat Valora les oportunitats
(Act Responsabilitat) obté una qualificacié mitjana de 0,62 i 0,66 (inicial i final,
respectivament), i el resultat Acceptacié de critiques (Act Autoavaluacio i autocritica)
amb unes qualificacions de 0,18 i 0,24 (inicial i final). Malgrat les baixes qualificacions,
podem dir que existeix una millora entre les qualificacions obtingudes en la reflexié
final vers la reflexi6 inicial. Per tant, valorem positivament aquesta millora, i
considerem que podria ser interessant estudiar la influencia del tutor que acompanya

el procés d’aprendre de cada estudiant.
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Evolucioé qualificacions inicial-diaris-final EFC Il
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Grafic 16. Qualificacions reflexié inicial, diaris i reflexioé final, EFC Il, 2016-2017

El grafic 16 mostra I'evolucio de les qualificacions obtingudes de la reflexié inicial, dels

diaris i de la reflexi6 final, corresponents a 'EFC Il durant el curs 2016-2017.

En aquest cas, observem que en els estudiants E4, E6, E9, E17, E21 i E30 existeix
una petita diferéncia entre les qualificacions inicial, diari i final, ja que la qualificacio

obtinguda en la reflexié inicial ja és alta, i la millora en els diaris i en la reflexié final.

En canvi, en els estudiants E2, E3, E24, E26, E28, E33 que obtenen unes
qualificacions finals millors que les inicials, tot i que no superen la qualificacié de 5.

Aquests estudiants obtenen unes qualificacions dels diaris acceptables.

Els estudians E27, E35 i E27 obtenen qualificacions inferiors a 5 en la reflexié inicial,
milloren de manera notable en els diaris, perd no fan la reflexioé final, del que en
desconeixem el motiu. Pensem que aquests estudiants perden ['oportunitat de

reflexionar sobre I'aprenentatge aconseguit al llarg del periode d’'EFC.

Diversos estudiants no fan les reflexions inicials i finals, tot i que fan els diaris i
obtenen unes qualificacions que en la majoria d’aquests casos no superen la

gualificacié de 5.
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EFC lll: Evoluci6 Grup |, curs 2016-2017

L’EFC 1l consta dos periodes de practiques i es desenvolupa en els ambits d’aplicacio

de les cures intermitges, en I'atenci6 maternal o pediatrica i en I'atenci6 primaria de

salut.

A continuacio es presenten les qualificacions obtingudes en la reflexid inicial i final dels

dos periodes corresponents a EFC lll. També aportem evidéncies de reflexid d'un

estudiant seguint el sistema de categories en el nivell 2, corresponent a segon curs.

Maternitat o

pediatria
EFCIII - 2n
curs- ambit
cures
intermitges
Atencié |
primaria de
salut

Instrument
Rubrica
d'actituds

Reflexio inicial

Reflexiod final

Sistema de
categories

-Nivell 2-

Exemples E-6

Instrument
Diari reflexiu

Quialificacions

Instrument
Rubrica
d'actituds

Reflexio inicial

Reflexio final

Sistema de
categories

-Nivell 2-

Exemples E-6

Instrument
Diari reflexiu

Qualificacions

Font: Elaboraci6 propia

Grafic 17. Esquema de resultats obtinguts del Grup I, EFC Ill, 2016-2017

El grafic 17 aporta les dades obtingudes de I'aplicacié dels instruments, i explica de

manera esquematica com es presenten els resultats.
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EFC lll-Maternitat o pediatria: Evolucié Grup I, curs 2016-2017

Seguidament es presenten les qualificacions obtingudes en la reflexio inicial i final del
periode corresponent a EFC Il en l'area d’atenci6 maternal o pediatrica. També
aportem evidéncies de reflexié d’un estudiant seguint el sistema de categories en el

nivell 2, corresponent a segon curs (taules 37, 38 i 39).

Qualificacions -reflexio inicial-EFC Il Maternitat o pediatria
Curs 2016-2017

E1l E2 E4 E5 E6 E7 E9 E12E13E15E17E18E21 E24E25E26 E31 E32 E33E38

Font: Elaboraci6 propia

Grafic 18. Qualificacions reflexié inicial, Grup |, EFC lll-Maternitat/pediatria, 2016-2017

El grafic 18 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexi6 inicial del periode d’'EFC

Il corresponent a I'area maternal o pediatrica.

Dels 20 estudiants destaquem gque només 3 obtenen una qualificacié superior o igual a
5, amb qualificacions que oscil-len entre 8,5 5. I, la resta d’estudiants d’estudiants no

superen la qualificacio de 5.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions inicials del periode és de
3,84, amb una desviaci6 de 1,84. A l'igual que en els estudiants que cursen EFC Il, es
desconeix el motiu de les baixes qualificacions, pero els resultats obtinguts en aquesta
reflexié inicial ens fa alertar i també s’intensifica el seguiment i tutoritzacié dels

estudiants al llarg del periode.
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Qualificacions Grup I-reflexio final-EFC Il Maternitat o pediatria
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Font: Elaboraci6 propia

Grafic 19. Qualificacions reflexio final, Grup I, EFC llI-Maternitat/pediatria, 2016-2017

El grafic 19 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexié final del periode d’'EFC

Il corresponent a I'area maternal o pediatrica.

Dels 22 estudiants que apliquen linstrument destaquem que hem obtingut dues
reflexions més en relacié a les obtingudes en la reflexié inicial. Dels 22 estudiants, 13
obtenen una qualificacié superior o igual a 5, amb qualificacions que oscil-len entre 10
i 5, fet que demostra una gran milloria en relacié a les qualificacions obtingudes en la
reflexio inicial. 1, 9 estudiants tot i que obtenen una qualificacié inferior a 5, milloren en
relacié a la qualificacié en la reflexio inicial. Aquestes millores provablement tinguin
relaci6 amb la intensificacié de I'acompanyament del tutor académic al llarg del

periode.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions finals del periode és de
5,41, amb una desviacié de 2,17. Aquests valors s’expliquen per la gran variabilitat de

qualificacions.
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Evolucié qualificacions inicial-diaris-final EFC Ill Maternitat o
pediatria
Curs 2016-2017
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Grafic 20. Qualificacions reflexio inicial, diaris i reflexié final, EFC Ill, Maternitat/pediatria, 2016-2017

El grafic 20 mostra I'evolucié de les qualificacions obtingudes de la reflexid inicial, dels
diaris i de la reflexié final, corresponents a 'EFC lll en I'area de maternitat o pediatria,
durant el curs 2016-2017.

En aquest cas, observem que només en I'E6 existeix una petita diferéncia entre les
gualificacions inicial, diari i final, ja que la qualificacié obtinguda en la reflexid inicial ja
és alta, i la millora en els diaris i en la reflexio final. Aquest estudiant segueix el mateix
ritme que en la resta d’EFC.

En canvi, en els estudiants E2, E4, E5, E7, E9, E15, E17, E18, E21, E25 i E33 que
obtenen unes qualificacions finals millors que les inicials, aconseguint superar la
qualificacié de 5. A més, la majoria d’aquests estudiants obtenen una qualificacié

acceptable dels diaris.

Els estudiants E12, E13, E24, E26, E31, E32 i E37 obtenen qualificacions inferiors a 5
en la reflexié inicial i final. 1 alguns d'aquests estudiants obtenen una qualificacio

superior a 5 en els diaris.
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Els estudiants E14 i E16, no fan la reflexié inicial i obtenen una qualificacio inferior a 5

en els diaris. Tot i que fan la reflexié final, tampoc supera la qualificacio de 5.

Els estudiants E19 i E36 no fan les reflexions inicial ni final, i obtenen unes

gualificacions inferiors a 5 en els diaris.

EFC lll-Atencié primaria de salut: Evolucié Grup I, curs 2016-2017

A continuacié presentem les qualificacions obtingudes en la reflexio inicial i final del
periode corresponent a EFC Ill en l'area d'atencié primaria de salut. Aportem
evidéncies de reflexid d'un estudiant seguint el sistema de categories en el nivell 2,

corresponent a segon curs (taules 37, 38 i 39).

Qualificacions -reflexid inicial-EFC lll APS
Curs 2016-2017
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Font: Elaboraci6 propia

Grafic 21. Qualificacions reflexié inicial, EFC IlI-APS, 2016-2017

El grafic 21 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexi6 inicial del periode d’EFC

Il corresponent a I'area d’atencioé primaria de salut (APS).

Dels 22 estudiants destaquem gue només 7 obtenen una qualificacié superior o igual a
5, amb qualificacions que oscil-len entre 9 i 5. |, la resta d’estudiants d’estudiants no

superen la qualificaci6 de 5.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions inicials del periode és de
4,09, amb una desviacio de 2,22. A l'igual que en els estudiants que cursen EFC Il, es

deconeix el motiu de les baixes qualificacions, pero els resultats obtinguts en aquesta
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reflexio inicial ens fa alertar i també s’intensifica el seguiment i la tutoritzacié dels

estudiants al llarg del periode.

Qualificacions -reflexidé final-EFC Il APS
Curs 2016-2017
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Grafic 22. Qualificacions reflexio final, Grup I, EFC III-APS, 2016-2017

El grafic 22 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexio inicial del periode d’EFC

Il corresponent a I'area d’atencio primaria de salut (APS).

A diferencia de la reflexié inicial, obtenim reflexions de 20 dels 22 estudiants, dels que
15 obtenen una qualificacié superior o igual a 5, amb qualificacions que oscil-len entre
9,8 i 5. Els estudiants que obtenen una qualificaci6 inferior a 5, milloren la qualificacié
en relacid a la reflexio inicial. A destacar que alguns dels estudiants que en la reflexio
inicial no superen la qualificacié de 5, no fan la reflexio final, com sén els estudiants E-
22 i E-32, dels que en desconeixem el motiu.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions finals del periode és de

5,89, amb una desviacio de 2,20.

Revisant les reflexions inicials i finals dels diversos periodes, ens adonem que aquells
estudiants que no fan alguna d’aquestes reflexions, a més d'obtenir un 0 en la
puntuacié, perden I'oportunitat de millorar la qualificacié i d’obtenir la valoraci6 i I’'ajuda

per part del tutor académic que 'acompanya al llarg del procés d’aprendre.

A continuacio, el grafic 23 presenta les qualificacions inicials i finals dels periodes

d’EFC corresponents a segon curs.
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Qualificacions mitjanes-Grup I-EFC Ili 1l Curs 2016-2017
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Font: Elaboraci6 propia
Grafic 23. Qualificacions mitjanes de les reflexions inicial i final, Grup I, EFC Il lll, nivell 2, 2016-
2017

La grafic 23 mostra I'evolucio positiva de les reflexions finals en relacio a les reflexions
inicials en totes les ocasions. Agquest fenomen ens dona a entendre que I'instrument
Rubrica d’Actituds ajuda a 'estudiant a fer conscients els aprenentatges que ha anat

aconseguint al llarg del periode i que els mostra en la reflexié final.

Tot i que hi ha diferéncies entre les qualificacions obtingudes en els diversos ambits
assistencials, no observem canvis significatius entre periodes, motiu pel qual es va
revisar la periodicitat d’aplicacié de linstrument Rubrica d’Actituds. Veiem oporta
continuar estudiant aquest fenomen per determinar quins sén els aspectes que hi

influeixen.

Alhora que rebem els comentaris per part dels estudiants, que consideren més oportu
fer una unica reflexio inicial abans del primer periode d’EFC del curs i una unica
reflexio final, en acabar els periodes d’EFC, enlloc de fer una reflexi6 inicial i una final
per a cada EFC, observem que existeix poca variacid entre les qualificacions
obtingudes en les reflexions inicials i finals dels tres periodes de les EFC de segon
curs. A més, tal com s’ha comentat en el marc teoric, el canvi d’actituds requereix
temps. Aquestes valoracions ens fan prendre la decisid d’aplicar I'instrument Rubrica
d’Actituds, a partir del seguent curs, un cop a l'inici del primer periode d’EFC i un cop

en finalitzar el darrer periode d’EFC corresponent al curs.

Pagina | 133



Evolucioé qualificacions inicial-diaris-final EFC lll APS
Curs 2016-2017

E17
Reflexio inicial — Quialificaci6 diaris — Reflexio final

Font: Elaboraci6 propia

Grafic 24. Qualificacions reflexié inicial, diaris i reflexié final, EFC Ill, APS, 2016-2017

El grafic 24 mostra I'evolucié de les qualificacions obtingudes de la reflexié inicial, dels
diaris i de la reflexi6 final, corresponents a 'EFC lll en I'area d’atencié primaria de
salut, durant el curs 2016-2017.

Observem que només en I'E1 existeix una petita diferéncia entre les qualificacions
inicial, diari i final. En aquest cas, 'E6 tot i obtenir unes qualificacions correctes,
presenta una major desviacié entre les qualificacions obtingudes en la reflexié final, el

diari i la reflexié final.

Els estudiants E2, E5, E7, E15, E21, E26, E31 i E33 obtenen una qualificacié inferior a
5 en la reflexio inicial, una qualificacié correcta en els diaris i en la reflexié final. En
canvi, els estudiants E13, E24, E25 i E38 obtenen qualificacions de les reflexions

inicial i final inferiors a 5 i qualificacions acceptables del diari.

En els estudiants E4, E9 i E12, que obtenen unes qualificacions finals millors que les
inicials, aconseguint superar la qualificaci6 de 5. A més, la majoria d'aquests

estudiants obtenen una qualificacié acceptable del diaris.

L’E3, E16 no fa les reflexions inicial ni final, i dels diaris obtenen una qualificacio

inferior a 5. | la resta d’estudiants no fan alguna de les reflexions inicial o final.
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Seguint la mateixa estructura de la presentaci6 de resultats, aportem reflexions de I'E6

en relacié a les uniats de significacié del sistema de categories del nivell 2, com a

evidéncies de I'evolucio en el procés reflexiu documentat en els periodes d’'EFC de

segon curs (taules 37, 38 39).

Aixi, la taula 37 aporta reflexions de I'E6 en relacié a I'actitud Responsabilitat, nivell 2.

Taula 37. Reflexions E6, Actl, nivell 2

Actitud Responsabilitat

Resultat
d’aprenentatge

Act1_RAO1: Respon del propi procés d’aprenentatge

Un cop passat els dos primers dies ja tenia iniciativa, i coses que em deien

N'\{e!l 2 que fes al principi, ja les feia sense que calgués avisar-me, perd aixo si,
Analisi de la ; o A X )
R sempre que feia alguna cosa els hi deia, perqué estiguessin al cas de tot
implicacié ;
(final, EFC 11).

Nivell 2 De la mateixa manera que al primer i al segon periode, posaré en practica
Compromis tota la teoria possible i necessaria que he aprés i procuraré utilitzar de la
d’implicacio millor manera tots els coneixements (inicial, EFC II).
Resultat :

, Act1_RAOQ2: Valora les oportunitats d’aprenentatge
d’aprenentatge
Nivell 2 Durant aquest tercer periode procuraré absorbir també tota la informaci6
Analisi de possible per adquirir nous coneixements, és cert que he estat aprenent
situacions moltes coses durant aquests dos mesos, pero ara entraré en una nova

d’aprenentatge

area en la qual descobriré moltes més (inicial, EFC II).

Nivell 2
Analisi de les
contribucions

Observaré quines son les diferents maneres de treballar dels professionals
i em quedaré amb les maneres de fer més correctes (inicial, EFC ).

La veritat que aqui a cirurgia tots explicaven tot el que necessites i ho
feien encantats, cosa que et dona encara més ganes d'aprendre, quan

dels agents | . . :
g algu t'explica les coses amb tant entusiasme (final, EFC I1).

Resultat . . L

) Actl RAO03:Autonomia del propi treball. Autogestié
d’aprenentatge
Nivell 2 A .

.. per qualsevol dubte que tingui com sempre demanaré a qualsevol dels

Afrontament de . . . . e

- professionals i realitzaré cerca (inicial, EFC II).
dificultats
Nivell 2 .. sempre demanant el consentiment a la infermera o auxiliar de si puc
Resolucié de procedir a la realitzacié de les tasques o no i perqué estiguin informades de
limitacions tot el que faig (inicial, EFC ).
Resultat . L . :

, Actl RAO04: Reflexiona sobre la propia identitat professional
d’aprenentatge
Nivell 2
Reflexié de ... els beneficis de pensar positivament o de tenir una actitud positiva. El
'actuacié fet de tenir una actitud positiva crea un mén més agradable, el qual ens
professional, aporta un feed-back positiu (inicial, EFC I1).
identificacio
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d’aspectes
d’identitat
professional

Nivell 2

Reflexi6 sobre la
contribuci6  pel
desenvolupament
de la professio

... la importancia de ser organitzat i tenir disciplina en tot el que fem,
sobretot en infermeria. Quan més organitzats i disciplinats som en el que
fem, més facil es realitzar de forma correcta les tasques del dia a dia i
acabar-les a temps, per aixo és important organitzar-se al principi del dia, o
al principi de la nostra jornada laboral i tenir clar tot el que s'ha de fer al
llarg del dia, ja que ens aporta claredat, seguretat i per tant ens ajuda a
tenir una actitud positiva. Davant dels possibles contratemps, I'organitzacio
ens ajuda a estar més tranquils i aixd ens permet afrontar-los i resoldre'ls
amb una millor cara. Finalment, una persona organitzada, sap quines sén
les seves debilitats i fortaleses, sap quan necessitara ajuda i que és el que
podra arribar a fer tot sol. Per tant en una professio com la d'infermeria el
ser organitzat és un punt primordial, ja que ens pot aportar molts beneficis
(final, EFC 11I).

Font: Elaboracio propia

La taula 38 aporta reflexions de I'E6 en relacio a 'actitud Autoavaluacio i autocritica,
nivell 2 d’assoliment.

Taula 38. Reflexions E6, Act2, nivell 2

Actitud Autoavaluacio i autocritica

Resultat
d’aprenentatge

Act2_RAO01: Analisi del propi aprenentatge

Ara em volia centrar en un tema que em puc trobar a I'hospital, que seria el

Nivell 2 trobar persones que pel fet d’estar a ’hospital se senten vulnerables, no

Reflexi6 sobre el | estan en la seva zona de confort i poden actuar o parlar d'una forma que

procés no siguin correctes (cridar, respondre malament...). El que s’ha de fer com

d’aprendre a professional en mantenir la calma i no posar-se a la defensiva (inicial,
EFC II).

Nivell 2

Identificacié

d’aspectes forts i | Si algl em falta al respecte, doncs parlaria amb la tutora per poder resoldre

limitacions del el problema de la forma més pacifica possible (inicial, EFC III).

procés

d’aprendre

Resultat

d’aprenentatge

Act2_RAO02: Acceptacio de critiques

Nivell 2

Analisi raonada i
constructiva de
les critiques

Pel tema de les critiques constructives, les acceptaré totes, ja que com he
pogut experimentar en els periodes anteriors és una font que et permet
millorar cada dia més i aprens moltissim amb elles, ja que eviten que femi
repetim els mateixos errors (inicial, EFC II).

Resultat
d’aprenentatge

Act2_RAO03: Reflexié de la propia practica

Nivell 2
Reflexio de la
propia practica

Alguns em deien que fes la cura com si estigués tot sol, i aqui si que era
més técnic perqué havia de pensar que havia de fer abans de posar-me els
guants estérils, perqué un cop els tingués, ja no podria tocar res que no fos
estéril i aqui havia d'estar ben concentrat. Es important assegurar-se i
estar atent en tot el que fem, perqué tenim ser humans a les nostres mans,
i per exemple si fos el cas que perdés l'esterilitat, podria contaminar el
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drenatge i aix0 podria arribar a una infeccié el que endarreriria el procés de
cicatritzacio (final, EFC 11).

Nivell 2
Analisi de la
propia practica

Quan vaig comengar, els dos primers dies anava una mica perdut la veritat,
perd com ja portava una mica de rodatge anava seguint bé, i amb els
apunts que havia fet sobre el que fan durant el dia, a partir del tercer dia
(primera setmana) ja ho portava molt millor, els pocs nervis que havia
tingut al principi, havien desaparegut gairebé i ja tenia molta més seguretat
en mi i en el que feia (final, EFC II).

Resultat
d’aprenentatge

Act2_RAO04: Aprendre a aprendre

Nivell 2
Planificacio del
propi procés
d’aprendre en
relacio als
objectius

Al mati a primera hora es fara el “parte” possiblement prepararé i donaré
medicacio, faré la presa de constants i donaré esmorzar. Després
probablement faré higienes i faré cures. Seguidament vindra I'hora dels
dinars i cap a la tarda una altra ronda de presa de constants, donar
medicacio, donar berenars i escriure a la historia clinica el que hem fet com
a cures si no ho hem fet al mati. Aix0 és una idea que tinc del que crec que
es fara... Un cop alla, procuraré adaptar-me el més rapid possible, i un cop
tingui la rutina per la ma, com al primer periode, procuraré tenir iniciativa i
fer les tasques basiques de manera ordenada, pulcra i amb responsabilitat
(inicial, EFC 11).

Per la part dels treballs els diaris seguiré fent-los com fins ara, per aixo
penso que no tindré molts problemes, la veritat que sén molt Gtils per fer un
balang del que he fet durant el dia i ajuda a reflexionar sobre les coses que
he fet bé per poder mantenir-les i el que he fet malament per poder
millorar-ho (inicial, EFC ).

... els diaris m'han ajudat molt, ja que aquests m'ajudaven a fer un balang
del tot el dia, a poder recordar millor com havia de realitzar certes
tecniques, i que és el que havia fet malament per procurar millorar-ho
I'endema i que és el que havia fet bé per mantenir-ho (final, EFC III).

Font: Elaboracio propia

La taula 39 aporta reflexions de 'E6 en relaci6 a I'actitud Etica professional, nivell 2

d’assoliment.

Taula 39. Reflexions E6, Act3, nivell 2

Actitud Etica professional

Resultat
d’aprenentatge

Act3_RAO1: Respecta el codi deontologic de la professié infermera

Nivell 2
Assimilacio del

codi deontologic

. com he fet durant des de /l’inici de les practiques mantindré el

meu respecte i amabilitat per tots els pacients i professionals,
evitaré qualsevol tipus de conflictes i seré el més educat i
respectuds possible amb tothom, en altres paraules respectaré
sempre el codi deontoldgic, els valors i principis que ha de tenir un
infermer (inicial, EFC II).

Nivell 2
Relaci6 de la
propia practica

amb els elements

del codi

Per una altra banda, el neguit d'equivocar-me que tenia als dos
primers periodes també ha disminuit, ja que he anat guanyant
confianca en mi mateix. Encara que com he dit precedentment
sempre procuraré tenir algun professional supervisant el que faig
per evitar tot tipus d'errors, i perqué pugui fer les tasques el millor
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possible (inicial, EFC II).

Resultat

, Act3_RAO02: Nivell d’excel-léncia
d’aprenentatge -

... procuraré tenir algun professional supervisant el que faig per
evitar tot tipus d'errors, i perqué pugui fer les tasques el millor
possible, aportant una maxima beneficéncia als pacients i una
minima maleficéncia dintre del possible (inicial, EFC II).

Nivell 2
Demostraci6 de
I'ética de minims

Resultat

, Act3_RAO03: Assumir errors
d’aprenentatge -

Nivell 2 ... encara que ja tinc més seguretat per realitzar les técniques
Identificacié demanaré la preséncia dels professionals sempre, perqué en cas
d’errors propis d'equivocacio em puguin guiar (inicial, EFC ).

Si fos el cas que m'equivoques i fes una mala praxi, avisaré
rapidament a la infermera o auxiliar, perqué m'ajudi a solucionar el
problema (inicial-p2, EFC 1). Tot i que aquesta reflexié I'aporta a 1r
curs, aquesta reflexio demostra consciéncia de la importancia de
comunicar els errors en cas que n’hi hagi.

Nivell 2
Identificacio de
les repercussions
dels errors propis

Font: Elaboracio propia
Tenint en compte els processos reflexius documentats de I'estudiant, destaquem una
millora en les reflexions finals en relacié a les inicials i de manera progressiva,

conforme va avancant en nivells de complexitat de la rubrica.

4.2.2.3 Evolucio Grup I, 2017-2018

Els estudiants que cursen les EFC de tercer curs realitzen 5 periodes d'EFC. L'EFC IV
consta d’un periode i es desnvolupa en 'ambit de salut mental. L'EFC V consta de dos
periodes i es desenvolupen en les arees de gerontologia i geriatria, i d’atencio
comunitaria. | TEFC VI consta de dos periodes que es desenvolupen en les arees

d’atencid en situacio6 critica (urgéncies, cures intensives i bloc operatori).

Tal com s’ha comentat en I'apartat anterior, a partir del curs 2017-2018 s’aplica
linstrument Rubrica d’Actituds a l'inici del primer periode d’EFC i al final del darrer

periode d’EFC corresponents al curs.

Aixi, a continuacio es presenten les qualificacions obtingudes en la reflexid inicial i final
corresponents a EFC de tercer curs, IV-V-VI. També aportem evidéncies de reflexio
d’'un estudiant seguint el sistema de categories en el nivell 3, corresponent a tercer

curs.
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El grafic 25 aporta les dades obtingudes de I'aplicacié dels instruments, i explica de

manera esquematica com es presenten els resultats.

Instrument .
_ o Reflexio inicial
Rdubrica d'actituds
Sistema de categories
_ g Exemples E-6
-Nivell 3-
EFC IV-V-VI - 3r curs- >
ambit cures Instrument .
complexes Diari reflexiu Qualificacions
Instrument I
L . Reflexio final
Rubrica d'actituds
4 N
Ambit cures complexes:
- EFC IV (Salut mental)
- EFC V (Gerontologia i geriatria)
- EFC VI (Urgencies - Cures intensives- Bloc operatori)
\_ J

Font: Elaboracio propia

Grafic 25. Esquema de resultats obtinguts del Grup |, EFC IV-V-VI, 2017-2018

Qualificacions -reflexio inicial-EFC IV-V-VI
Curs 2017-2018
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Font: Elaboraci6 propia

Grafic 26. Qualificacions reflexi6 inicial, Grup I, EFC IV-V-VI, 2017-2018
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El grafic 26 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexié inicial abans de I'inici del

primer periode d’EFC IV-V-VI, corresponents a tercer curs.

Dels 26 estudiants destaquem que 23 obtenen una qualificacié superior o igual a 5,
amb qualificacions que oscil-len entre 9 i 5. |, només 3 d’estudiants no superen la
qualificacié de 5, dos dels quals no havien utilitzat amb anterioritat I'instrument Rabrica

d’Actituds, fet que potser pot explicar la baixa qualificacié que obtenen.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions inicials és de 6,01, amb

una desviaci6 de 1,36.

Qualificacions -reflexié final-EFC IV-V-VI
Curs 2017-2018

=
o

O FRP,P N WS ol OON O O

E1l E2 E4 E5 E6 E7 E9 E12E17E21E24E26E30E31E34E35E37E41E4A5E46E48

Font: Elaboracié propia

Grafic 27. Qualificacions reflexio final, Grup I, EFC IV-V-VI, 2017-2018

El grafic 27 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexié final en acabar el darrer

periode d’EFC IV-V-VI, corresponents a tercer curs.

Dels 21 estudiants que apliquen l'instrument de mesura, destaquem que 20 obtenen
una qualificacié superior o igual a 5, amb qualificacions que oscil-len entre 9,5 i 5. |,
només 1 estudiant no supera la qualificacié de 5, tot i que obté una qualificacio de
4,25, val a comentar que aquest estudiant no havia fet la reflexié inicial, el motiu del

gual desconeixem.

21 estudiants milloren la qualificacié obtinguda en la reflexié final en relacié a la

reflexio inicial.

6 estudiants no fan la reflexio final tot i que havien fet la reflexié inicial i havien obtingut
gualificacions superiors a 5, excepte un estudiant, que no ho supera. Desconeixem el

motiu de no fer la reflexié final, com a balang de I'aprenentatge aconseguit.
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La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions inicials és de 7,7, amb una

desviacio de 1,49.

El resultat d’aprenentatge que obté millor qualificacié en la reflexio inicial i final és
Valora les oportunitats (Act Responsabilitat), amb una mitjana de 0,75 i 0,78. | el
resultat amb la qualificacié més baixa és Acceptacié de critiques (Act Autoavaluacio i

autocritica), amb una mitjana de 0,26 i 0,31.

Tenint en compte els resultats amb les qualificacions més altes i més baixes al llarg de
les reflexions de les assignatures d’EFC, ens adonem que en la majoria dels casos, es
tracta dels mateixos resultats d’aprenentatge. Pensem que caldra identificar les

dificultats que poden tenir els estudiants per reflexionar sobre aquests resultats.

Evoluci6 qualificacions reflexié inicial-diaris-final
Curs 2017-2018

- Reflexio inicial — Quialificacié diari EFC V
— Quialificaci6 diari EFC VI — Reflexio final

Font: Elaboracio propia

Grafic 28. Qualificacions reflexié inicial, diaris i reflexio final, tercer, 2016-2017

El grafic 28 mostra I'evolucio de les qualificacions obtingudes de la reflexid inicial, dels
diaris i de la reflexié final, corresponents als estudiants que cursen els estudis del
batxelor a temps complet. Per tant, mostra les qualificacions de les EFC V (arees de
gerontologia i geriatria, i comunitaria) i EFC VI (arees de critics), durant el curs 2017-
2018.
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Observem gue en tots els estudiants millora la qualificacié obtinguda en la reflexio final
en relacié a la inicial, independenment de I'area assistencial en qué realitza I'EFC.

Només I'E2 obté una qualificacio inferior a 5 en la reflexio inicial.

Els estudiants obtenen unes qualificacions que oscil-len entre 8,92 i 5,76 en els diaris
de 'EFC V, i entre 9,15 i 6,55 a I'EFC VI. Aixi, valorem de manera positiva les

gualificacions obtingudes en les EFC corresponents a tercer curs.

Seguint la mateixa estructura de la presentacio6 de resultats, aportem reflexions de I'E6
en relacio a les unitats de significacio del sistema de categories del nivell 3 (taules 40,
41 42).

Aixi, la taula 40 aporta reflexions de I'E6 en relacio a I'actitud Responsabilitat, nivell 3

d’assoliment.

Taula 40. Reflexions E6, Actl, nivell 3

Actitud Responsabilitat

Resultat
d’aprenentatge

Act1_RAO1: Respon del propi procés d’aprenentatge

Nivell 3
Plantejament de
propostes per
aconseguir els

... perqué em senti més segur del que faig durant la praxi, sempre
requeriré la preséncia de la infermera (inicial, EFC VI).

objectius
Nivell 3 En global penso haver tingut un canvi important que ha anat en
Avaluacié de augment a mesura que anaven passant els periodes. He anat polint

resultats en
relacié al procés
d’aprenentatge

moltes técniques i coses que feia malament anteriorment i sobretot
molt important, la meva confianga i seguretat han augmentat encara
més durant aquesta etapa final i la veritat que n'estic molt content
(final, EFC VI).

Resultat
d’aprenentatge

Act1_RAOQ2: Valora les oportunitats d’aprenentatge

Nivell 3
Creacio6 de
situacions
d’aprenentatge

Estaré 5 periodes fora d’Andorra, he sigut jo qui ha volgut sortir
fora, per conéixer noves formes treballar i maneres de fer i per
veure alguna cosa diferent que no sigui Andorra, ja que hi ha molt
per descobrir també fora d’aquest pais (inicial, EFC VI).

Nivell 3
Compromis per
Faprenentatge
permanent

Sempre que tingui I'oportunitat de realitzar alguna técnica que hagi
apres i estigui autoritzat a fer, la faré sense pensar-m'ho, ja que és
I'nica forma d'adquirir practica, fent les coses. Si dubtem o sempre
diguem que no, per por, no superarem mai aquesta por, ni la
inseguretat i a més no progressarem. Les oportunitats que tenim
s'han d'aprofitar (inicial, EFC VI).
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Resultat
d’aprenentatge

Actl RAO03:Autonomia del propi treball. Autogestio

Nivell 3
Busqueda
d’alternatives per
millorar

En qualsevol técnica, sempre que tenia un dubte abans de realitzar
el seglient pas sempre demanava segones opinions o directament
gue havia de fer, ja que algunes eren més delicades, havies de ser
més precis i actuar amb més rapidesa i per tant tenir algi que em

I'autonomia guies era de gran ajuda (final, EFC VI).
Durant les practiques el meu objectiu és absorbir al maxim tota la
Nivell 3 informaci6 que pugui i demanar a la infermera, [l'auxiliar, al
el o coordinador o al metge informacié sobre el que sigui, per resoldre
Adquisicio

constant de
coneixements

els dubtes que tingui i per saber el perque de les coses que fan.
Aquesta és una forma de mostrar interes, perd també una bona
manera d'adquirir coneixements de diferents fonts, les quals puc
contrastar (inicial, EFC VI).

Resultat
d’aprenentatge

Actl RAO04: Reflexiona sobre la propia identitat professional

Nivell 3
Identificacié
d’aspectes
d’identitat
professional de la
propia actuacié

La veritat que el mén d’urgencies, UCI, geriatria, salut mental,
atencié primaria, entre altres sén molt complexos, alguns més que
d’altres, ja sigui per les patologies, per la complexitat de les
técniques, perqué has de ser més rapid, concret i resolutiu, perque
has dutilitzar la part més humana de la infermeria (empatia,
escoltava activa...), cada lloc té les seves exigéncies (final, EFC VI).

Nivell 3
Propostes per
contribuir al
desenvolupament
de la professio

En breu temps estaré treballant i és veritat que no tindré una
infermera a la qual seguiré a tot arreu, he de comencar a
independitzar-me cada cop més de la infermera. Encara que es
veritat, en la gran majoria de llocs tindré algun company que porti
meés anys que jo i pugui demanar consell i aprendre d’ell també
(inicial, EFC V1.

Font: Elaboracié propia

La taula 41 aporta reflexions de I'E6 en relacié a I'actitud Autoavaluacio i autocritica,
nivell 3 d’assoliment.

Taula 41. Reflexions E6, Act2, nivell 3

Actitud Autoavaluacio i autocritica

Resultat
d’aprenentatge

Act2_RAO01: Analisi del propi aprenentatge

Nivell 3
Avaluacioé regular
i critica sobre el
procés
d’aprendre i
resultats

Nivell 3
Incorporacio de
millores al propi
procés
d’aprendre

On hauré de tenir especial cura de no equivocar-me és al realitzar el
pla de cures a UCI, ja que he de saber distingir bé quin és el rol
propi de la infermera en les diferents situacions i quin és el rol
col-laboratiu (inicial, EFC VI).

Pagina | 143




Resultat
d’aprenentatge

Act2_RAO02: Acceptacio de critiques

Nivell 3
Acceptaci6 de les
critiques i
proposta de
modificacions

. estaré obert a qualsevol critica constructiva que em pugui fer
qualsevol professional de la salut, perqué aquesta també és una
manera d'aprendre, i evitaré fer els mateixos errors més d'un cop.
Aquest encara segueix sent un neguit que tinc, el d'equivocar-me,
perqué estic jugant amb la vida de les persones (el que és molta
responsabilitat), i encara que no totes les técniques que pugui
realitzar en tots els camps de practiques seran dalt risc pels
pacients, hi ha d’altres que si (inicial, EFC VI).

Resultat 3 -
d’aprenentatge Act2_RAO03: Reflexi6 de la propia practica

E\Il\ﬁﬂ:ﬂé reqular |+ important és demanar ajudar, si sabem on estan els nostre limits,
de la propia g ens hem d’anticipar i demanar ajuda per poder solucionar les coses
practica (inicial, EFC VI).

Resultat

d’aprenentatge

Act2_RAO04: Aprendre a aprendre

Nivell 3
Avaluaci6 dels
aspectes que
ajuden a
aconseguir els
objectius segons

El que procuraré és organitzar el meu temps de treball per no
sufocar-me, com els anys anteriors aniré fent els treballs, per parts i
si tinc quinze dies per fer-ho doncs els comencgaré lo abans possible
per poder tenir temps després de rectificar qualsevol cosa un cop el
tutor li hagi pogut fer una llegida inicial per veure si és un treball
correcte, no deixaré els treballs per I'dltim moment per evitar

planificacio després sorpreses (inicial, EFC VI).
A cada camp nou practiques hi ha hagut aprenentatges bastants
Nivell 3 diferents, he conegut gent i maneres de treballar bastant diferents,
ve

Identificacio de
punts forts i
febles i fer
propostes de
millora

perd a mesura que anaven passant els camps de practiques i més
rodatge anava tenint, els nervis cada cop eren menys i en canvi la
seguranga, la confianga, la pulcretat i I'organitzacié han anat en
augment, sobretot en les técniques que més havia pogut realitzar,
en les noves doncs al principi em costava més i poc a poc anava
millorant, a cada camp de practiques hi havia alguna cosa nova que
mai havia fet (final, EFC VI).

Font: Elaboracio propia

La taula 42 aporta reflexions de 'E6 en relacié a I'actitud Etica professional, nivell 3

d’assoliment.

Taula 42. Reflexions E6, Act3, nivell 3

Actitud Etica professional

Resultat
d’aprenentatge

Act3_RAO01: Respecta el codi deontologic de la professié infermera

Nivell 3

Aplicacié habitual
del codien la
practica

La meva praxi ha de ser correcta per tal d'aportar-los una comoditat
i una cura que siguin excel-lents o0 s'aproximin a I'excel-léncia
(beneficencia) i amb el minim dolor possible (no maleficéncia) (inici,
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Nivell 3

Analisi de
situacions des de
la perspectiva
etica i proposta
de millores

EFC VI).

Respectant el principi de justicia, tractaré a tothom per igual sense
discriminacié de cap tipus i evitant al maxim posar etiquetes als
pacients, en I'hospital ells sén vulnerables i poden tenir conductes
no esperades degut a la situacié per la qual estan passant, pero
S’ha de ser comprensiu (inici, EFC VI).

Resultat
d’aprenentatge

Act3_RAO02: Nivell d’excel-léncia

Nivell 3
Plantejament de
I'ética de maxims
per arribar a
Fexcel-l1&éncia

Si ens trobem amb persones que sempre busquen la confrontacio,
hem d’evitar discutir amb aquestes persones. | el que hem de fer a
canvi és intentar esbrinar quina és la raé per la qual estan actuant
d’aquesta forma, que és el que els hi preocupa /o0 angoixa. Perquée
molts cops aquestes persones l'Unic que volen és que algu els hi
escolti i estiguin per ells. | si encara aixi la persona no es vol obrir i
segueix comportant-se igual 'hem de tractar com tractariem a
qualsevol altre pacient amb respecte i evitar tots els seus intents de
confrontacié (inici, EFC II).

Evitaré ser paternalista, els pacients també tenen dret a decidir
(principi d’autonomia) i sempre procuraré potenciar al maxim la seva
autonomia. De la mateixa manera que he de ser honest amb els
meus tutors i infermers també ho he de ser amb els pacients i
familiars, ja que la veracitat en aquest cas és un aliat perqué ens
tinguin confianga i creguin amb nosaltres, de cops per molt que faci
mal és millor sempre dir la veritat (inici, EFC VI).

Resultat
d’aprenentatge

Act3_RAO03: Assumir errors

Nivell 3
Acceptacio i
comunicacio
d’errors propis

. Si fos el cas que m'equivoques i fes una mala praxi, avisaré
rapidament a la infermera o auxiliar, perque m'ajudi a solucionar el
problema (inici, EFC II).

El que tinc clar és que he de confiar en mi mateix i pensar que faré
bé les coses. En el cas que faci alguna mala praxi per equivocacié o
el que sigui, sé que he dinformar immediatament a la meva
infermera tutora, perqué pugui actuar, solucionar i revertir el
problema al més aviat possible. No s’ha d’amagar les coses, si
m’equivoco, m’equivoco, la franquesa i '’honestedat davant tot, un
ha de ser responsable dels seus propis actes. Per tant un cop
solucionat, he de reflexionar en perqué he fet I'error (que és el que
ha fallat en mi) i seguidament modificar la meva conducta aprenent
el que he de fer per no tornar a equivocar-me i per tant, poder
realitzar una bona praxi el proxim cop, aquesta també és una forma
d'aprendre, rectificant els errors (inicial, EFC VI).

Nivell 3
Propostes per
evitar nous errors

. sl sempre tinc algu supervisant-me, sera més dificil que faci
males praxis, perqué la persona en qiestio evitara que les faci (inici,
EFC 11).

... hem de tenir clar que els errors formen part del nostre dia a dia i
del nostre aprenentatge i sense errar no es progressa, hem de
mentalitzar-nos que sempre en farem. Simplement els hem
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d'acceptar, corregir i veurells com una eina essencial de
I'aprenentatge i el progrés personal (inicial, EFC VI).

Font: Elaboraci6 propia
Tenint en compte els processos reflexius documentats de I'estudiant, destaquem una
millora en la qualitat de les reflexions finals en relacié a les inicials. A l'igual que en
periodes anteriors, aquest fet pot entendre’s tant per I'evolucié del neguit i els dubtes
gue manifesta I'estudiant abans de comencar les EFC disminueix conforme va tenint
oportunitats per aprendre, com per 'acompanyament del tutor professional i académic,

que el van guiant en el procés d’aprendre.

Dels resultats obtinguts i que s’han comentat, podem dir que la majoria d’estudiants
milloren la qualificacié en les reflexions finals de cada periode en relacié6 a les
reflexions inicials. L'evolucié dels estudiants que cursen els estudis del batxelor en

Infermeria a temps complet, en tres curs académics es presenta a I'annex 7.

A continuacié, destaquem I'E6, del que se’n presenta I'evolucié de les qualificacions
obtingues en les reflexions inicials i finals de cada periode d’EFC de primer, segon i

tercer curs (Grafic 29).

Evolucio E6
12
10
8 4
6 4
4 4
2 4
0
inicial | final | inicial | final |incial Ml|final Ml | inicial | final | inicial | final
APS | APS
EFC I | EFC I | EFC Il EFC IV -V-VI |
2015-2016 | 2016-2017 | 2017-2018 |

Font: Elaboracio propia

Grafic 29. Evolucié E6

Aixi destaguem I'evolucié de l'estudiant E6, que des de les EFC de primer curs ha
mantingut unes qualificacions excel-lents, que obté una mitjana de les reflexions
inicials de 8,65, una mitjana de les reflexions finals de 9,65, amb una desviacié de
0,65.

Les reflexions finals mostren una millora de les qualificacions en relacid a les

gualificacions obtingudes en les reflexions inicials.
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Considerem important comentar que abans d’aquesta investigacié només s’aplicava el
procés reflexiu un cop acabada la practica professional dEFC, a través del diari
reflexiu, sense fer la reflexid inicial ni final, com a plantejament d’expectatives i balang
d’aprenentatge, respectivament. De manera que hem avancat en la investigacio, ens
hem adonat que es necessitaven més moments de reflexid, fet que ens ha permeés
dissenyar una estrategia formativa que permeti el desenvolupament de les actituds

dels estudiants al llarg dels estudis d’infermeria, tal com es presenta a continuacio.

4.2.3 Resultat 4. Estrategia formativa pel
desenvolupament de les actituds

Seguint en la fase 2, a continuacié es detalla el resultat obtingut en relacié a les
preguntes de recerca 2, 3 i 4 (Taula 43), seguint els objectius especifics i les accions

previstes.

Taula 43. Resultat 4. Estrategia formativa pel desenvolupament de les actituds

Pregunta de recerca 2: La practica reflexiva afavoreix el
desenvolupament de les actituds de responsabilitat,

L " L ) . | Resultat obtingut
autoavaluaci6 i autocritica, i etica professional en escenaris 9

d’EFC?

Obijectiu especific Accio

OES5: Dissenyar OES5.Al: Disseny d’escenaris per
escenaris per afavorir la | poder reflexionar abans, durant i
practica reflexiva després de 'accid

Pregunta de recerca 3: La carpeta d’aprenentatge és un bon
recurs pedagogic per afavorir el desenvolupament de les
actituds de responsabilitat, autoavaluacié i autocritica, i ética
professional dels estudiants d’infermeria durant les EFC?

OEG6.Al: Identificacio de les Einilizﬁ:;(é'gia
necessitats de millora en 'ambit formativa
OE®6: Implantar la de les actituds especifica per al
carpe:’a d "’I‘preﬁ?gtaltge OEG6.A2: Disseny d’activitats i les desenvolupament
gg{i;d:\azuamo eles guies tant pels estudiants com de les actituds
responsabilitat, pels tutors
autoavaluacio i OEG6.A3: Explicaci6 del
autocritica, i ética funcionament de les activitats i
profegsional’.dils , I'eina a tots els implicats
Zﬁ?;iﬁgt; I(Ejlérg:ermerla OEG6.A4: Avaluacié del procés
d'implementacid i aportacio de
millores
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Pregunta de recerca 4: Es necessari desenvolupar una
estratégia formativa especifica per al desenvolupament de les
actituds responsabilitat, autoavaluacié i autocritica, i ética
professional en escenaris dEFC?

o OE7. Al: Identificacio de les
OE7: Definir una. necessitats formatives en actituds
estratégia formativa dels estudiants

especifica per al —
desenvolupament de les | OE7. A2: Identificaci6 de les

actituds de necessitats formatives en actituds
responsabilitat, dels tutors académics i
autoavaluacio i professionals

autocritica, i ética

professional OE7. A3: Disseny d’activitats

formatives per estudiants i tutors

Font: Elaboracio propia
En relacio a I'OE5, Dissenyar escenaris per afavorir la practica reflexiva, hem
dissenyat diversos escenaris per afavorir la practica reflexiva, seguint el plantejament

seguent:
Instrument Rubrica Diari reflexiu:

e Primer curs, semestre 2, EFC I: dos diaris reflexius cada setmana
e Segon curs, semestre 4, EFC II-lll: un diari reflexiu cada setmana

e Tercer curs, semestre 6, EFC IV-V-VI: un diari reflexiu cada setmana
Instrument Rubrica d’Actituds:

¢ Reflexié inicial, abans de I'inici del primer periode d’'EFC del curs

¢ Reflexi6 final, en acabar el darrer periode d’EFC del curs

El disseny de situacions que permetin aplicar la practica reflexiva en diferents
moments, permet (1) fer conscient de la importancia de la reflexié tant a I'estudiant
com al tutor i (2) conéixer els criteris d’avaluacié ja sigui per millorar en els processos
reflexius documentats al llarg del procés d’aprenentatge com per aconseguir una
avaluacio6 favorable.

En relacié a 'OE6, Implantar la carpeta d’aprenentatge per a I’avaluacié de les
actituds de responsabilitat, d’autoavaluacio i autocritica, i d’etica professional
dels estudiants d’infermeria durant les EFC, podem dir que amb el temps i a
mesura que hem anat avancant amb la investigacio, hem pogut identificar punts de
millora i aportar els canvis adients per poder millorar I'aplicacié de la practica reflexiva

en els tres moments del procés de reflexié: abans, durant i després de 'accié.
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Aixi, a més del diari reflexiu durant les EFC, es considera oporti que I'estudiant es
familiaritzi amb I'instrument abans de la situacio real de les EFC. L’instrument, inclou la
guia de l'activitat i la rubrica, amb els criteris d’avaluacio i puntuacié (Annex 5). S’inclou
l'activitat de reflexié a I'assignatura Comunicacio, del semestre 1, on cada estudiant
realitza 5 diaris reflexius durant el semestre, mitjancant I'aplicacié de la mateixa

Rubrica Diari reflexiu.

A continuacié es presenten les situacions per poder afavorir la reflexié en els tres

moments del procés, tal com preveu la seglient taula (Taula 44):

Taula 44. Situacions d’aplicacié de la practica reflexiva

Moment de reflexi6 Instrument utilitzat Guia
Reflexi6 abans de I'accio . . Guia procés d’aprendre, inici
) . Rubrica d’Actituds P P
(situacio real) EFC

En situaci6 real, el tutor
professional guia i orienta
'estudiant mentre es realitza
I'accio (Linia futura)

Reflexioé durant I'accid

Guia diari reflexiu: diaris

setmanals durant les EFC
Rubrica Diari reflexiu

y ) L Guia diari reflexiu durant el
Reflexio despres de I'accio semestre 1, assignatura

Comunicacio

Guia procés d’aprendre, final

Rubrica d’Actituds EFC

Font: Elaboraci6 propia
Pel disseny d’'una carpeta d’aprenentatge del treball i millora de les actituds, hem

dissenyat diverses activitats que en poden formar part, com soén:

e Diari reflexiu, mitjancant la Rubrica Diari reflexiu: permet la reflexié després de
I'accio. Durant EFC i com a diari d’aula a I'assignatura Comunicacio.

e Reflexi6 inicial i final EFC, mitjangant la Rubrica d’Actituds: permet valorar les
expectatives i els resultats aconseguits vers les EFC seguint les actituds
proposades.

e Activitats reflexives a l'aula: per identificar aspectes rellevants del procés

d’aprendre, identificar aspectes de les decisions preses, etc.

Creiem oportl seguir desenvolupant la carpeta d’aprenentatge en un futur, tot i que
sera necessari, en un primer moment, recopli-lar les evidencies de cada activitat, fet

gue ens permetra analitzar els resultats obtinguts i fer propostes de millora.
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En relaci6 a I'OE7: Definir una estratégia formativa especifica per al
desenvolupament de les actituds de responsabilitat, d’autoavaluacio i
autocritica, i d’ética professional, considerem que en un primer moment, cal
identificar els aspectes de millora tant per part dels estudiants com dels tutors. Aquest

primer pas ens ajuda a plantejar possibles activitats.

Aixi, a continuacié es plantegen les activitats que actualment hem definit per contribuir

a la millora de les actituds dels estudiants sén (Taula 45):

Taula 45. Plantejament d’activitats pel desenvolupament de les actituds

Assignatura Tipus d’'activitat

Formacio sobre les actituds:

- Comprensié de les definicions

- Casos practics: analisi del cas, presa de
decisions, analisi de la propia actitud

Comunicaci6

Semestre 1 Formacio sobre els valors professionals:

- Comprensi6 de les definicions i
implicacions en la practica professional

- Casos practics: analisi del cas, presa de
decisions, analisi de la propia actuacio

Etica i legislacié
professional |

- Reflexio inicial i final, mitjancant Rulbrica

d’Actituds
Semestre Estades formatives | - Reflexions setmanals, mitjancant la Rubrica
2-4-6 Cliniques Diari reflexiu

- Seguiment i avaluacio per part del tutor
professional, on un apartat és d’actituds

Font: Elaboraci6 propia
Pensem que sera adient continuar amb les activitats formatives adrecades als tutors,
en relacioé a les actituds dels estudiants, aixi com en practica reflexiva que serveixin
per potenciar el rol de seguiment i d’orientacié. En aquest sentit, volem destacar

algunes accions que s’han fet fins al curs 2017-2018:

e Reunié amb els tutors professionals en finalitzar les EFC del curs corresponent
per fer balan¢ de les EFC per part dels estudiants i dels tutors académics.

e Reunié amb els tutors académics abans de l'inici de les EFC i seguiment
periodic per identificar punts de millora en relacié a les guies de les activitats
del portafoli, aixi com per potenciar el rol del tutor i la importancia del
seguiment en el procés d’aprenentatge de I'estudiant.

¢ Formaci6 sobre com tutoritzar als estudiants dirigida als tutors professionals.

e Formacié sobre practica reflexiva dirigida als tutors académics (Aula d’Estiu
2018).
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La investigacioé ha permes treballar diverses competéncies transversals del batxelor en

Infermeria, com son:

e UdAO1 Responsabilitat, comportament etic i professionalitat

e UdAO6 Autonomia i iniciativa

e UdAOS8 Innovacié i presa de decisions

Selecci6 i organitzacio
d'informacié

Actitud:

Act03 Etica

-

— Act01 Responsabilitat

J

-

Competencia
— transversal:
UdAO1

~

Reflexio en relacio a
l'aprenentatge

Planificaci6 de

Actitud:
Act02 Autoavaluacio i
autocritica

Competencies
transversals:
UdA06-UdA08

I'aprenentatge
( N
Actitud:
Act01 Responsabilitat
Act03 Etica
& J
( )

Competencies
transversals:
UdA01-UdAO6

Font: Elaboracio propia

Grafic 30. Relacié entre competéencies transversals i actituds

El grafic 30 mostra la relacid dels aspectes rellevants que es treballen a partir de les

activitats de reflexié6 amb les actituds de I'instrument Rubrica d’ Actituds, alhora que es

relacionen amb les competencies transversals esmentades anteriorment.
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Capitol 5: Conclusions
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El capitol de conclusions ressalta els aspectes més rellevants de la investigacié que
presentem, de manera que es relaciona la fonamentacié tedrica amb els resultats

obtinguts.

La universitat, com a institucié d’ensenyament superior, té I'objectiu de preparar
professionals competents per a I'exercici professional en totes les seves vessants, que
podran desenvolupar les competéncies de la titulacié. | també prepara persones, amb

capacitat de raonar de manera critica.

De manera que els estudis d’infermeria preparen I'estudiant per assolir les
competéncies de la titulacid, tant a nivell de coneixements, d’habilitats com d’actituds,
amb un important component de la formacidé, com soOn les estades formatives en

situacié real, que li permeten desenvolupar i consolidar I'aprenentatge.

Les estades formatives s6n un moment idoni per reflexionar i adonar-se de la propia
actuacié i evolucid, ja que es consideren un moment educatiu o context
d’aprenentatge, permeten relacionar la teoria i la practica, demostrar I'aplicaci6 i la
integracio de coneixements, habilitats i actituds en situacio real. De manera que durant
les EFC es valora la incorporacio del portafoli com a instrument cognitiu, que permet

definir objectius d’aprenentatge i avaluar (Villaorta, 2018).

Les EFC es consideren una etapa formativa adequada per orientar a I'estudiant en la
seva millora durant la formacio (Martidfiez et al. 2016), ja que permet activar i aplicar
les competéncies en situacié real, on l'estudiant posa en context els sabers i
construeix la identitat professional (Rubio et al., 2015), alhora que permet a I'estudiant
interaccionar i relacionar-se amb els professionals. Aixi, I'estudiant aprén a partir de la

interaccio social i de les experiéncies viscudes durant les EFC (Guitart, 2001).

Les EFC, com a periode formatiu, es consideren rellevants per desenvolupar i

practicar els valors i les actituds que guien la professio (Zabalza, 2016).

Les actituds, ambit central de la investigacio, es consideren rellevants, sobretot en les
professions sanitaries i ja des de l'inici dels estudis. El treball de les actituds mitjangant
instruments de mesura i avaluacio, com potser la rubrica, permet tant a I'estudiant com

al tutor desenvolupar i millorar el procés d’ensenyament-aprenentatge.

La revisi6 bibliografica inicial evidencia la inexistencia de recerques i d’instruments que
valorin I'estudi de les actituds dels estudiants d’infermeria que es puguin adaptar als
objectius plantejats del nostre estudi. Aixi, pensem que amb aquesta investigacio,
aportem un instrument per a l'estudi i I'avaluacié de les actituds dels estudiants

d’infermeria mitjancant el procés reflexiu documentat.
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Les definicions de les actituds que aportem ens serveix per posar en context i ressaltar
la importancia del treball actitudinal dels estudiants durant la formacio de primer cicle

universitari.

L’actitud de Responsabilitat permet a I'estudiant ser conscient del propi procés
d’aprendre (Cabrerizo et al., 2016; Terron et al., 2016), que considerem és el punt de
partida. Aquesta perspectiva ajuda a desenvolupar la identitat professional durant les
EFC (Arreciado, 2013).

L’actitud d’Autoavaluacioé i autocritica permet avaluar-se a si mateix, monitoritzar
I'aprenentatge (Martiafiez et al., 2016; Visiers, 2016; Garcia-Carpintero et al., 2017a), i
aprendre al llarg de la vida (Delors, 1996).

L’actitud d’Etica professional permet reflexionar sobre els minims exigits per la

professio (Busquets, 2014).

Les tres actituds estudiades, Responsabilitat, Autoavaluacié i autocritica, i Etica
professional, des de la perspectiva del procés d’aprendre, segueixen el model
tridimensional de Rosenberg i Hovland (1960), ja que contribueixen al
desenvolupament de les dimensions cognitiva, afectiva i conductual, i es relaciona
amb la formacié integral, amb responsabilitat i capacitat reflexiva per part dels

estudiants en educacio superior (Hernandez et al., 2013).

La practica reflexiva ajuda al desenvolupament de la capacitat de raonar (Dewey,
1978), a actuar amb autonomia (Cardenas, et al. 2015a), a fer conscient el saber,
saber fer, i saber estar i ser, tenint en compte I'actitud d’autoavaluacié i autocritica que

segons Hernandez (2001) ajuda a millorar el coneixement i comprensio d’'un mateix.

La practica reflexiva promou un aprenentatge profund i critic-reflexiu, aconsegueix un
coneixement metacognitiu de les competéncies (Domingo i Gémez, 2014). Al ser una
practica pensada, li permet a I'estudiant assolir el coneixement professional (Zabalza,
2014).

L’ensenyanca reflexiva ajuda a I'estudiant a analitzar, debatre, questionar i modificar la
propia practica, fomentar [I'actitud constant d’autoperfeccionament, facilita el
desenvolupament de processos de reflexié en 'accié i de reflexié sobre la reflexié en
l'accié (Medina et al., 2010).

El procés de reflexié ajuda a I'estudiant a fer conscient I'experiéncia viscuda, fet que es
considera important des de la perspectiva de la formacié humanista (Watson, 1999;
2013). Aquest balanc l'ajuda a veure l'evolucié del seu procés d’aprenentatge,

afavoreix la comprensio de conceptes i de situacions d’actuacioé dels professionals.
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La carpeta d’aprenentatge o portafoli, com a eina pedagodgica de suport pel
desenvolupament del procés d’E-A (Araya et al., 2018), incorpora una dinamica de
reflexiéo i d’autoavaluacid, integra parametres d’avaluacié de l'aprenentatge i del
desenvolupament competencial, fet que és una demanda tant de I'ambit academic com
clinic, amb la finalitat tltima de poder comptar amb professionals infermers competents

per brindar cures a la comunitat (Serrano et al., 2010).

La CA afavoreix la recol-leccié d’evidéncies i la reflexié per part de I'estudiant a partir
de les experiencies viscudes, esdevé protagonista, autonom i critic en el seu procés
d’aprenentatge (Colén et al., 2006; Olivé, 2010; Tur, 2013; Garcia-Carpintero, 2015;
Garcia-Carpintero et al., 2015; Rubio et al., 2015; Nolla i Martiafiez, 2016; Garcia-
Carpintero et al., 2018), fet que li permet aconseguir un aprenentatge meés significatiu
(Barbera, 2008; Garcia-Carpintero, 2017; Deliyore, 2018).

La CA permet al tutor explorar, desenvolupar i avaluar els aprenentatges dels
estudiants a partir de les seves observacions i reflexions des la practica (Gallego i
Cebrian, 2018; Moya et al., 2018), fet que li permet orientar I'estudiant seguint la
metodologia centrada en l'estudiant i avaluar-lo, tant de manera qualitativa com
guantitativa, i de manera continuada. També, el seguiment ajuda a la millora dels

processos d’E-A.

El rol del tutor és fonamental per ajudar a millorar les experiéncies d’aprenentatge
viscudes per l'estudiant (Medina, 2005; Gallego i Alonso, 2007; Guerra i Borrallo,
2018), estimula i facilita activitats per acompanyar l'estudiant en el seu procés
d’aprendre (Medina, 2005; Rivera, 2013; Guerra i Borrallo, 2018), dissenya situacions
d’aprenentatge (Adell i Sales, 1999; Gisbert, 2002; Fernandez, 2007; Gisbert et al.,
2007), resolt dubtes, fomenta la participacié i motiva als estudiants (Adell i Sales,
1999; Llorente, 2006; Medina et al., 2007; Lleixa, 2008).

A través de la reflexid, el tutor guia a I'estudiant a partir de les seves experiéncies
d’aprenentatge, i les orientacions del tutor sén clau pel desenvolupament professional i
académic dels estudiants (Navarro i Zamora, 2017; Araya et al., 2018; Guerra i
Borrallo, 2018).

També creiem oportld comentar la importancia que tant I'estudiant com el tutor han de
coneixer que s’espera de l'activitat i els criteris d’avaluacié abans de I'inici de I'activitat
formativa, de manera que permet l'objectivitat de l'avaluacié (Colén et al., 2006;
Rodriguez i Medina, 2016), perd sobretot permet (1) a I'estudiant, regular el procés, les
intervencions, autoavaluar els progressos, ja que ha interioritzat els criteris, i (2) al

tutor, ajustar la intervencio pedagogica.
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La rubrica com a instrument de formacié i avaluaci6 permet constatar el nivell
competencial adquirit per I'estudiant en cada moment del procés formatiu (Valverde i
Ciudad, 2014; Martiafiez et al., 2016), i facilita una avaluaci6 més eficient de les

practiques (Pérez et al., 2017).

Aixi, el disseny de l'instrument Rubrica d’Actituds que hem realitzat permet mesurar la
variable actituds mitjancant resultats d’aprenentatge com a indicadors objectius i
estableix tres nivells d’assoliment progressius. La validacié interna i externa de
l'instrument de mesura dona fiabilitat i permet aplicar els criteris de manera sistematica

i objectiva.

L’ds de la rubrica permet a l'estudiant conéixer qué s’espera de les seves
intervencions i com sera avaluat (Torres i Perera, 2010), ajuda a la sistematitzacio i
recopilacié d'informacions i d'evidéncies del treball, potencia l'autonomia i
autoregulacié de l'estudiant (Martinez-Figueira et al., 2013; Cebrian et al., 2017),
permet avaluar coneixements i serveix d’instrument de reflexid que li permet a
estudiant fer conscient I'aprenentatge aconseguit (Torres i Perera, 2010; Valverde i
Ciudad, 2014; Pérez et al., 2017). La rubrica facilita, al tutor, emetre feed-back de
manera objectiva mitjancant I'estratégia de qualificacid, fer el seguiment i acompanyar
I'estudiant en el seu procés d’aprendre, plantejar noves situacions que generin noves

reflexions a I'estudiant, i avaluar.

L’aplicacioé constant de les rubriques dels instruments de mesura, Rubrica d’actituds i
Rubrica Diari reflexiu, permet aconseguir una evolucié favorable en el procés
d’aprenentatge, tal com mostren els resultats obtinguts. Rodriguez (1989) comenta
gue és important consolidar habits; de manera que, pensem que l'estratégia formativa

que hem dissenyat permet establir i consolidar I'habit de reflexio.

A més, l'aplicaci6é simultania en el temps, de manera transversal als estudiants dels
tres cursos del batxelor, permet obtenir dades dels tres nivells d’assoliment per a cada

resultat d’aprenentatge, fet que considerem afegeix valor a la investigacio.

L’ds d’eines com el portafoli i les rubriques que hem dissenyat ens permet fer un
enfocament d’avaluacido d’acompliment, basat en resultats observables al llarg del

procés d’E-A, que milloren el procés d’avaluacié dels estudiants.

En relacié als resultat obtinguts, destaquem el disseny i la validacié de l'instrument de
mesura Rubrica d’actituds, que inclou resultats d’aprenentatge com a criteris
d’avaluacio, nivells d’assoliment i el text explicatiu que serveix tant a I'estudiant per
saber que s’espera d’ell i també al tutor. Aixi aconseguim la rabrica de les tres actituds

estudiades.
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Alhora, dissenyem un sistema de categories per l'analisi de les actituds que ens
serveix per analitzar de manera sistematica els processos reflexius documentats, aixi
com identificar evidéncies de I'aprenentatge aconseguit per part dels estudiants durant
les EFC.

En relacio als resultats obtinguts, a nivell descriptiu podem dir, en general, que els
estudiants aconsegueixen una evolucié positiva al llarg dels periodes d’EFC, on la
gualificaci6é i la qualitat es veu incrementada. En aquest sentit, considerem que

I'estudiant aconsegueix un aprenentatge significatiu.

Dels resultats obtinguts de les actituds Responsabilitat, Autoavaluacié i autocritica, i
Etica professional, evidenciem la progressio de la qualitat reflexiva de I'estudiant al
llarg del procés d’aprendre, fet que ho relacionem amb el comentat per diversos autors
(Martiafiez et al., 2016; Visiers, 2016; Garcia-Carpintero, 2017a). Aquesta evolucié
contribueix al fet que l'estudiant apliqui el procés de reflexi6 al llarg de la vida
professional, fet destacat per Delors (1996) i per tant, forma part de l'estratégia

d’avaluacio de competéncies (Visiers, 2016; Pérez et al., 2017).

Tot i I'evolucioé aconseguida, sera adient continuar treballant per mantenir la qualitat de
les reflexions de l'estudiant. S’evidencia que el resultat Acceptacié de critiques,
corresponent a 'actitud Autoavaluacié i autocritica, obté unes qualificacions inferiors, i
tot i que milloren al llarg de cada periode, pensem que sera oportl continuar treballant
per millorar aquest resultat d’aprenentatge per aconseguir millorar la perspectiva que

manifesta I'estudiant en relacié a I'aprenentatge a partir de la critica.

La reflexi6 mitjancant I'aplicacié dels instruments Rubrica d’Actituds i Ruabrica Diari
reflexiu permet reconstruir la reflexié en I'accio, fer conscient I'aprenentatge i identificar

els aspectes rellevants.

Aqguests objectius permeten contribuir a aconseguir una formacié basada en la reflexio,
fomentar les habilitats metacognitives, que permeten interrogar, analitzar, conéixer,
avaluar i modificar la propia practica des d’un punt de vista professional, moral i social
(Medina et al., 2010). Segons Elias et al. (1999), una de les competéncies del
professional d’infermeria és reflexionar sobre el propi treball, que pensem que a través
de l'estratégia formativa que aportem mitjancant aquesta investigacid, facilitem la

reflexié del propi treball de I'estudiant.

Tenint en compte el que comenten Zabalza (2014) i Garcia-Carpintero et al. (2018),
incorporem el treball metacognitiu i d’autoavaluacié per poder millorar en les propies

actuacions.

Pagina | 158



L’estratégia formativa dissenyada mitjangcant aquesta investigacié inclou activitats que
promouen la reflexié i fomenten I'autonomia de I'estudiant, aspectes destacats per
Rubio et al. (2015), que acompanyen a I'estudiant a actuar amb responsabilitat sobre
el seu procés d’aprenentatge i alhora permet desenvolupar les actituds, dur a terme les
accions d’'orientar I'aprenentatge actiu per part de I'estudiant i dissenyar un sistema
d’avaluacioé coherent als objectius educatius que fomenten del procés de canvi, que
ajuden a la presa de decisions, que ho relacionem amb el Llibre Blanc de les
professions sanitaries (Oriol i Oleza, 2003) i Feito (2009). De manera que considerem
oportu continuar aplicant aquesta estratégia formativa en els estudis d’infermeria, ja
gue inclou instruments i eines que ajuden a millorar la qualitat formativa dels

estudiants.

Aquest plantejament permet aconseguir I'objectiu final de la formacié basada en la
reflexio, fomentar les habilitats metacognitives, que permetran interrogar, analitzar,
coneixer, avaluar i modificar la propia practica des d’un punt de vista professional,
moral i social (Medina et al., 2010). Segons Elias et al. (1999), una de les
competéncies del professional d’infermeria és reflexionar sobre el propi treball. Aixi, es
necessita incorporar el treball metacognitiu i d’autoavaluacié per poder millorar en les

propies actuacions (Zabalza, 2014; Garcia-Carpintero et al., 2018).

L’impacte d’aquesta investigacié en els estudis d’infermeria el considerem rellevant,

tenint en compte els seglients aspectes:

e A curt termini, permet valorar els indicadors actitudinals/nivells relacionats per
curs academic que permetin assegurar l'adquisicié i l'avaluaci6 de les
competencies relacionades amb infermeria, i a llarg termini, pot millorar
I'adquisicié d’actituds que contribueixen a la millora del cuidatge amb qualitat.

e La tutoritzacié permet aplicar la metodologia centrada en I'estudiant, i orientar
el procés d’aprenentatge.

e L'Us de la carpeta d'aprenentatge permet recollir evidéncies i potencia

I’autonomia de I'estudiant.

Considerem que aquesta investigacio ajuda a transformar els estudis d’infermeria, amb
la incorporacié del procés reflexiu de manera constant i progressiu, que ajuda a

I'estudiant i al tutor a aconseguir els objectius d’aprenentatge.
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Capitol 6: Limitacions de I’estudi i linies
futures
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A continuacio, presentem les limitacions de l'estudi i les linies futures per donar

continuitat a la investigacio.

En relacio a les limitacions amb que ens hem trobat al llarg de la investigacio, podem
dir que sbn les que comporten un estudi al llarg del temps, ja que l'aplicacioé dels
nivells d’assoliment de [linstrument Rubrica d’Actituds, ha requerit tres cursos
académics. El que podria ser aquesta limitacio, ho considerem una fortalesa d’aquesta
investigacid, ja que ens ha permeés estudiar un grup d’estudiants al llarg de totes les

assignatures d’EFC de la titulacio del batxelor en Infermeria.

La diversitat de tutors académics que fan el seguiment de I'estudiant, podria ser una
limitacio, donada la diversitat d’experiéncia en tutoritzar estudiants en EFC, tot i que
val a dir que els instruments de tutoritzacid, les rabriques, sén utilitzats d’igual manera
per tots els tutors. Destaguem que per a cada tutor s’ha fet formacié abans de
comencar a assumir la tutoritzacio, i cada curs, es fan reunions amb els tutors. Durant
la tutoritzacio es manté contacte periodic amb els tutors que fan el seguiment, i existeix
una comunicacio fluida amb I'Escola. Alhora, la responsable de les assignatures d’'EFC
rep les intervencions que fan els estudiants i les respostes dels tutors, fet que li permet

fer seguiment i assegurar qualitat en les respostes per part dels tutors.

En relacio als resultats obtinguts de I'analisi qualitatiu, es podria valorar que el nombre
d’estudiants a qui s’ha pogut aplicar els tres nivells d’assoliment de la rubrica no és
suficient per arribar a ser representatiu, perd pensem que tot i ser un grup petit
d’estudiants s’arriba a demostrar que la practica reflexiva de manera habitual permet a
I'estudiant fer conscient el procés d’aprenentatge i li dona I'oportunitat de millorar en

endavant, i al tutor, de fer propostes de millora a través de la comunicacié constant.

En relacié a I'evolucié de les actituds dels estudiants, podem dir que tot i haver pogut
seguir un grup d’estudiants al llarg dels estudis de batxelor durant tres cursos
académics, els canvis d’actituds requereixen temps, i potser seria necessari fer el
seguiment més enlla dels estudis reglats. Podria ser interessant analitzar I'impacte que

han tingut les activitats de reflexié durant els estudis en la insercié al moén laboral.

En relacié a les linies futures que poden donar continuitat de la investigacio, veiem

adient:
I.  Estudilongitudinal: evolucio actitudinal

Amb la finalitat de valorar la significacid dels canvis a nivell actitudinal dels

estudiants, veiem oportl continuar estudiant un altre grup d’estudiants de
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manera longitudinal. Aquesta continuitat de I'estudi ens permetria identificar els
aspectes que contribueixen o dificulten I'evolucié i el canvi a nivell actitudinal

durant els estudis.

Aquest plantejament longitudinal, pensem que aportaria riquesa a la
investigacio, donat que permetria seguir les actituds dels estudiants de manera
individual, progressiva i longitudinal, tant en complexitat segons els ambits
assistencials on realitzen les EFC com al llarg dels cursos académics. Aquesta
progressio i longitudinalitat de la investigacié permetria analitzar les actituds de
manera sistematica, dissenyar situacions d’aprenentatge, determinar els factors

gue influeixen en la progressio6 i millora, seguint els objectius plantejats.
Valoracio qualitativa

La valoracié qualitativa en profunditat de les reflexions dels estudiants a partir
de les unitats de significaci6 categories, pensem que permetria avaluar els
aspectes que conformen les actituds, per poder arribar a una aproximacio dels
components del model de Rosenberg i Hovland. Es valorara el tractament
gualitatiu sistematic dels aspectes de les actituds mitjangant algun programa

especific per al tractament de dades qualitatiu.
Avaluaci6 del rol del tutor

L’avaluacié del seguiment que rep l'estudiant, ja sigui per part del tutor
academic com del tutor professional. Pensem que seria interessant per
determinar qué espera I'estudiant del tutor, i també per coneixer les aportacions
o influéncies del tutor en I'aprenentatge de I'estudiant. Veiem oportl continuar

aguesta linia des del punt de vista qualitatiu.
Disseny de situacions de reflexié en I’accio

Desenvolupar estratégies formatives per poder aplicar la reflexié durant I'accid,
és a dir, mentre es desenvolupa la situacio real, on I'estudiant esta en situacio
practica, actua i decideix. Per poder desenvolupar aquesta linia de continuitat,
veiem necessari formar al tutor professional, perqué pugui fer de guia i

d’orientador de I'estudiant durant I'accié.
Millora continua de la carpeta d’aprenentatge d’actituds

Creiem oportu seguir desenvolupant la carpeta d’aprenentatge en un futur, tot i
gue sera necessari, en un primer moment, recopli-lar les evidencies de cada
activitat, fet que ens permetra analitzar els resultats obtinguts i fer propostes de

millora.
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VI.

Estudi del treball de les actituds en altres universitats

Tenint en compte les aportacions del tribunal de Projecte de recerca, en relacio

a com es treballen les actituds en altres universitats. Tot i que hem comencat

l'estudi exploratori, ens hem trobat amb la limitaci6 que en la majoria

d’'universitats no trobem de manera publica aquesta informacié.

L’objectiu seria identificar el treball i 'avaluacié actuals de les actituds en altres

universitats. Es podria dissenyar un questionari per coneixer la situacié actual

del treball de les actituds (si es treballa de manera especifica, quines actituds

es treballen i si s’avaluen, de quina manera). De l'analisi dels resultats

obtinguts se n’obtindria I'estat actual, i també es podrien plantejar propostes per

incorporar-ho i treballar-ho de manera especifica. El grafic 31 planteja com es

podria dur a terme aquest estudi.
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Grafic 31. Esquema per a l'estudi actual de les actituds en altres universitats

Resultats

Paraules clau

Plans estudi

Competencies

- . J ) L —

[Accions realitzades]

[ Accions previstes ]

Recol-lecci6

dades_instrument

TT dades

4 N
Interpretacio
resultats
_ J
e B
Publicacio
_ J

Font: Elaboracio propia

Pagina | 164



També ens plantegem dissenyar instruments per determinar el perfil dels estudiants i

un questionari d’usabilitat.

VIL.

VIILI.

Perfils dels estudiants

Es valora adient, en un futur, conéixer el perfil dels estudiants a partir d’'un test
d’actituds que permeti identificar el posicionament personal de I'estudiant abans
de comencar els estudis d’infermeria, per identificar el punt inicial de I'estudiant.
Alhora, es podria tornar a aplicar en finalitzar dels estudis, que permetria
analitzar I'evolucié actitudinal i determinar els factors influents en els canvis.
Aixi, l'analisi permetria analitzar la influencia de les actituds inicials vers
'evolucié al llarg de la formacio infermera i valorar els factors que poden influir

en el canvi d’actituds.

Qiiestionari d’usabilitat

Per poder obtenir la percepcié d’us de l'instrument Rdbrica d’actituds i també
del portafoli, es podria dissenyar un qUestionari d’'usabilitat, aplicable a tots els
agents implicats, els estudiants i els tutors, un cop hagin utilitzat la Rubrica
d’Actituds. També es podria plantejar un segon questionari d’'usabilitat en quan
al portafoli com a eina pedagogica. El questionari d’'usabilitat es podria aplicar

tant a I'estudiant com al tutor.

La usabilitat és una qualitat que mesura la facilitat d’'una eina. També es
refereix a metodes per millorar la facilitat d’us durant el procés de disseny. Té
cinc components: (1) facilitat d’aprenentatge, la facilitat d’aprendre a realitzar
les tasques en un inici, (2) eficiéncia, una vegada que han aprés a utilitzar-lo, la
rapidesa amb que realitzen les tasques, (3) memorabilitat, després d’un temps
de no utilitzar I'eina, la facilitat amb que es pot restablir la competéncia, (4)
errors, quantitat d’errors i la seva gravetat i la facilitat per restablir-ho, (5)

satisfaccio, com es d’agradable I'is d’aquesta eina (Nielsen, 2012).

Esperem que les limitacions plantejades a l'inici d’aquest capitol, puguin millorar amb

el desenvolupament de les linies futures que ens hem proposat.
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A continuacié es presenten les referéncies de les principals publicacions realitzades

gue estan relacionades amb aquesta recerca, seguint I'ordre cronologic.

Esqué, S., Gisbert, M., i Larraz, V. (2014). El uso del e-portafolios en las préacticas del
Batxelor en Enfermeria. REDU: Revista de Docencia Universitaria, 12 (1), 399-
423. Doi: https://doi.org/10.4995/redu.2014.6416

Esqué, S., Gisbert, M. i Larraz, V. (2014). Aprenentatge col-laboratiu mitjancant
I'entorn virtual. Experiéncia a les estades formatives dels estudis d'infermeria i
ciencies de [l'educacié de la Universitat d’Andorra. Revista del Congrés

Internacional de Docéncia Universitaria i Innovacié CIDUI, 2.

Esqué, S. i Larraz, V. (2015). The use of ePortfolios in Nursing Students: a Case Study
from the University on Andorra. European Network of ePortfolio Experts &

Practitioners. http://www.eportfolio.eu/resources/contributions/initiative/use-

eportfolios-nursing-students-case-study-university-andorra

Esqué, S., Gisbert, M., Lleixa, M. i Larraz, V. (2016). Els valors i les actituds dels
estudiants d’infermeria. Carpeta d’aprenentatge durant les estades formatives
clinigues. Estudi de cas. Revista del Congrés Internacional de Docéncia

Universitaria i Innovacio CIDUI, 3.

*Aquesta comunicacié, ha estat becada pels ajuts de mobilitat del Govern
d'Andorra, de manera que vull agrair I'ajut de mobilitat al Govern d’Andorra,
AM-039- AND-2016

*Alhora, destacar que aquesta mateixa comunicacié ha estat seleccionada per
I'Associacié Catalana d'Universitats Publiques - ACUP, conjuntament amb la
Secretaria d'Universitats i Recerca, per incloure-ho a un recull de bones
practiques d’innovacié docent de les vuit universitats publiques catalanes. Per
aquest projecte, s'han escollit un total de 20 experiencies a partir de les
comunicacions presentades en el Congrés Internacional de Docéncia
Universitaria i Innovaci6 — CIDUI i els premis AQU Catalunya — CIDUI,
celebrats el mes de juliol a la Universitat Autbnoma de Barcelona i les

distincions Jaume Vicens Vives 2016 (modalitat col-lectiva).

Esqué, S., Lleixa, M. i Gisbert, M. (2017). Estudio actitudinal de los estudiantes de
enfermeria. CIE 2017. Acceptat per poster, defensa 29 de maig de 2017

A més, volem destacar que durant la realitzacié d’aquesta investigacio, s’ha dissenyat

la guia d’us del dossier d’aprenentatge. Aquesta guia esta plantejada per orientar tant
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els estudiants com els tutors académics en la consecucioé del bon Us del portafoli o
dossier d’aprenentatge, tant per a la recol-lecci6 d’evidéncies, com a mostra de
I'aprenentatge que I'estudiant aconsegueix, com pel seguiment i orientacioé per part del

tutor académic.

Esqué, S. i Larraz, V. (2016). Guia d’us del dossier d’aprenentatge de la Universitat
d’Andorra. Exemplificat a I'estada formativa clinica i d’'infermeria. GRIE, Grup de

Recerca Interdisciplinari en Educaci6. Disponible a http://www.uda.ad/grie/wp-

content/uploads/sites/3/2016/12/Guia us dossier apraprenentatge UdA-.pdf
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A continuacio es presenten els diversos annexes amb informacié considerada rellevant
per entendre el context, plantejament del projecte general, donada la valua de la

informacioé que conté.
Queden recollits de la segiient manera:
e Annex 1: Disseny i validacio externa de I'instrument Rubrica d’Actituds

e Annex 2: Valoracions i aportacions dels experts en la validacié externa de la

rubrica d’actituds
e Annex 3: Rubrica d’Actituds
e Annex 4: Aspectes étics
e Annex 5: Guia diari reflexiu
¢ Annex 6: Qualificacions desglossades Grup |1 2015-2016
e Annex 7: Evolucio estudiants 2015-2018
e Annex 8: Resultats Grup Il curs 2015-2016

e Annex 9: Resultats Grup Il curs 2015-2016



Annex 1. Disseny i validacié externa de I'instrument Rubrica
d’Actituds

L’Annex 1 inclou, la carta dirigida als experts, la graella de I'instrument Rubrica

d’Actituds a validar, i les principals aportacions per part dels experts.

Carta adregada als tutors académics: validacié d’experts
Instrument a validar: Rabrica d’actituds
20 de febrer de 2016
Benvolgut/da,

Ens adrecem a vosté per demanar-li la seva col-laboraci6 com a expert per a la
validacié de linstrument d’avaluacié que pertany al Programa de doctorat de la
Universitat d’Andorra. Aquest treball esta dirigit per la Dra. Mercé Gisbert Cervera i per
la Dra. Mar Lleixa Fortufio, de la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona.

L'instrument d’avaluacié que li facilitem és la Rubrica d’actituds, que permetra avaluar
les actituds que presenten els estudiants d’infermeria, a través del procés de reflexié de
la carpeta d’aprenentatge (portafoli) durant les estades formatives cliniques, dels tres
cursos academics del Batxelor en Infermeria.

Per aquesta rad, ens adrecem a vosté com a expert, i ens agradaria que revisés el
format de plantejament de la rdbrica que li facilitem. Agrairem les seves aportacions
que seran de gran valor per a I'estudi.

L’instrument de validacié inclou:
1. Plantilla de validacio de la Rubrica d’actituds, en format electronic:

o Valoracio pertinenga i importancia dels resultats d’aprenentatge de cada
actitud

o Valoracio pertinenca, comprensio i gradacié dels nivells d’assoliment de
cada resultat d’aprenentatge

2. Dades del professor expert
Per participar en el procés de validacid, accedeixi a I'enllag seglent: Rubrica d’actituds
Restem a la seva disposici6 per a qualsevol aclariment.

Gracies per la seva col-laboracié6.

Sara Esqué Boldu

Professora de I'Escola d’Infermeria de la Universitat d’Andorra

Doctoranda al Programa de doctorat de la Universitat d’Andorra

Universitat d’Andorra

Placa de la Germandat, 7. AD600 Sant Julia de Loria. Principat d’Andorra, Teléfon: 00
376 743000

Ale: sesque@uda.ad



Plantilla de validaci6é de la Rubrica d’Actituds

La valoracié d’experts ajuda a la revisio i identificacié de la pertinenga i importancia

dels components de la rubrica. En un primer moment es demana que els experts

valorin vers els resultats d’aprenentatge i en un segon moment, que valorin la

pertinenga, la gradacid i comprensido dels nivells d’assoliment de cada resultat

d’aprenentatge.

Actitud 01_Responsabilitat

Entenem per responsabilitat: la capacitat de respondre d'alguna cosa, de
garantir I'acompliment d'una tasca, el compliment del deure i de donar-ne ra0

Valoracio6 pertinencga i importancia dels resultats d’aprenentatge:

- Pertinenca: caracteristica de pertanyer o de correspondéncia a

I'e

lement associat, entesa també com adequacid

- Importancia: caracteristica que dona informacio vers la rellevancia a

I'e

lement associat

Professor expert:

Avalui la pertinenca dels resultats d’aprenentatge

[TPtl]

Escala de valoracio (“si” si considera que el resultat d’aprenentatge

forma part de la

rubrica Responsabilitat i “no” si considera que no en

forma part) Si No
Resultats Respon del propi procés d’aprenentatge
d’aprenentatge | Valora les oportunitats d’aprenentatge
Autonomia del propi treball. Autogestio
Reflexiona sobre la propia identitat professional
Professor expert: Escala de
Avalui la importancia dels resultats d’aprenentatge valoracio
Likert:
1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt

Resultats
d’aprenentatge

Respon del propi procés d’aprenentatge

Valora les oportunitats d’aprenentatge

Autonomia del propi treball. Autogestio

Reflexiona sobre la propia identitat professional




Valoracioé pertinenga, comprensié i gradacioé dels nivells d’assoliment de
cada resultat d’aprenentatge:

- Pertinenca:

I'element associat, entesa també com adequacié

caracteristica de pertanyer o de correspondéncia a

- Comprensi@: caracteristica que descriu si I'element o indicador és
comprensible i s’entén

- Gradaci6: caracteristica que descriu un ordre gradual ascendent (de
menor a major)

Act1_RA01_Respon del propi procés d’aprenentatge (Respondre dels propis
actes per garantir I'acompliment dels objectius d'aprenentatge i justificar-ho)

Professor expert:

Avalui la pertinenga, gradacié i comprensio dels nivells
d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge

Escala de valoraci6
Likert:

1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultat Nivell 1: Compreén la necessitat d'implicar- | Pertinenca
d’aprenentatge: se en el propi procés d'aprendre. Es fixa Comprensio
Respon del propi | objectius d'aprenentatge coherents al nivell | Gradacié
procés d'aprenentatge
d’aprenentatge Nivell 2: Analitza la implicacio i participacié | Pertinenca
en les decisions vers el propi procés Comprensio
d'aprenentatge i s'hi compromet Gradaci6
Nivell 3: Genera propostes que I'ajuden a Pertinenca
assolir els objectius d'aprenentatge pel Comprensio
desenvolupament professional i avalua els | Gradacio
resultats obtinguts en relacio al procés
d'aprenentatge

Observacions: faci les consideracions que cregui oportunes




Act01_RAO02_Valora les oportunitats d’aprenentatge (Mostra interés per aprendre
i busca oportunitats. Valora els agents que contribueixen en el seu procés
d'aprenentatge (tutor, eines, guies, ...))

Professor expert:

Avalui la pertinenca, gradacié i comprensié dels nivells
d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge

Escala de valoracio
Likert:

1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultat Nivell 1: Identifica situacions que li Pertinenca
d’aprenentatge: permeten aprendre, aixi com els agents Comprensio
Valora les que hi contribueixen Gradaci6
oportunitats Nivell 2: Analitza les situacions que li Pertinenca
d’aprenentatge generen aprenentatge Comprensio
Gradacio
Nivell 3: Crea situacions d'aprenentatge i Pertinenca
adquireix el compromis amb Comprensio
I'aprenentatge permanent per aconseguir | Gradacio
I'excel-léncia

Observacions: faci les consideracions que cregui oportunes

Act01 RAO03_Autonomiadel propi treball. Autogestié (Demostra capacitat
d'autogestio del propi treball, de planificacid, i aporta evidencies del progrés)

Professor expert:

Avalui la pertinenca, gradacié i comprensié dels nivells
d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge

Escala de valoracio
Likert:

1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultat Nivell 1: Comprén i segueix l'estructura i Pertinenca
d’aprenentatge: processos recomanats, que li permeten Comprensio
Autonomia del aconseguir el treball, i identifica les Gradacio
propi treball. limitacions per autogestionar-se
Autogestio Nivell 2: Demostra capacitat d'adaptar-se | Pertinenca
a les dificultats d'aprenentatge, d'afrontar i | Comprensié
resoldre limitacions Gradacio
Nivell 3: Busca alternatives coherents i Pertinenca
viables que li permeten avancar en Comprensio
autonomia, i adquirir coneixements de Gradacié
manera constant

Observacions: faci les consideracions que cregui oportunes




Act01l RA04 Reflexiona sobre la propia identitat professional (Demostra, a

través de lareflexid, laimportancia dels factors personals i socials que integren

la identitat professional)

Professor expert:
Avalui la pertinenca, gradacié i comprensié dels nivells

Escala de valoraci6

propostes per poder contribuir al
desenvolupament de la professio

d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge lii(ge:r'ls
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultat Nivell 1: Reconeix els elements de la Pertinenca
d’aprenentatge: identitat professional infermera i la seva Comprensio
Reflexiona sobre | importancia pel desenvolupament de la Gradaci6
la propiaidentitat | professio
professional Nivell 2: Analitza i reflexiona sobre Pertinenca
I'actuacié professional i identifica els Comprensio
aspectes de la identitat professional Gradacio
infermera i com contribueixen al
desenvolupament de la professio
Nivell 3: Avalua i reflexiona sobre la propia | Pertinenca
actuacio, i identifica els aspectes que Comprensio
treballa de la identitat professional i es fa | Gradacio

Observacions: faci les consideracions que cregui oportunes

Observacions generals: faci les consideracions que cregui oportunes que no hagin quedat

recollides en els apartats anteriors




Actitud 02_Autoavaluacio i autocritica

Entenem per autoavaluacio i autocritica: la capacitat d'autoavaluar-se i fer-se
critica d'un mateix, tant a nivell de coneixement, técnic o procedimental i
actitudinal. Reconeix la importancia de l'autoavaluacié i autocritica per a la

millora de la propia actuacié i del procés d'aprenentatge

Valoracioé pertinenga i importancia dels resultats d’aprenentatge:

- Pertinenca: caracteristica de pertanyer o de correspondéncia a

I'’element associat, entesa també com adequacio

- Importancia: caracteristica que dona informacio vers la rellevancia a

I’element associat

Professor expert:
Avalui la pertinenca dels resultats d’aprenentatge

Escala de valoracié (“si” si considera que el resultat d’aprenentatge
forma part de la rubrica Responsabilitat i “no” si considera que no en

forma part) Si No
Resultats Analisi del propi aprenentatge
d’aprenentatge | Acceptaci6 de critiques
Reflexié de la propia practica
Aprendre a aprendre
Professor expert: Escala de
Avalui laimportancia dels resultats d’aprenentatge valoracié
Likert:
1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt

Resultats Analisi del propi aprenentatge

d’aprenentatge | Acceptaci6 de critiques

Reflexié de la propia practica

Aprendre a aprendre




Valoracio pertinenca, comprensié i gradacié dels nivells d’assoliment de

cada resultat d’aprenentatge:

- Pertinenca: caracteristica de pertanyer o de correspondéncia a

I'element associat, entesa també com adequacié

- Comprensi@: caracteristica que descriu si I'element o indicador és

comprensible i s’entén

- Gradaci6: caracteristica que descriu un ordre gradual ascendent (de

menor a major)

Act02 _RA1 Analisi del propi aprenentatge (Valoracié

del propi procés

d'aprenentatge i analitza els resultats obtinguts. Fa autocritica en coheréncia al

propi procés d'aprenentatge)

Professor expert:
Avalui la pertinenca, gradacié i comprensié dels nivells
d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge

Escala de valoraci6
Likert:

1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultat Nivell 1: Identifica els aspectes del propi Pertinenca
d’aprenentatge: procés d'aprenentatge, aixi com els agents | Comprensi
Analisi del propi gue hi contribueixen Gradaci6
aprenentatge Nivell 2: Aplica el procés reflexiu, fet que li | Pertinenga
permet analitzar el procés d'aprenentatge, i | Comprensio
identificar els punts forts i limitacions Gradaci6
Nivell 3: Avalua el propi procés Pertinenca
d'aprenentatge de manera regular i criticai | Comprensio
incorpora millores, aixi com avalua els Gradacio
resultats obtinguts. Extreu conclusions que
I'ajuden a millorar

Observacions: faci les consideracions que cregui oportunes




Act02_RA2_Acceptacio de critiques (Accepta les critiques i
puguin fer els altres i les incorpora, per a la millora
d'aprenentatge)

aportacions que li
del propi procés

Professor expert:
Avalui la pertinenca, gradacié i comprensiéo dels nivells
d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge

Escala de valoraci6
Likert:

1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultat Nivell 1: Comprén la importancia de la Pertinenca
d’aprenentatge: critica com a exercici per a la millora Comprensio
Acceptacio de Gradacio
critiques Nivell 2: Analitza les critiques rebudes Pertinenca
d'altres professionals i tutors, de manera Comprensio
constructiva Gradacio
Nivell 3: Accepta les critiques i es proposa | Pertinenca
modificacions que li permetran millorar Comprensio
Gradacio

Observacions: faci les consideracions que cregui oportunes

Act02_RA3_Reflexi6 de la propia practica (Adopta una actitud reflexiva vers si
mateix i el seu procés d'aprenentatge, i manifesta interés per millorar. Contrasta

el seu punt de vista amb el d'altres i ho fonamenta)

Professor expert:
Avalui la pertinenca, gradaci6 i comprensio dels nivells
d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge

Escala de valoraci6
Likert:

1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultat Nivell 1: Identifica els aspectes positius i Pertinenca
d’aprenentatge: els aspectes a millorar de la propia Comprensio
Reflexié de la practica Gradaci6
propia practica Nivell 2: Aplica el procés reflexiu, fet que li | Pertinenca
permet analitzar la propia practica Comprensio
Gradaci6
Nivell 3: Avalua la propia practica de Pertinenca
manera regular i critica Comprensio
Gradacio

Observacions: faci les consideracions que cregui oportunes




Act02_R4 Aprendre a aprendre (Planifica el propi treball per assolir els objectius
dins els terminis establerts. Compleix la planificacié proposada per un mateix i
avalua el propi procés i els resultats obtinguts)

Professor expert: Escala de valoracié
Avalui la pertinenca, gradacié i comprensiéo dels nivells Likert:
d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge 1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultat Nivell 1: Identifica els aspectes quantitatius | Pertinenga
d’aprenentatge: i qualitatius que I'ajuden a planificar el Comprensio
Aprendre a procés d'aprenentatge Gradaci6
aprendre Nivell 2: Planifica el propi procés Pertinenca
d'aprenentatge per assolir els objectius Comprensio
formatius Gradacio
Nivell 3: Avalua els aspectes que han Pertinenca
contribuit a assolir l'aprenentatge. Comprensio
Identifica els punts forts i febles i es fa Gradaci6
propostes de millora, que li permetran
aprendre al llarg de la vida
Observacions: faci les consideracions que cregui oportunes

Observacions generals: faci les consideracions que cregui oportunes que no hagin quedat
recollides en els apartats anteriors




Actitud 03_Etica professional

Entenem per eética professional: com el conjunt de normes de l'exercici
professional, que li donen sentit i en justifiguen la seva existéencia i el seu valor.
L'ética professional és el marc de referéncia de la professio. Per tant, és I'analisi
de conductes apropiades a les finalitats de la tasca professional i realitzen els
béns interns i estableix uns minims comuns

Valoracié pertinenga i importancia dels resultats d’aprenentatge:

- Pertinenca: caracteristica de pertanyer o de correspondéencia a
I'element associat, entesa també com adequacié

- Importancia: caracteristica que dona informacié vers la rellevancia a
I'element associat

Professor expert:
Avalui la pertinenga dels resultats d’aprenentatge

Escala de valoracio (“si” si considera que el resultat d’aprenentatge
forma part de la rabrica Responsabilitat i “no” si considera que no en
forma part) Si No

Resultats Respecta el codi deontologic* de la professio
d'aprenentatge | infermera

Nivell d'excel-lencia

Assumir els errors

Professor expert: Escala de
Avalui laimportancia dels resultats d’aprenentatge valoracié
Likert:

Escala de valoracié (“si” si considera que el resultat d’aprenentatge | 1=gens
forma part de la ribrica Responsabilitat i “no” si considera que no en | 2=poc

forma part) 3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultats Respecta el codi deontoldgic* de la professio

d’aprenentatge | infermera

Nivell d'excel-lencia

Assumir els errors

*En tots els casos i situacions al llarg de I'EFC, I'estudiant ha de mantenir (1) el
secret professional,(2) la confidencialitat de dades i discrecio professional, i (3)
el respecte, ja sigui vers les persones de qui té cura, dels companys, com de I'Us
de lainformacié i drets d'autor




Valoracio pertinenca, comprensié i gradacié dels nivells d’assoliment de
cada resultat d’aprenentatge:

- Pertinenca:

I'element associat, entesa també com adequacié

caracteristica de pertanyer o de correspondéncia a

- Comprensi@: caracteristica que descriu si I'element o indicador és
comprensible i s’entén

- Gradaci6: caracteristica que descriu un ordre gradual ascendent (de
menor a major)

Act03 _RA1_Respecta el codi deontologic de la professié infermera (Aplica i
respecta les normes de minims que estableix el codi deontoldgic i que sén de
compliment obligatori. Inclou els elements (persones, practica, professid i
companys de treball) i els ambits d'actuaci6 (assistencial i de gestid, docents i
d'investigacio, i Col-legis i Associacions nacionals d'infermeres))

Professor expert:

Avalui la pertinenca, gradacié i comprensié dels nivells
d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge

Escala de valoraci6
Likert:

1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultat Nivell 1: Entén la finalitat del codi Pertinenca
d’aprenentatge: deontologic, per actuar vers els valors i les | Comprensio
Respecta el codi necessitats socials Gradaci6
deontologic de la Nivell 2: Demostra assimilacié del codi Pertinenca
professio infermera | deontologic. Relaciona la propia practica Comprensio
amb els elements del codi (persones, Gradaci6
practica, professio i companys de treball),
tenint en compte els ambits d'actuacio
infermera
Nivell 3: Aplica el codi deontoldgic de Pertinenca
manera habitual en la practica professional | Comprensié
i fa analisi de situacions des del punt de Gradaci6
vista étic, per fer propostes de millora de
l'actuacio

Observacions: faci les consideracions que cregui oportunes




Act03_RA2_ Nivell d'excel-léncia (Entendre que la professié va més enlla del
compliment de minims establert pel codi deontolodgic, i que s'ha d'aspirar a uns
maxims de qualitat, amb compromis moral i exigéncia d'un mateix)

Professor expert: Escala de valoracié
Avalui la pertinenga, gradacio i comprensio dels nivells Likert:
d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge 1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultat Nivell 1: Entén I'ética de minims com el Pertinenca
d’aprenentatge: nivell del correcte i obligatori, que estableix | Comprensid
Nivell els principis per a la garantia basica del Gradacio
d’excel-léncia respecte a la integritat de les persones, i
ho relaciona amb la practica professional
(minim: obligacions exigibles estipulades al
codi deontologic)
Nivell 2: Entén i demostra I'ética de Pertinenca
minims-maxims, de manera que compleix | Comprensio
les obligacions, fet que marca un punt més | Gradacio
alt que els minims, alhora que també
implica exigéncia professional (maxims
dels minims: obligacions derivades d'un
compromis professional amb l'excel-léncia)
Nivell 3: Es planteja I'ética de maxims- Pertinenca
maxims, obtenint el nivell més alt d'allo Comprensio
exigible, fet que li permet destacar Gradaci6
professionalment. Busca la perfeccié de la
professio i es planteja la millora a través de
la formacié de manera continua (maxims:
nivell personal no exigible a la resta dels
professionals)

Observacions: faci les consideracions que cregui oportunes




Act03_RA3_Assumir els errors (Entendre que la practica professional ha d'estar
[liure d'errors, pero en cas d'haver-hi errors, identificar-los i assumir-los, per tant
es demana responsabilitat i honestedat)

Professor expert:

Avalui la pertinenca, gradacié i comprensiéo dels nivells
d’assoliment de cada resultat d’aprenentatge

Escala de valoraci6
Likert:

1=gens
2=poc
3=bastant
4=correcte
5=molt
Resultat Nivell 1: Identifica els errors dels altres i les | Pertinenga
d’aprenentatge: sSeves repercussions Comprensio
Assumir els errors Gradacio
Nivell 2: Identifica i avalua els propis errors | Pertinenca
i les seves repercussions Comprensio
Gradacio
Nivell 3: Accepta els propis errors i es Pertinenca
planteja accions per disminuir els efectes, | Comprensié
alhora que es fa propostes per evitar nous | Gradacio
errors

Observacions: faci les consideracions que cregui oportunes

Observacions generals: faci les consideracions que cregui oportunes que no hagin quedat
recollides en els apartats anteriors

Dades del professor expert

Nom i Cognoms

Universitat i/o centre

Ambit

Especifiqui I'ambit segons docent i/o recerca, aixi com les arees

concretes

Adreca electronica
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Annex 2. Valoracions i aportacions dels experts en la validacio
externa de la Rubrica d’Actituds

A continuacié es presenten les valoracions per part dels experts, en la fase de

validacié externa. Tal com s’ha comentat, han participat 9 experts de diversos ambits.

A continuaci6 es detallen les valoracions i les aportacions, seguint I'estructura que es
presenta en ’Annex 1, de manera que es valora la pertinenca i la importancia de cada
resultat d’'aprenentatge. També es valora la pertinenca, gradacié i comprensié de cada

nivell d’assoliment corresponent a cada resultat d’aprenentatge.

Volem comentar, que totes les valoracions i observacions per part dles experts s’han
valorat de manera molt positiva, de manera que s’han incorporat com a millores per a

I'instrument, i es presenta en 'apartat 4.4.1 com a resultat 1.



Actl Responsabilitat
Act1-RA01: Respon del propi procés d’aprenentage:

e Pertinenca (Escala: Si/No): El 100% dels experts ho valoren pertinent.
e Importancia (Escala: 1-5): 1 expert ho valora en 4 (correcte) i 8 experts en 5
(molt correcte).

Valoraci6 de pertinenga, comprensio i gradacio. Escala de valoracio 1-5

Nivell 1: Compren la necessitat d'implicar-se en el propi procés d'aprendre. Es fixa
objectius d'aprenentatge coherents al nivell d'aprenentatge

1 2 3 4 5
Pertinenca 9
Comprensio 1 8
Gradaci6 1 8

Nivell 2: Analitza la implicacio i participacié en les decisions vers el propi procés
d'aprenentatge i s'hi compromet

1 2 3

Pertinenca

Comprensio

0| | | o1

SRS

Gradacio

Nivell 3: Genera propostes que l'ajuden a assolir els objectius d'aprenentatge pel
desenvolupament professional i avalua els resultats obtinguts en relacié al procés
d'aprenentatge

Pertinenca

Comprensio

N S
| ©| | Ul

Gradaci6

Observacions dels experts:
En la definicio de l'actitud Responsabilitat un expert proposa canviar “capacitat
de respondre” per “respondre o donar compte de les actuacios i omissions”.



Act1-RA02: Valora les oportunitats d’aprenentatge:

e Pertinenca (Escala: Si/No): El 100% experts ho valoren pertinent.
e Importancia (Escala: 1-5): 4 experts ho valoren en 4 (correcte) i 5 experts en 5
(molt correcte).

Valoracio de pertinenga, comprensio i gradacio. Escala de valoracio 1-5

e Nivell 1: Identifica situacions que li permeten aprendre, aixi com els agents que
hi contribueixen

1 2 3 4 S
Pertinenca 8
Comprensié 2 6
Gradacio 1 1 6
¢ Nivell 2: Analitza les situacions que li generen aprenentatge

1 2 3 4 S
Pertinenca 2 6
Comprensio 2 6
Gradacié 1 !

e Nivell 3: Crea situacions d'aprenentatge i adquireix el compromis amb
I'aprenentatge permanent per aconseguir l'excel-léncia

1 2 3 4 >
Pertinenca 1 1 6
Comprensio 3 5
Gradacié 1 !

Observacions dels experts:
Un expert, proposa definir “situacions”




Act1-RA03: Autonomia del propi treball. Autogestié:

e Pertinenca (Escala: Si/No): El 100% experts ho valoren pertinent.

¢ Importancia (Escala: 1-5): 1 expert ho valora en 3 (bastant), 1 ho valora en 4
(correcte) i 7 experts com a 5 (molt correcte).

Valoracio de pertinenga, comprensio i gradacio. Escala de valoracio 1-5

e Nivell 1: Compren i segueix l'estructura i processos recomanats, que li
permeten aconseguir el treball, i identifica les limitacions per autogestionar-se

1 2 3 4 5
Pertinenca 1 7
Comprensié 1 1 6
Gradaci6 1 !

e Nivell 2: Demostra capacitat d'adaptar-se a les dificultats d'aprenentatge,
d'afrontar i resoldre limitacions

1 2 3 4 S
Pertinenca /
Comprensio 1 /
Gradaci6 1 7

e Nivell 3: Busca alternatives coherents i viables que li permeten avancar en
autonomia, i adquirir coneixements de manera constant

1 2 3 4

Pertinenca

Comprensio

~N| O N o1

Gradacio 1




Act1l-RA04: Reflexiona sobre la propia identitat professional:

e Pertinenca (Escala: Si/No): El 100% experts ho valoren pertinent.

e Importancia (Escala: 1-5): 2 experts ho valoren en 4 (correcte) i 7 experts en 5
(molt correcte).

Valoracio de pertinenga, comprensio i gradacio. Escala de valoracio 1-5

¢ Nivell 1: Reconeix els elements de la identitat professional infermera i la seva
importancia pel desenvolupament de la professio

1 2 3

Pertinenca

Comprensio

~N| O N o1

RIN| R D

Gradaci6

e Nivell 2: Analitza i reflexiona sobre I'actuacié professional i identifica els
aspectes de la identitat professional infermera i com contribueixen al
desenvolupament de la professio

1 2 3 4 5
Pertinenca 8
Comprensid 2 1 5
Gradacié 1 !

e Nivell 3: Avalua i reflexiona sobre la propia actuacio, i identifica els aspectes
gue treballa de la identitat professional i es fa propostes per poder contribuir al
desenvolupament de la professio

1 2 3 4 5
Pertinenca 8
Comprensio 1 /
Gradacid 1 1 6

Observacions dels experts:

Un expert proposa incorporar la definicidé del concepte “identitat professional”.
Un expert proposa modificar el nivell i 2, de la manera seguent: al nivell 1
reconeixer i analitzar, i al nivell 2 reflxionar i vincular aspectes amb
desenvolupament.




Act2 Autoavaluaci6 i autocritica
Act2-RA01: Analisi del propi aprenentatge:

e Pertinenca (Escala: Si/No): El 100% experts ho valoren pertinent.
e Importancia (Escala: 1-5): 1 expert ho valora en 4 (correcte) i 8 experts en 5
(molt correcte).

Valoraci6 de pertinenga, comprensio i gradacio. Escala de valoracio 1-5

¢ Nivell 1: Identifica els aspectes del propi procés d'aprenentatge, aixi com els
agents que hi contribueixen

1 2 3 4 5
Pertinenca 1 !
Comprensié 1 /
Gradaci6 1 7

e Nivell 2: Aplica el procés reflexiu, fet que li permet analitzar el procés
d'aprenentatge, i identificar els punts forts i limitacions

1 2 3 4 S
Pertinenca 1 !
Comprensid 1 1 6
Gradaci6 2 6

e Nivell 3: Avalua el propi procés d'aprenentatge de manera regular i critica i
incorpora millores, aixi com avalua els resultats obtinguts. Extreu conclusions
que I'ajuden a millorar

1 2 3 4

Pertinenca

Comprensio

0| | | Ol

Gradacio




Act2_RAO02: Acceptacié de critiques:

e Pertinenca (Escala: Si/No): El 100% experts ho valoren pertinent.
¢ Importancia (Escala: 1-5): 2 experts ho valoren en 4 (correcte) i 6 experts en 5
(molt correcte). Un expert no respon, pero aporta un comentari*

Valoraci6 de pertinenca, comprensid i gradaci6. Escala de valoraci6 1-5

e Nivell 1: Comprén la importancia de la critica com a exercici per a la millora

1 2 3 4 S
Pertinenca 1 7
Comprensio 1 !
Gradaci6 1 !

e Nivell 2: Analitza les critiques rebudes d'altres professionals i tutors, de
manera constructiva

1 2 3 4 S
Pertinenca 1 /
Comprensio 1 /
Gradacié 1 !

e Nivell 3: Accepta les critiques i es proposa modificacions que li permetran
millorar

1 2 3 4 5
Pertinenca 8
Comprensio 8
Gradacio 1 7

Observacions dels experts:

* Un expert no respon, ja que fa el comentari seguent: L’acceptacio de critiques
no hauria de ser una acceptacié ‘raonada”?. Hi ha critiques que s’han de
contextualitzar. Hi ha critiques no acceptables perqué no estan fonamentades o
només pretene fer mal, no ajudar a I'altre a millorar.




Act2_RAO03: Reflexid de la propia practica:

e Pertinenca (Escala: Si/No): El 100% experts ho valoren pertinent.

e Importancia (Escala: 1-5): 1 expert ho valora en 4 (correcte) i 8 experts en 5
(molt correcte).

Valoraci6 de pertinenca, comprensid i gradaci6. Escala de valoraci6 1-5

e Nivell 1: Identifica els aspectes positius i els aspectes a millorar de la propia
practica

Pertinenca

Comprensi6

PRk |w
~N| N N o

Gradaci6

¢ Nivell 2: Aplica el procés reflexiu, fet que li permet analitzar la propia practica

1 2 3 4 S
Pertinenca 1 /
Comprensio 1 1 6
Gradaci6 2 !

¢ Nivell 3: Avalua la propia practica de manera regular i critica

1 2 3 4 S
Pertinenca 1 !
Comprensio 2 6
Gradacié 1 !




Act2_RAO04: Aprendre a aprendre:

e Pertinenca (Escala: Si/No): El 100% experts ho valoren pertinent.

¢ Importancia (Escala: 1-5): 1 expert ho valora en 4 (correcte) i 8 experts en 5
(molt correcte).

Valoraci6 de pertinenca, comprensid i gradaci6. Escala de valoraci6 1-5

e Nivell 1: Identifica els aspectes quantitatius i qualitatius que l'ajuden a
planificar el procés d’aprenentatge

1 2 3 4 S
Pertinenca 1 1 6
Comprensio 1 3 4
Gradacié 1 1 5

¢ Nivell 2: Planifica el propi procés d’aprenentatge per assolir els objectius

1 2 3 4 S
Pertinenca 2 6
Comprensio 1 /
Gradacié 1 !

e Nivell 3: Avalua els aspectes que han contribuit a assolit I'aprenentatge.
Identifica els punts forts i febles i es fa propostes de millora, que li permetran
aprendre al llarg de la vida

1 2 3 4 S
Pertinenca 1 1 6
Comprensid 1 1 6
Gradacié 1 1 6

Observacions dels experts:

Un expert proposa definir “aspectes quantitatius i qualitatius”.




Act3 Etica professional

Act3-RAO01: Respecta el codi deontologic de la professié infermera:

e Pertinenca (Escala: Si/No): El 100% dels experts ho valoren pertinent.

e Importancia (Escala: 1-5): tots els experts ho valoren en 5 (molt correcte).
Valoracio de pertinenca, comprensio i gradaci6. Escala de valoraci6 1-5

e Nivell 1: Entén la finalitat del codi deontologic, per actuar vers els valors i les
necessitats socials

1 2 3 4

Pertinenca

Comprensio

0| 0| | Ol

Gradaci6

e Nivell 2: Demostra assimilacié del codi deontologic. Relaciona la propia
practica amb els elements del codi (persones, practica, professid i companys
de treball), tenint en compte els ambits d'actuacio infermera

1 2 3 4 S
Pertinenca 8
Comprensio 1 !
Gradacio 8

e Nivell 3: Aplica el codi deontoldogic de manera habitual en la practica
professional i fa analisi de situacions des del punt de vista étic, per fer
propostes de millora de I'actuaci6

1 2 3 4 5
Pertinenca 8
Comprensio 1 /
Gradacio 8

Observacions dels experts:

En relacid a I'Act3 Etica profesional, un expert comenta: La responsabilitat,
I'autoavaluaci6 i I'autocritica sén actituds lligades a I'ética professional. (Ens vam
posar en contacte amb aquest expert per explicar el motiu de I'ordre del treball de
les 3 actituds escollides per a la investigacié. Motiu que s’explica al llarg del
document, perqué I'estudiant arribi a desenvolupar el nivell d’ética professional que
se li exigira un cop hagi acabat els estudis d’'infermeria, considerem oportu que
primer pugui treballar la responsabilitat, I'autoavaluacié i autocritica, i I'ética
professional, des de la perspectiva d’estudiant i en relacié al seu propi procés
d’aprenentatge).

Un expert, en relacio al nivell 1, proposa “entén la finalitat del codi deontologic i el
posa en practica,..”



Act3-RA02: Nivell d’excel-léncia:

e Pertinenca (Escala: Si/No): 8 experts ho valoren pertinent i 1, no pertinent.
e Importancia (Escala: 1-5): 2 experts ho valoren en 2 (poc), 1 expert en 4
(correcte) i 5 experts en 5 (molt correcte).

Valoracio de pertinenga, comprensio i gradacio. Escala de valoracio 1-5

e Nivell 1: Entén I'ética de minims com el nivell del correcte i obligatori, que
estableix els principis per a la garantia basica del respecte a la integritat de les
persones, i ho relaciona amb la practica professional (minim: obligacions
exigibles estipulades al codi deontologic)

1 2 3 4 5
Pertinenca 1 !
Comprensid 1 1 6
Gradaci6 1 !

e Nivell 2: Entén i demostra |'ética de minims-maxims, de manera que compleix
les obligacions, fet que marca un punt més alt que els minims, i implica
exigéncia professional (maxims dels minims: obligacions derivades d'un
compromis professional amb l'excel-léncia)

1 2 3 4 S
Pertinenca /
Comprensid 2 1 5
Gradacié 1 !

¢ Nivell 3: Es planteja I'ética de maxims-maxims, obtenint el nivell més alt d'allo
exigible, fet que li permet destacar professionalment. Busca la perfeccio de la
professio i es planteja la millora a través de la formacié de manera continua
(maxims: nivell personal no exigible a la resta dels professionals)

1 2 3 4 >
Pertinenca 1 /
Comprensio 2 6
Gradaci6 1 7

Observacions dels experts:

En el nivell 1, un expert proposa madificar la redaccio “Entén I'ética de minims com
el nivell del correcte i obligatori” per “Entén I'ética de minims com el nivell del que
és correcte i obligatori”.

En el nivell 3, un expert proposa canviar la paraula perfeccié per excel-leéncia




Act3-RA03: Assumir els errors:

e Pertinenca (Escala: Si/No): El 100% experts ho valoren pertinent.
¢ Importancia (Escala: 1-5): tots els experts ho valoren en 5 (molt correcte).

Valoraci6 de pertinenca, comprensié i gradacié. Escala de valoracio 1-5

¢ Nivell 1: Identifica els errors dels altres i les seves repercussions

1 2 3 4 5
Pertinenca 1 !
Comprensio 8
Gradacio 8
¢ Nivell 2: Identifica i avalua els propis errors i les seves repercussions

1 2 3 4 S
Pertinenca 8
Comprensio 8
Gradacio 8

e Nivell 3: Accepta els propis errors i es planteja accions per disminuir els
efectes, alhora que es fa propostes per evitar nous errors

1 2 3 4

Pertinenca

Comprensio

| | oo o1

Gradaci6

Observacions dels experts:

Un expert fa la seguent reflexié: No hi ha excel-léncia ni respecte el codi sense
assumir els errors.

Un expert fa la seglent reflexié: en relacié a la comunicacié d’errors, molts
professionals els identifiquen, perd no els comuniquen.




Annex 3: Ruabrica d’Actituds

L’Annex 3 inclou, la Rubrica d’Actituds detallada, de manera que per a cada
actitud es presenten els resultats d’aprenentatge i nivells d’assoliment, amb el
text explicatiu, que considerem és d’ajuda tant a I'estudiant per entendre que

s’espera d’ell, com al tutor, per orientar I'estudiant.

Aixi, les taules 46, 47 i 48 corresponen als tres nivells d’assoliment de I'actitud

Responsabilitat.

Les taules 49, 50 i 51 corresponen als tres nivells d’assoliment de [Iactitud

Autoavaluacio i autocritica.

Les taules 52, 53 i 54 corresponen als tres nivells d’assoliment de I'actitud Etica

professional.

De manera que a I'estudiant se li explica el nivell esperat d’acord a les EFC a
les que esta matriculat. Aixi de I'estudiant de primer curs, s’espera que pugui
assolir el nivell 1 de les tres actituds, i aixi successivament, al llarg dels tres

cursos del batxelor en Infermeria.



Act 01 Responsabilitat (1r curs)

Taula 46. Resultat 1: Rubrica d’Actituds: Responsabilitat, nivell d’assoliment 1

Explicacié Nivell 1
Actl RAO1 | Respon del propi procés | Respondre dels propis actes per garantir | Compren la necessitat d'implicar-se en el propi
d’aprenentatge l'acompliment dels objectius d'aprenentatge i | procés d'aprendre. Es fixa objectius
justificar-ho d'aprenentatge coherents al nivell d'aprenentatge
Actl RAO2 | Valora les oportunitats | Mostra interés per aprendre i busca oportunitats. | Identifica situacions que li permeten aprendre®?,
d’aprenentatge Valora els agents que contribueixen en el seu | aixi com els agents que hi contribueixen
procés d'aprenentatge (tutor, eines, guies, ...)
Actl RAO03 | Autonomia  del propi | Demostra capacitat d'autogestio del propi treball, | Comprén i segueix I'estructura i processos
treball. Autogestio de planificacio, i aporta evidencies del progrés recomanats, que li permeten aconseguir el treball,
i identifica les limitacions per autogestionar-se
Actl RA04 | Reflexiona sobre la propia | Demostra, a través de la reflexio, la importancia | Reconeix i analitza els elements de la identitat

identitat professional

dels factors personals i socials que integren la
identitat professional

professional®® infermera i la seva importancia pel
desenvolupament de la professio

Font: Elaboracio propia

32 Situacions d’aprenentatge: escenaris, ja siguin fisics, reals com teorics, que estimulen el pensament i la reflexié de I'estudiant. La situacié inclou I'accio de
resoldre una situacié o problema real, tenint en compte el context i 'entorn on es desenvolupa. Mobilitza diferents tipus de sabers (coneixements, habilitats i
actituds), per tant, generen aprenentatge significatiu. Inclou, alhora, la seqiieéncia d’accions i activitats que permeten adquirir els sabers.

33 |dentitat professional: trets caracteristics que defineixen la professid, como son els coneixements propis de la disciplina. En la construccié de la identitat
professional influeixen factors personals (vocacio, percepcié de la professio, integracié a la cultura, autoconcepte, autoestima,...) i socials (prestigi de la
professio, categoria professional, interaccié professional,...)




Act 01 Responsabilitat (2r curs)

Taula 47. Resultat 1: Rubrica d’Actituds: Responsabilitat, nivell d’assoliment 2

Explicacié Nivell 2
Actl RAO1 | Respon del propi procés | Respondre dels propis actes per garantir | Analitza la implicaci6 i participaci6 en les
d’aprenentatge l'acompliment dels objectius d'aprenentatge i | decisions vers el propi procés d'aprenentatge i
justificar-ho s'hi compromet
Actl RAO2 | Valora les oportunitats | Mostra interés per aprendre i busca oportunitats. | Analitza les situacions®* que |i generen
d’aprenentatge Valora els agents que contribueixen en el seu | aprenentatge
procés d'aprenentatge (tutor, eines, guies, ...)
Actl RAO03 | Autonomia  del propi | Demostra capacitat d'autogestio del propi treball, | Demostra capacitat d'adaptar-se a les dificultats
treball. Autogestid de planificacid, i aporta evidéncies del progrés d'aprenentatge, d'afrontar i resoldre limitacions
Actl RA04 | Reflexiona sobre la propia | Demostra, a través de la reflexio, la importancia | Reflexiona sobre I'actuaci6 professional i
identitat professional dels factors personals i socials que integren la | identifica els aspectes de la identitat

identitat professional

professional®® infermera i com contribueixen al
desenvolupament de la professio

Font: Elaboracio propia

34 Situacions d’aprenentatge: escenaris, ja siguin fisics, reals com teorics, que estimulen el pensament i la reflexié de I'estudiant. La situacié inclou I'accio de
resoldre una situacié o problema real, tenint en compte el context i I'entorn on es desenvolupa. Mobilitza diferents tipus de sabers (coneixements, habilitats i
actituds), per tant, generen aprenentatge significatiu. Inclou, alhora, la seqliieéncia d’accions i activitats que permeten adquirir els sabers.

35 |dentitat professional: trets caracteristics que defineixen la professid, como son els coneixements propis de la disciplina. En la construccié de la identitat
professional influeixen factors personals (vocacio, percepcié de la professid, integracié a la cultura, autoconcepte, autoestima,...) i socials (prestigi de la
professio, categoria professional, interaccié professional,...)




Act 01 Responsabilitat (3r curs)

Taula 48. Resultat 1: Rubrica d’Actituds: Responsabilitat, nivell d’assoliment 3

Explicacié Nivell 3
Actl RAO1 | Respon del propi procés | Respondre dels propis actes per garantir | Genera propostes que l'ajuden a assolir els
d’aprenentatge l'acompliment dels objectius d'aprenentatge i | objectius d'aprenentatge pel desenvolupament
justificar-ho professional i avalua els resultats obtinguts en
relacié al procés d'aprenentatge
Actl RAO2 | Valora les oportunitats | Mostra interés per aprendre i busca oportunitats. | Crea situacions d'aprenentatge® i adquireix el
d’aprenentatge Valora els agents que contribueixen en el seu | compromis amb I'aprenentatge permanent per
procés d'aprenentatge (tutor, eines, guies, ...) aconseguir l'excel-léncia
Actl RAO03 | Autonomia  del propi | Demostra capacitat d'autogestio del propi treball, | Busca alternatives coherents i viables que i
treball. Autogestié de planificacid, i aporta evidéencies del progrés permeten avancar en autonomia, i adquirir
coneixements de manera constant
Actl RA04 | Reflexiona sobre la propia | Demostra, a través de la reflexio, la importancia | Avalua i reflexiona sobre la propia actuacio, i

identitat professional

dels factors personals i socials que integren la
identitat professional

identifica els aspectes que treballa de la identitat
professional®” i es fa propostes per poder
contribuir al desenvolupament de la professio

Font: Elaboraci6 propia

36 Situacions d’aprenentatge: escenaris, ja siguin fisics, reals com teorics, que estimulen el pensament i la reflexié de I'estudiant. La situacié inclou I'accio de
resoldre una situacié o problema real, tenint en compte el context i 'entorn on es desenvolupa. Mobilitza diferents tipus de sabers (coneixements, habilitats i
actituds), per tant, generen aprenentatge significatiu. Inclou, alhora, la seqiieéncia d’accions i activitats que permeten adquirir els sabers.

37 |dentitat professional: trets caracteristics que defineixen la professio, como sén els coneixements propis de la disciplina. En la construccio de la identitat
professional influeixen factors personals (vocacio, percepcié de la professid, integracié a la cultura, autoconcepte, autoestima,...) i socials (prestigi de la
professio, categoria professional, interaccié professional,...)




Act 02 Autoavaluaci6 i autocritica (1r curs)

Taula 49. Resultat 1: Rubrica d’Actituds: Autoavaluacio i autocritica, nivell d’assoliment 1

Explicacié Nivell 1
Act2_RAO01 | Analisi del propi | Valoraci6  del propi procés d'aprenentatge i | Identifica els aspectes del propi procés
aprenentatge analitza els resultats obtinguts. Fa autocritica en | d'aprenentatge, aixi com els agents que hi
cohereéencia al propi procés d'aprenentatge contribueixen
Act2_ RA02 | Acceptaci6 de critiques Accepta les critiques i aportacions que li puguin | Comprén la importancia de la critica, de manera
fer els altres, les raona i les incorpora, per a la | raonada, com a exercici per a la millora
millora del propi procés d'aprenentatge
Act2_RA03 | Reflexi6 de la propia | Adopta una actitud reflexiva vers si mateix i el seu | Identifica els aspectes positius i els aspectes a
practica procés d'aprenentatge, i manifesta interés per | millorar de la propia practica
millorar. Contrasta el seu punt de vista amb el
d'altres i ho fonamenta
Act2 RA04 | Aprendre a aprendre Planifica el propi treball per assolir els objectius | Identifica els aspectes quantitatius® i qualitatius®®

dins els terminis establerts. Compleix la
planificacié proposada per un mateix i avalua el
propi procés i els resultats obtinguts

gue I'ajuden a planificar el procés d'aprenentatge

Font: Elaboraci6 propia

38 Aspectes quantitatius: nombre d’aspectes que es tenen en compte, de manera individual, en el procés d’aprenentatge; aixi com, cadascun d’aquests
aspectes contribueix de manera quantitativa en 'aprenentatge
3% Aspectes qualitatius: aspectes que contribueixen al procés d’aprendre, com poden ser: treball individual o grupal, I'is de bibliografia que augmenta la
fonamentacid, Us de recursos educatius (guia docent, guia d’activitats, criteris d’avaluacio), orientacié del tutor academic i del tutor professional, ...




Act 02 Autoavaluacio i autocritica (2n curs)

Taula 50. Resultat 1: Rubrica d’Actituds: Autoavaluacio i autocritica, nivell d’assoliment 2

Explicacié Nivell 2
Act2_RAO01 | Analisi del propi | Valoraci6  del propi procés d'aprenentatge i | Aplica el procés reflexiu, fet que Ili permet
aprenentatge analitza els resultats obtinguts. Fa autocritica en | analitzar el procés d'aprenentatge, i identificar els
coheréncia al propi procés d'aprenentatge punts forts i limitacions
Act2_RA02 | Acceptacio de critiques Accepta les critiques i aportacions que li puguin | Analitza les  critiques rebudes  d'altres
fer els altres, les raona i les incorpora, per a la | professionals i tutors, de manera raonada i
millora del propi procés d'aprenentatge constructiva
Act2_RA03 | Reflexi6 de la propia | Adopta una actitud reflexiva vers si mateix i el seu | Aplica el procés reflexiu, fet que li permet
practica procés d'aprenentatge, i manifesta interés per | analitzar la propia practica
millorar. Contrasta el seu punt de vista amb el
d'altres i ho fonamenta
Act2 RA04 | Aprendre a aprendre Planifica el propi treball per assolir els objectius | Planifica el propi procés d'aprenentatge per

dins els terminis establerts. Compleix la
planificacié proposada per un mateix i avalua el
propi procés i els resultats obtinguts

assolir els objectius formatius

Font: Elaboracio propia




Act 02 Autoavaluacio i autocritica (3r curs)

Taula 51. Resultat 1: Rubrica d’Actituds: Autoavaluacio i autocritica, nivell d’assoliment 3

Explicacié Nivell 3
Act2_RAO01 | Analisi del propi | Valoraci6  del propi procés d'aprenentatge i | Avalua el propi procés d'aprenentatge de manera
aprenentatge analitza els resultats obtinguts. Fa autocritica en | regular i critica i incorpora millores, aixi com
coherencia al propi procés d'aprenentatge avalua els resultats obtinguts. Extreu conclusions
gue I'ajuden a millorar
Act2 RA02 | Acceptacio de critiques Accepta les critiques i aportacions que li puguin | Accepta les critiques, de manera raonada i
fer els altres, les raona i les incorpora, per a la | constructiva, i es proposa modificacions que i
millora del propi procés d'aprenentatge permetran millorar
Act2_RA03 | Reflexi6 de la propia | Adopta una actitud reflexiva vers si mateix i el seu | Avalua la propia practica de manera regular i
practica procés d'aprenentatge, i manifesta interés per | critica
millorar. Contrasta el seu punt de vista amb el
d'altres i ho fonamenta
Act2_RA04 | Aprendre a aprendre Planifica el propi treball per assolir els objectius | Avalua els aspectes que han contribuit a assolir

dins els terminis establerts. Compleix la
planificacié proposada per un mateix i avalua el
propi procés i els resultats obtinguts

l'aprenentatge, tenint en compte la planificacio.
Identifica els punts forts i febles i es fa propostes
de millora, que li permetran aprendre al llarg de la
vida

Font: Elaboracio propia




Act 03 Etica professional (1r curs)

Taula 52. Resultat 1: Rubrica d’Actituds: Etica professional, nivell d’assoliment 1

Explicacio Nivell 1
Act3_RAO1 | Respecta el codi | Aplica i respecta les normes de minims que | Entén la finalitat del codi deontologic i el posa en

deontoldgic de la professi6 | estableix el codi deontologic i que sén de | practica, per actuar vers els valors i les
infermera compliment obligatori. Inclou els elements | necessitats socials

(persones, practica, professié i companys de

treball) i els ambits d'actuacié (assistencial i de

gestio, docents i dinvestigacio, i Col-legis i

Associacions nacionals d'infermeres))

Act3 _RAO02 | Nivell d’excel-léncia Entendre que la professi6 va més enlla del | Entén I'ética de minims* com el nivell del que és
compliment de minims establert pel codi | correcte i obligatori, que estableix els principis per
deontologic, i que s'ha d'aspirar a uns maxims de | a la garantia basica del respecte a la integritat de
qualitat, amb compromis moral i exigéncia d'un | les persones, i ho relaciona amb la practica
mateix professional (minim: obligacions exigibles

estipulades al codi deontologic)

Act3_RA03 | Assumir els errors Entendre que la practica professional ha d'estar | Identifica els errors dels altres i les seves

lliure d'errors, perd en cas dhaver-hi errors,
identificar-los i assumir-los, per tant es demana
responsabilitat i honestedat

repercussions

Font: Elaboracio propia

40 Etica de minims: conjunt de valors morals compartits pels membres d’una societat que els permeti construir la convivéncia junts i també organitzar les
esferes socials i politica. Exemples: Drets humans o el Codi deontologic. L’ética de minims sempre ha de ser acomplida




Act 03 Etica professional (2n curs)

Taula 53. Resultat 1: Rubrica d’Actituds: Etica professional, nivell d’assoliment 2

Explicacié Nivell 2
Act3_RAO1 | Respecta el codi | Aplica i respecta les normes de minims que | Demostra assimilaci6 del codi deontologic.
deontologic de la professi6 | estableix el codi deontologic i que soén de | Relaciona la propia practica amb els elements del
infermera compliment obligatori. Inclou els elements | codi (persones, practica, professio i companys de
(persones, practica, professi6 i companys de | treball), tenint en compte els ambits d'actuacio
treball) i els ambits d'actuacié (assistencial i de | infermera
gestio, docents i dinvestigacio, i Col-legis i
Associacions hacionals d'infermeres))

Act3_RAO2 | Nivell d’excel-léncia Entendre que la professi6 va més enlla del | Entén i demostra I'ética de minims*' - maxims?*?,
compliment de minims establert pel codi | de manera que compleix les obligacions, fet que
deontologic, i que s'ha d'aspirar a uns maxims de | marca un punt més alt que els minims, i implica
gualitat, amb compromis moral i exigéncia d'un | exigencia professional (maxims dels minims:
mateix obligacions derivades d'un compromis

professional amb I'excel-léncia)

Act3_RAO03 | Assumir els errors Entendre que la practica professional ha d'estar | Identifica i avalua els propis errors i les seves

lliure d'errors, perd en cas d'haver-hi errors,
identificar-los i assumir-los, per tant es demana
responsabilitat i honestedat

repercussions, i comunica els errors

Font: Elaboraci6 propia

41 Etica de minims: conjunt de valors morals compartits pels membres d’una societat que els permeti construir la convivéncia junts i també organitzar les
esferes socials i politica. Exemples: Drets humans o el Codi deontologic. L'ética de minims sempre ha de ser acomplida
42 Etica de maxims: conjunt d’accions per aconseguir I'excelléncia, fet que li permet destacar de la resta de professionals en el bon exercici de la professio




Act 03 Etica professional (3r curs)

Taula 54. Resultat 1: Rubrica d’Actituds: Etica professional, nivell d’assoliment 3

Explicacié Nivell 2
Act3_RAO1 | Respecta el codi | Aplica i respecta les normes de minims que | Aplica el codi deontologic de manera habitual en

deontologic de la professio | estableix el codi deontologic i que sén de | la practica professional i fa analisi de situacions
infermera compliment obligatori. Inclou els elements | des del punt de vista etic, per fer propostes de

(persones, practica, professié i companys de | millora de I'actuacié

treball) i els ambits d'actuacié (assistencial i de

gestio, docents i dinvestigacio, i Col-legis i

Associacions hacionals d'infermeres))

Act3_RA02 | Nivell d’excel-lencia Entendre que la professi6 va més enlla del | Es planteja I'ética de maxims-maxims*?, obtenint
compliment de minims establert pel codi | el nivell més alt d'allo exigible, fet que li permet
deontologic, i que s'ha d'aspirar a uns maxims de | destacar professionalment. Busca I'excel-léncia
gualitat, amb compromis moral i exigéncia d'un | de la professio i es planteja la millora a través de
mateix la formacié de manera continua (maxims: nivell

personal no exigible a la resta dels professionals)

Act3_RAO03 | Assumir els errors Entendre que la practica professional ha d'estar | Accepta els propis errors, els comunica i es

lliure d'errors, perdo en cas d'haver-hi errors,
identificar-los i assumir-los, per tant es demana
responsabilitat i honestedat

planteja accions per disminuir els efectes, alhora
que es fa propostes per evitar nous errors

Font: Elaboraci6 propia

43 Etica de maxims: conjunt d’accions per aconseguir I'excel-l&ncia, fet que li permet destacar de la resta de professionals en el bon exercici de la professio




Annex 4: Aspectes étics

Tal com es comenta al document, a I'apartat 3.9, cal tenir en compte I'ética en totes les

fases de la investigacio.
Consideracions generals

Previ a I'aplicacié de la Rubrica d’Actituds als estudiants, s’informa als membres de
'organ consultiu de I'UdA, Junta Académica,** sobre I'estudi que es vol realitzar,
'instrument de mesura i la poblacio, i es demana I'autoritzacié per aplicar I'instrument.

Esl membres de la Junta Académica autoritzen I'aplicacio de l'instrument de mesura.

Al campus virtual de 'UdA hi apareix un missatge escrit on s’informa que les dades
d’us dels recursos tecnoldgics de la Universitat d’Andorra podran ser utilitzades per a

estudis de la mateixa universitat (a peu d’'imatge).

DY

Subscripeid als debats

Fitxer adjunt

Per al tractament de dades i per garantir la confidencialitat de dades i registres,
s’assigna un nuimero a cada estudiant i es guarden en arxius interns de I'Escola
d’Infermeria.

44 La Junta Académica de la Universitat d’Andorra: La Junta Académica de la Universitat esta
formada pel rector, que la presideix, els directors de centre i el gerent, que n’és el secretari. La
Junta Académica és I'drgan consultiu del rector, i és 'drgan a través del qual exerceix les seves
facultats de coordinacio en relacié amb els centres. La Junta Acadéemica té, a més, les funcions
que li atribueixen els estatuts Llei 15/2018, del 21 de juny, de la Universitat d’Andorra. Article 19



Annex 5: Guia Diari reflexiu

L’Annex 5 inclou, la guia de l'activitat Diari reflexiu, amb les pautes a seguir i
recomanacions per tal de poder reflexions raonades, i alhora, inclou els criteris

d’avaluacio: resultats d’aprenentatge, nivells d’assoliment i puntuacio.

Guia Diari Reflexiu

Finalitat

El diari és una eina que serveix per recollir dades de manera continuada i
sistematica sobre I'experiéncia viscuda a l'estada formativa de segon curs

d’'infermeria. Permet reflexionar sobre el que s’esta aprenent.

El diari és la primera activitat de I'avaluacié continuada de I'assignatura Estades

formatives Cliniques Il i és de caracter obligatori.

Descripcio Competencies Avaluacio

Activitat 1 Diari reflexiu UdA06, UdAO9 25%

Dates

Les dates de lliurament de I'activitat son:

Lliurament de I'’enunciat Abans de [linici de les
estades

Lliurament del diari 1 entrada/setmana

Lloc de lliurament del treball Al dossier
d’aprenentatge/portafoli

Les entrades al diari es lliuraran al Diari que es troba a I'espai del dossier
d’aprenentage /portafoli corresponent a I'assignatura. Les entrades sén personals i

unicament tenen acceés a elles 'autor i les professores de I'assignatura.

Entrega maxima el diumenge a les 23h55’. Les entrades que estiguin fora del

termini no es tindran en compte per ala qualificacio.



Descripcioé de I'activitat

L’activitat consisteix en realitzar:
¢ Una entrada al diari al llarg de cada setmana d’EF, seguint aquesta guia
Les entrades al diari han de seguir els requisits seguents:

1. Les entrades han de reflectir disciplina en el registre: cada dia d’estada s’ha
de realitzar una entrada.
2. Les entrades han de recollir:

a. Iniciativa en la proposta d’'idees, plantejament de questions, dubtes,
opinions sorgits a la jornada destada, aixi com solucions als
problemes o imprevist trobats

b. Qualitat en les intervencions

c. Comunicaci6 escrita

d. Autoavaluaci6 sobre la propia actuacio i el propi aprenentatge

3. Les entrades NO han de limitar-se a:

a. Llistat d’activitats realitzades cada dia al camp de practiques.
Algunes reflexions orientatives a plantejar-se i respondre al diari son:

- Que he aprés com a infermer/a?

- Com ha estat la meva actuaci6?

- Que he aportat als professionals que m’envolten?
- Quines decisions he pres?

- Cap aon he orientat les meves decisions? Qué he fet per solucionar-ho?

- So6c autonom i tinc iniciativa?
- He controlat els meus impulsos i emocions en situacions critiques? Com ho
he fet?

- Soc capag d’organitzar-me?

4. Referéncies documentals: explicar com has obtingut la informacié i quines
fonts dinformacié s’han utilitzat, ja siguin recursos humans com
documentals. Recorda que has de seguir la normativa adequada per a la

citaci6 bibliografica.




Criteris d’avaluacio

Els criteris de valoraci6 del diari son:

Resultats

d’aprenentatge

Nivell d’assoliment 1

Nivell d’assoliment 2

Nivell d’assoliment 3

Nivell d’assoliment 4

Identifica situacions i

proposa solucions

Identifica algunes | Identifica i descriu la | Identifica i descriu la | Identifica i descriu
situacions que li | majoria de situacions | majoria de situacions | acuradament les
generen dubtes, | que li generen dubtes, | que li generen dubtes, | situacions  que li
encara que no fa | facerca d'informacié a | fa cerca d’'informacié a | generen dubtes, fa
cerca d’informacid, no | diferents fonts, pero | diferents fonts, | cerca d’'informacié
proposa solucions o | no proposa solucions proposa solucions | correctament
no manifesta inquietud pero no estan | relacionada amb els
per enfrontar-ho fonamentades mateixos i proposa
solucions concretes i
ben fonamentades
0,5 1 15 2

Qualitat de les

intervencions*®

Realitza intervencions
poc rellevants,
acompanyades d'una
reflexi6 pobre (no
expressa el seu punt
de vista 0o bé exposa
judicis de valor),
sense fonamentar ni

relacionar amb altres

Realitza intervencions
que reflecteixen
aprenentatge,

acompanyades d’una
reflexi6 feble, exposa
el seu punt de vista.
Les intervencions no
estan fonamentades,

tot i que ho relaciona

Realitza intervencions
que reflecteixen
aprenentatge,

acompanyades d'una
reflexio adequada
basada en judicis
(propis o aliens), pero
no les fonamenta amb

aspectes treballats o

Realitza intervencions

que demostren
comprensio i
integracio de
'aprenentatge, les

seves reflexions soén
pertinents, rellevants i
estan correctament

fonamentades i

coneixements, ni el | amb aspectes | les justifica analitzant- | vinculades a aspectes
context treballats i té en | les criticament treballats, les justifica i
compte el context les analitza
criticament
0,75 15 2,25 3
Comunicaci6 escrita*® | La intervencio | La intervencio | La intervencié | La intervencié esta
presenta moltes | presenta forca errades | presenta poques | lliure d’errades.

errades d’ortografia i
de sintaxi. L'estructura
de la narraci6 és poc
dificil

comprensio, en

clara o de

d’ortografia i de
sintaxi. L’estructura de
la narracio és
comprensible només

en algunes ocasions,

errades d’ortografia i
de sintaxi. L'estructura
de la narraci6 és
comprensible en la

majoria d'ocasions, és

L'estructura de la

narraci6 és clara,
coherent, concreta i
variada. Utilitza de
manera habitual

4> Fonamentacid: s’entén que I'estudiant ha d'utilitzar fonts d’'informacio fiables

46 Errades: d’ortografia i de sintaxi




general, no presenta | respecte coheréncia, | forca coherent, | llenguatge
coheréncia, ni | concrecid6 i varietat. | concret i variat. La | professional
concrecié ni varietat. | Rarament utilitza | majoria de vegades
No utilitza llenguatge | llenguatge utilitza llenguatge
professional professional professional

0,25 0,5 0,75 1

Autoavaluacio*’

Presenta una analisi

superficial sobre el
propi  aprenentatge,
sense  reflexié  ni

identificacio dels punts
forts i febles. No té en
compte la  propia
evolucié en el procés
d’aprenentatge. No fa

propostes de millora

Presenta una analisi i
reflexi6 sobre el propi
aprenentatge forca
adequada en algunes
intervencions, pero no
identifica els punts
forts i febles, ni la
propia evolucié. No fa

propostes de millora

Presenta una analisi i
reflexio sobre el propi
aprenentatge
adequada en la
majoria
d’intervencions,
els

identifica punts

forts i febles, i la
propia evolucié. Fa

algunes propostes de

Presenta una analisi i
reflexio sobre el propi
aprenentatge

adequada en totes les
intervencions. Valora
els punts forts i febles
i fa propostes de
millora  tenint  en

compte 'evolucio

millora
0,88 1,75 2,65 35
Referéncies No inclou referéncies | Inclou algunes | Inclou referéncies | Inclou referencies
documentals i/o | que sustentin el seu | referéncies genériques i | genériques i
d’experts argument genériques. Hi ha | especifiques adients i | especifiques adients i
errors en la citacié | estan  correctament | estan correctament
bibliografica citades. No explica | citades. A més,
com ha obtingut la | explica com ha
informacio i les fonts | obtingut la informacio i
utilitzades les fonts utilitzades
0,12 0,25 0,37 0,5

En cas de no arribar al minim exigit en cada item, es considera que la puntuacié

és 0.

47 Evolucid: valoraci6 de coneixements previs, coneixements actuals i com ho ha aprés, utilitat
dels coneixements apresos per a situacions futures, etc.
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Annex 6: Qualificacions desglossades Grup | 2015-2016

A continuaci6 es presenten les qualificacions desglossades per a cada criteri

d’avaluacio, tant de la reflexio inicial (Taula 56) com de la reflexio fianl (Taula 57)
Taula 55. Qualificacions actituds, reflexio inicial, 1p, EFC I, 2015-2016

Qualificacions reflexié inicial 1p-EFC 1-2015-2016
Responsabilitat Autoavaluacid i autocritica Etica professional
= ns
) S g [0)
g | 2|8 |5 g 2| 3 S S
o 8|5 2= =1 582 c
Se | E| 8 | § 2 | @ S |8c.§ = o
a2 2| a8 S_| =0 G =3 c |[°TQ 3 S
R 5| co| c8| &2 O 2 ©c |©LC o =
o c o | =8| ¢§ °s 'C Q ) c D. = o
c Q o ED o .2 o c I Ne) = 5 =} © Q =
55 c| 22 Q3| 59 i < T logg = S
g [l )] LA - < = =
7o | S| ge| =2 52| 8 = S | 552 T 2
0 ® < 55| o9 c s o [} S o Q9 = 0
x o > < | Xro| <@ < o < ¥ © g b <
E1l 1 1 0,5 1 0,5 0,5 1 0,25 1 1 0,25
E2 0,7 | 05075 | 0,1 0,5 0,25 | 0,75 | 0,25 1 0,5 0,25
E3 0,5 0,5 | 0,25 0 0,25 0 0,25 | 0,25 0,5 0 0,25
E4 0,5 0,5 | 0,25 0 0,5 0 0,25 | 0,25 0,5 0,5 0,25
E5 0,5 0,510,251 0,25 | 0,25 0 0,25 | 0,25 1 0,25 | 0,25
E6 1 1 |0,75 1 0,75 0,5 1 0,5 1 1 1
E7 1 05| 05 0 0,25 0,5 0,5 0,25 | 0,75 0,5 0,5
ES 1 1 [075| 05 0,5 0,5 0,75 | 0,25 0,5 0,5 0,5
E9 1 05| 05 0,5 0,5 0,5 1 0,25 1 0,5 0,5
E11 1 05| 05 0,5 0,5 0,25 1 0,25 1 1 0,25
E12 1 0,75| 0,5 1 0,75 0,5 0,75 0,5 1 1 0,5
E13 0,25 |0,25| 0,1 0 0,25 0 0 0 0,5 0,25 0
E14 0,75 | 05| 05 1 0,5 0,25 0,5 0,25 1 1 0,25
E15 0,5 0 | 0,25 0 0 0 0 0 0,75 | 0,25 0
E16 0,75 | 05 | 0,25 0 0,25 | 0,25 0,5 0,5 1 0,5 0,5
E17 0,5 05| 05 0,5 0,5 0,25 0,5 0,25 0,5 0,25
E18 0,5 05| 05 0,5 0,5 0,25 0,5 0,25 0,5 0,25
E19 05 |025| O 0 0,5 0 0 0 0,5 0 0
E20 1 0,75/ 05 | 0,25 | 05 0,5 0,75 | 0,25 1 0,5 0,25
E21 1 05|05 (075 | 05 0,25 | 0,75 | 0,25 1 0,5 0,25
E22 1 1 1 0,5 0,5 0,5 0,25 1 0,25 1 0,25

Font: Elaboracié propia

La taula 55 presenta les qualificacions detallades de les actituds en la reflexié inicial

del primer periode d’'EFC |, on destaquem en verd, els estudiants que obtenen

gualificacions més elevades (E1, E6 i E12). També assenyalem en vermell els

estudiants que obtenen les qualificacions més baixes de cada resultat d’aprenentatge,

que expliquen la baixa qualitat d’algunes reflexions i com aquestes puntuacions



afecten la valoracié general de la reflexid inicial. Alguns estudiants no fan referéncia a

algun dels aspectes de la rubrica, fet que els atorga una puntuacié de 0.

També observem que les qualificacions més elevades en relacio als resultats
d’aprenentatge s’obtenen als resultats Respecta el codi deontologic de la professié
(Act Etica professional) i Respon del propi procés d’aprenentatge (Act Responsabilitat)
amb una mitjana de 0,82 i 0,76 respectivament. De fet, és important i coherent que els
estudiants obtinguin qualificacions elevades en I'actitud Etica professional en relacio al
resultat d’aprenentatge Respecta el doci deontologic ja que és un aspecte basic i

indispensable de I'actuacié infermera, i exigible també als estudiants en formacié.

En canvi, les qualificacions meés baixes als resultats Acceptacio de critiques i Aprendre
a aprendre (Act Autoavaluacié i autocritica), amb unes mitjanes de 0,27 i 0,29
respectivament.Tenint en compte els resultats obtinguts, ens adonem de la
importancia d’intensificar el sequiment d’aquests resultats d’aprenentatge mitjangant la

tutoritzacio.

A continuacio es presenta la resposta del tutor académic en relacio a la reflexié final
del primer periode d’'EFC |, corresponent a I'E6, on pot apreciar la valoracié qualitativa

i quantitativa de la reflexié.

Hola,

En la reflexié final que fas del primer periode demostres haver entés la
importancia del procés de reflexio, a més de demostrar que has fet un gran
periode formatiu, que de ben segur ha estat aixi. Felicitats!

Parles d'aspectes clau, que els hem treballat a la teoria en diverses
assignatures, i alhora els professionals ho han reiterat. La constancia, plantejar-
se objectius realistes, demostra interes etc. S6n aspectes que t'ajudaran al llarg
de la vida professional.

En quan a la valoracio:

Responsabilitat:

- Respon del propi procés d'aprenentatge: 1/1

- Valora les oportunitats d'aprenentatge: 1/1

- Autonomia del propi treball: 0,75/0,75

- Reflexiona sobre la propia identitat professional: 1/1

Autoavaluacié i autocritica:

- Analisi del propi aprenentatge: 0,75/0,75

- Acceptacié de critiques: 0,5/0,5

- Reflexi6 de la propia practica: 1/1

- Aprendre a aprendre: 1/1

Etica professional:

- Respecta el codi deontoldgic de la professié: 1/1



- Nivell d'excel-léncia; 1/1

- Assumir els errors: 1/1

Taula 56. Qualificacions actituds, reflexioé final, 1p, EFC |, 2015-2016

Qualificacions reflexio final 1p-EFC 1-2015-2016
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El 1 1 0,75 1 0,75 0,5 1 0,5 1 1 1
E2 1 1 0,75 | 0,75 0,5 0,5 0,75 | 0,75 1 0,75 1
E3 0,75 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 1
E4 1 1 0,75 0,5 0,75 0,5 1 0,5 1 1 1
E5 0,75 1 0,75 | 0,75 | 0,75 0,5 0,75 | 0,75 1 0,75 | 0,75
E6 1 1 0,75 1 0,75 0,5 1 1 1 1 1
E7 1 1 0,75 0,5 0,75 0,5 1 0,5 1 1 1
ES 1 0,75 | 0,75 | 0,75 0,5 0,5 0,5 0,5 1 0,75 0,5
E9 1 1 0,75 1 0,75 0,5 1 1 1 1 1
E11 1 1 0,75 1 0,75 0,5 1 1 1 1 1
E12 1 1 0,75 0,5 0,5 0,5 0,75 | 0,75 1 1 0,75
E13 1 1 0,75 | 0,75 | 0,75 0,5 1 0,75 1 0,75 1
E14 1 1 0,75 1 0,75 0,5 1 0,75 1 1 1
E15 1 1 0,75 1 0,75 0,5 1 0,75 1 1 1
E16 1 1 0,75 0,5 0,75 0,5 1 0,75 1 0,75 | 0,75
E17 1 1 0,75 0,5 0,75 | 0,25 1 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,25
E18 0,75 0,5 0,75 0,5 0,5 0,5 0,75 0,5 0,75 | 0,75 | 0,75
E19 0,5 0,75 | 0,25 | 0,25 0,5 0,25 0,5 0,5 0,75 0,5 0,5
E20 1 1 0,75 | 0,75 | 0,75 0,5 1 0,75 1 0,75 1
E21 1 1 0,75 0,5 0,75 0,5 1 0,5 1 0,5 1
E22 1 1 0,75 | 0,75 | 0,75 0,5 1 0,75 1 1 0,75

Font: Elaboracié propia

La taula 56 presenta les qualificacions detallades de les actituds en la reflexio final del

primer periode d’'EFC I, on destaquem en verd, els estudiants que obtenen les

maximes qualificacions més elevades (E6, E9 i E11l). A destacar que tots els

estudiants milloren en relacié a les qualificacions obtingudes en la reflexio inicial, de

manera que tot superen el minim de 5.




Observem que les qualificacions més elevades en relacié als resultats d’aprenentatge
s’obtenen als resultats Valora les oportunitats d’aprenentatge (Act Responsabilitat) i
Respecta el codi deontologic de la professié (Act Etica professional), i Respon del
propi procés d’aprenentatge (Act Responsabilitat) amb una mitjana de 0,95, 0,95 0,94

respectivament.

Les qualificacions més baixes s’obtenen als resultats Acceptacié de critiques, amb una

mitjana de 0,48, de manera que millora notablement en relacié a la reflexio inicial.

En canvi, en relacio al resultat Aprendre a aprendre (Act Autoavaluacio i autocritica),
que en la reflexié inicial era un resultat amb qualificacions baixes, en la reflexié final
ob’t euna mitjana de 0,7, per tant, millora de manera substancial. De manera que

podem dir que la intensificacié del seguiment per part del tutor, ha estat positiva.

A continuacié es presenta la resposta del tutor académic en relacié a la reflexio final
del periode d’'EFC II, corresponent a I'EG, on pot apreciar la valoracié qualitativa i

guantitativa de la reflexio.

Hola,

Fas una reflexi6é inicial del tercer periode correcta. si que exposes alguns
neguits i incerteses, perd sobretot moltes possibles oportunitats per aprendre
en un ambit formatiu hospitalari, que com dius sera complementari en la teva
formacio. Segueixes correctament la guia del procés d'aprendre

Quan a la valoracio:

Responsabilitat:

- Respon del propi procés d'aprenentatge: 1/1

- Valora les oportunitats d'aprenentatge: 1/1

- Autonomia del propi treball. Autogestié: 0,5/0,75

- Reflexiona sobre la propia identitat professional: 0,75/1
Autoavaluacio i autocritica:

- Analisi del propi aprenentatge: 0,75/0,75

- Acceptaci6 de critiques: 0,5/0,5,

- Reflexié de la propia practica: 0,75/1

- Aprendre a aprendre: 1/1

Etica:

- Respecta el codi deontologic de la professié infermera: 0,75/1
- Nivell d'excel-léncia; 0,75/1

- Assumir els errors: 0,75/1



Annex 7: Evolucio estudiants 2015-2018

Els grafics 32-40 mostren I'evolucié de les qualificacions de les reflexions inicials i
finals dels estudiants que han cursat el batxelor en el temps previst (3 cursos
académics), de manera que han pogut cursar les sis assignatures d’EFC de cada curs.
Aixi, s’han exclés els estudiants que no han pogut seguir el pla d’estudis a temps

complet per diversos motius (sigui per requisits entre assignatures o perqué no cursen

els estudis a temps complet o perqué abandonen els estudis a la UdA).

De I'evolucio de cada estudiant es presenta la mitjana de les qualificacions obtingudes

en les reflexions inicials, la mitjana de les qualificacions obtingudes en les reflexions

finals i la desviacio.
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El grafic 32 mostra I'evolucié de I'estudiant E1, des de les EFC de primer curs fins les

EFC de tercer curs, que obté una mitjana de les reflexions inicials de 7,05, una mitjana

Grafic 32. Evolucié E1

de les reflexions finals de 7,45, amb una desviaci6 d’1,32.

Font: Elaboracio propia
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Grafic 33. Evolucié E2
El grafic 33 mostra I'evolucié de I'estudiant E2, des de les EFC de primer curs fins les
EFC de tercer curs, que obté una mitjana de les reflexions inicials de 3,37, una mitjana

de les reflexions finals de 5,9, amb una desviaci6 d’1,84.
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Grafic 34. Evoluci6 E4
El grafic 34 mostra I'evoluci6 de I'estudiant E4, des de les EFC de primer curs fins les
EFC de tercer curs, que obté una mitjana de les reflexions inicials de 4,7, una mitjana

de les reflexions finals de 7,5, amb una desviaci6 d’1,86.
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Grafic 35. Evolucié E5
El grafic 35 mostra I'evolucio de I'estudiant E5, des de les EFC de primer curs fins les
EFC de tercer curs, que obté una mitjana de les reflexions inicials de 4,83, una mitjana

de les reflexions finals de 7,81, amb una desviacié de 2,16.
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Grafic 36. Evolucio E7
El grafic 36 mostra I'evoluci6 de I'estudiant E7, des de les EFC de primer curs fins les
EFC de tercer curs, que obté una mitjana de les reflexions inicials de 5,1, una mitjana

de les reflexions finals de 7,45, amb una desviacié d’1,45.
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Grafic 37. Evolucié E9
El grafic 37 mostra I'evolucio de I'estudiant E9, des de les EFC de primer curs fins les
EFC de tercer curs, que obté una mitjana de les reflexions inicials de 6,25, una mitjana

de les reflexions finals de 7,95, amb una desviacié d’1,6.
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Grafic 38. Evolucié E12
El grafic 38 mostra I'evolucié de I'estudiant E12, des de les EFC de primer curs fins les
EFC de tercer curs, que obté una mitjana de les reflexions inicials de 5,3, una mitjana
de les reflexions finals de 7,1, amb una desviacié de 2,38.
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Grafic 39. Evolucié E17
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El grafic 39 mostra I'evolucié de I'estudiant E17, des de les EFC de primer curs fins les

EFC de tercer curs, que obté una mitjana de les reflexions inicials de 6,05, una mitjana

de les reflexions finals de 8,3, amb una desviacio d’1,84.

E21

10
9
8
7
6 .
5 _
4 _
3 _
2 .
1 _
O .
inicial | final |inicial | final | incial | final | inicial | final | inicial | final
MI MI APS APS
EFC I EFC II EFC III EFC IV -V-VI
2015-2016 2016-2017 2017-2018

Grafic 40. Evolucié E21
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El grafic 40 mostra I'evolucié de I'estudiant E21, des de les EFC de primer curs fins les

EFC de tercer curs, que obté una mitjana de les reflexions inicials de 6, una mitjana de

les reflexions finals de 7,35, amb una desviacio d'1,59.



Dels estudiants dels que es presenta I'evolucié de qualificacions en aquest annex,
podem dir que en la totalitat s’observa una millora de les qualificacions de la reflexio
final vers la reflexid inicial, fet que ens fa pensar que I'estudiant pren consciéncia de
'aprenentatge aconseguit al llarg de les EFC i que es capag¢ d’evidenciar-ho en la
reflexio final. Pensem que el tutor exerceix un rol important de guia i d’orientacié en el

procés d’aprendre de I'estudiant al llarg de les EFC.



Annex 8: Resultats Grup Il, 2015-2016

El Grup Il sén els estudiants matriculats a 'EFC 1l i lll durant el curs 2015-2016,

corresponent a segon curs del batxelor en Infermeria.

A continuacio es presenten les qualificacions obtingudes en la reflexié inicial i final

corresponents al moment d’aplicacio de l'instrument, entre maig i juny de 2016.

Qualificacions Grup ll-reflexio inicial-EFC Il
Curs 2015-2016
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Grafic 41. Qualificacions reflexié inicial, Grup I, EFC Il, 2015-2016

El grafic 41 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexié inicial d’EFC I,
corresponents a I'ambit assistencial d’hospitalitzacié. En el moment de I'aplicacié de

instrument hi ha 7 estudiants cursant les EFC, i d’aquests responen 5.

Dels 5 estudiants, només dos obtenen una qualificacié superior o igual a 5. Volem
destacar que aquests estudiants havien fet amb anterioritat una reflexié inicial, pero
sense seguir cap guia en concret, de manera que podria explicar les baixes

gualificacions obtingudes.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions inicials és de 4,7, amb una
desviacié de 1,61. Aquests resultats no es poden considerar satisfactoris per les
baixes qualificions obtingudes, tot ique cal tenir en compte el nombre d’estudiants que
cursen 'EFC Il en el moment de l'aplicacié de linstrument, per aquest motiu es
consideren poc significatius. Sera necessari seguir aquests estudiants per determinar

la seva evolucio.



Qualificacions Gll-reflexio final-EFC Il
Curs 2015-2016
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Grafic 42. Qualificacions reflexio final, Grup I, EFC II, curs 2015-2016

El grafic 42 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexiéo final dEFC I,
corresponents a I'ambit assistencial d’hospitalitzacié. Tot i que només van fer la
reflexio inicial 5 estudiants, la totalitat d’estudiants que estan cursant 'EFC Il fan la

reflexié final, per tant, considerem important tenir-ho en consideracio.

Dels 7 estudiants, al igual que en la reflexio inicial, només un obté una qualificacio
superior o igual a 5. Els estudiants E43 i E51 tot i no haver fet la reflexio inicial, fan la

reflexio final encara que obtenen una qualificacio inferior a 5.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions finals és de 4,54, amb una
desviacié de 1,53. Podem dir que en aquest grup d’estudiants no hi ha diferéncies

significatives entre les reflexions inicial i final.

A continuacio, presentem les qualificacions obtingudes pels estudiants que en el
moment de I'aplicacié de linstrument, estan cursant 'EFC Ill, que consta de dos
periodes assistencials diferenciats entre les arees de matenitat i pediatria, i atencio

primaria de salut.



Qualificacions GllI-reflexi6 inicial-EFC I
Curs 2015-2016
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Grafic 43. Qualificacions reflexié inicial, Grup II, EFC 1ll, 2015-2016

(o9}
|

AN
1

El grafic 43 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexié inicial d’'EFC I,
corresponents a l'ambit assistencial de maternitat o pediatria, i I'ambit d’atencié

primaria de salut.

Dels 10 estudiants que apliquen l'instrument, 9 obtenen una qualificacio superior a 5,
amb qualificacions que oscil-len entre el 10 i el 5,25. Només un estudiant no supera la
qualificacié de 5.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions inicials és de 8,08, amb

una desviacio de 1,94.

Qualificacions GllI-reflexio final-EFC Il
Curs 2015-2016
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Grafic 44. Qualificacions reflexié final, Grup II, EFC Ill, 2015-2016



El grafic 44 mostra les qualificacions obtingudes en la reflexi6 final dEFC IlI,
corresponents a l'ambit assistencial de maternitat o pediatria, i I'ambit d’atencié

primaria de salut.

A diferéncia de la reflexio inicial, on 10 estudiants fan la reflexio inicial, en la reflexio
final s6n 14 els estudiants, de manera que aquesta dada ja es pot considerar
significativa. Seria interessant veure la influéncia del tutor per aconseguir que més

nombre d’estudiants fessin processos reflexius documentats.

Dels 14 estudiants que apliquen l'instrument en la reflexié final, 13 obtenen una
qualificacié superior a 5, amb qualificacions que oscil-len entre el 10 i el 5,75. Només

un estudiant no supera la qualificaci6 de 5.

La mitjana obtinguda en les qualificacions de les reflexions finals és de 7,55, amb una

desviacio de 1,59.

Podem dir que, els estudiants de segon curs, en les reflexions inicials dEFC Il i Il
obtenen una qualificacié mitjana de 6,95 i una desviacio de 2,42, mentre que en les
reflexions finals obtenen una qualificaci6 mitjana de 6,54 i una desviaci6 de 2,11
Podem concloure que no hi ha diferéncies significatives en les qualificacions

obtingudes en els diversos amibts assistencials.

A diferéncia dels estudiants de primer, els estudiants de segon, no tots superen la
qualificacié minima de 5. 15 estudiants milloren i 2 mantenen la qualificacié obtinguda
entre la reflexié inicial i final, 6 estudiants tot i no haver fet la reflexié inicial

aconsegueixen fer la reflexio final amb forga éxit, i només 5 empitjoren la qualificacio.



Annex 9: Resultats Grup lll, 2015-2016

El Grup lll sén els estudiants matriculats a 'EFC 1V, V i VI durant el curs 2015-2016,

corresponent a tercer curs del batxelor en Infermeria.

A continuacié es presenten les qualificacions obtingudes en la reflexié inicial i final

corresponents al moment d’aplicacié de I'instrument, entre maig i juny de 2016.

Grup lll = curs 2015-2016: dels 20 estudiants matriculats a EFC IV, durant el cinqué
periode dEFC, 4 estan realitzant practiques durant el periode d’aplicacié de la rdbrica,
entre els mesos de maig i juny 2016, responen 3 a la reflexio inicial i 2 a la reflexio
final. Dels 18 matriculats a EFC V, durant el tercer periode d’'EFC, 7 estan realitzant
practiques durant el periode d’aplicacié de la rubrica, entre els mesos de maig i juny
2016, responen 4 a la reflexio inicial i 3 a la reflexié final. |, dels 25 estudiants
matriculats a VI, s’aplica l'instrument a 10 estudiants, dels que s’obtenen 6 reflexions
inicials i 9 finals (Grafic 45 i 46).
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Grafic 45. Qualificacions actituds estudiants Grup lll, inici, EFC IV, V i VI, 2015-2016

Aixi, dels estudiants matriculats a EFC IV, Vi VI durant el curs 2015-2016: 21 realitzen
I'estada al tercer periode i d’aquests responen 13 a l'inici del periode i 16 al finalitzar el

periode.

Els estudiants de tercer curs, en les reflexions inicial i final del periode d’'aplicacio
d’EFC IV, Vi VI obtenen una mitjana de 8,1 i una desviacio estandard del 1,89 entre la

reflexié inicial i final. De les reflexions obtingudes, només 1 obté una qualificacié



inferior a 5 tant en la reflexié inicial com final, (E64) tot i que millora de manera
substancial. 5 estudiants milloren, 1 manté la qualificacié obtinguda entre la reflexio
inicial i final. L’estudiant E62 no respon al final del periode. En canvi, 5 estudiants tot i
no haver fet la reflexié inicial aconsegueixen fer la reflexié final amb forca éxit, i 5

empitjoren la qualificacio, sense motiu conegut.

Qualificacions final, Grup lll, EFC IV-V-VI
Curs 2015-2016
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Grafic 46. Qualificacions actituds estudiants Grup lll, final, EFC IV, Vi VI, 2015-2016
Val a dir que els estudiants matriculats a les assignatures d’EFC I, lll, IV, Vi VI quan

van comencar els estudis d’infermeria no utilitzaven aquest instrument, siné que feien
una reflexio inicial on expressaven neguits i expectatives, i una reflexié final de balang
sense una guia. Potser aquest fet explica que alguns no I’hagin aplicat, donat que no
és obligatori 0 que no hi vegin la seva importancia. S’haura de continuar aplicant de

manera longitudinal per poder determinar-ho.
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