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Resum

Introduccid: L'educacié en infermeria a 'Estat Espanyol ha vist nombrosos canvis al llarg
dels anys des de la seva regulacio I'any 1857 fins al seu pas a grau universitari 'any 2005.
Durant aquest llarg periode de temps els estudis en infermeria han viscut multitud de
canvis significatius pel que fa als requisits d’accés, al curriculum i a les competéncies dels
i les titulades, passant també per époques de transformacié com en el canvi a Ajudant de
Técnic Sanitari i per moments dificils com en la Guerra Civil Espanyola i en les etapes de
repressio feixista. D’enga del 2005 aquest estudi es converteix en grau universitari, sent
reconegut per I'Espai Europeu d’Educacié Superior com un ensenyament pertanyent al
marc d’innovacio i cohesié dels estudis superiors a Europa. Aquest nou paradigma envers
I'educacié europea posa de manifest la necessitat de canvis en la imparticié dels estudis,
evidenciant la necessitat d’implementar metodologies d’'innovacié docent que facilitin
'aprenentatge i el reteniment de coneixements. Una d’aquestes noves metodologies és
I’Aprenentatge Basat en Problemes (ABP), un métode sorgit als anys 60 al Canada que té
com a objectiu posar a l'alumnat al centre del seu propi aprenentatge mitjangant la
resolucid en grups petits de casos reals. Aquesta metodologia es troba implementada en
el grau d’infermeria de la Universitat de Girona.

Obijectiu: Conéixer les barreres i les fortaleses en el desenvolupament de la metodologia
d’ABP en els estudis de grau en infermeria de la Universitat de Girona.

Metodologia: Estudi qualitatiu descriptiu i fenomenoldgic amb un paradigma comprensiu-
naturalista-interpretatiu a partir d’'un guié semiestructurat en un grup focal de 7 estudiants
de segon curs del grau en infermeria. Els resultats es van analitzar a partir del model
d’analisi del contingut descrit per Braun i Clarke i fent Us del programari atlas.ti.

Resultats: Van emergir tres temes: percepcions de I'alumant envers la metodologia d’ABP,
assoliment de competéncies i rol del/de la tutora. D’aquests temes es deriven 10
categories i 1 subcategoria.

Conclusions: L’'alumnat de segon té una percepcidé general positiva de la metodologia i
identifica I'assoliment de diverses competéncies. No obstant aixd manifesta disconformitat
amb la sessio plenaria, els casos de primer curs i algunes dinamiques. S’ha de continuar
treballant la introduccié de la competéencia en perspectiva de geénere, la unificaciéo de

criteris d’avaluacié i la capacitacié de dinamitzacio de les sessions per part dels tutors/es.

Paraules clau: aprenentatge basat en problemes, metodologies d’'innovacié docent,

infermeria, estudis d’infermeria, efectivitat, estudi qualitatiu



Abstract

Introduction: Nursing education in Spain has undergone numerous changes over the years
since its regulation in 1857 until it became a college degree in 2005. During this long
period of time, nursing studies have undergone many significant changes in terms of
access requirements, curriculum and competencies of the graduated, and has also gone
through times of transformation, as in the change to Health Technician Assistant, and
many difficult times, such as the Spanish Civil War and during the stages of fascist
repression. Since 2005, these studies have become a college degree recognized by the
European Higher Education Area as a course belonging to the framework of innovation
and cohesion in higher education in Europe. This new European educational paradigm
highlights the need for a change in the teaching of studies, demonstrating the need to
implement innovative teaching methodologies that facilitate learning and knowledge
retention. One of these new methodologies is Problem-Based Learning (PBL), a method
that emerged in the 1960s in Canada that aims to put students at the center of their own
learning through the resolution of real cases in small groups. This methodology is
implemented in the nursing degree at the University of Girona.

Objective: To know the barriers and strengths in the development of the PBL methodology
in the degree of nursing of the University of Girona.

Methodology: Descriptive and phenomenological qualitative study with a comprehensive-

naturalistic-interpretative paradigm based on a semi-structured script in a focus group of 7
second-year nursing students. The results were analyzed using Braun and Clarke’s
content analysis model and with the help of the atlas.ti software.

Results: Three themes emerged: student’s perceptions of PBL methodology, achievement
of competencies and role of the tutor. Ten categories and one subcategory were derived
from these themes.

Conclusions: Second-year students have a generally positive perception of the
methodology and identify the achievement of several competencies. However, they
express disagreement with the plenary session, the cases from the first year and some
dynamics. The introduction of the gender perspective competence, the unification of
evaluation criteria and the training of tutors in the dynamization of the sessions should
continue to be worked on.

Keywords: problem-based learning, methodologies of teaching innovation, nursing,

nursing studies, effectiveness, qualitative study



1. Marc teoric

1.1. Els estudis d’infermeria a Espanya

Els estudis d’infermeria a l'estat espanyol ha vist nombrosos canvis des que es va vincular
a I'ensenyament universitari 'any 19157, Previ a aquest fet, es destaca la regulacio de
les professions sanitaries mitjangant la Llei de Bases per a la Instrucciéo Publica I'any
1857®) també anomenada Llei Moyano, la qual crea la titulacié de llevadora perd no
contempla la figura de la infermera, en considerar-se les seves tasques com quelcom

d’ambit domestic i de baixa qualificacio".

No va ser fins I'any 1897 que Federico Rubio y Gali va crear la primera escola laica
d’'infermeria, 'Escola de Santa Isabel d'Hongria, amb I'objectiu de cobrir la demanda de
personal en el seu Institut de Terapéutica Operatoriat™. Aquesta demanda creixent de
professionals infermers propicia la vinculacié d’aquests estudis al context universitari 'any
1915 per peticio de la Congregacio de Serventes de Maria“. D’aquesta manera, el 1915
es publica la Real Orden del 7 de maig a la Gaceta de Madrid®, en la qual es presenta un
programa de 70 temes de coneixements necessaris per tal d’habilitar a infermeres,
pertanyin aquestes a comunitats religioses o no®. En aquest moment els estudis en
infermeria es troben dins les uniques 10 carreres universitaries de la Universitat Central
de Madrid®.

La Creu Roja espanyola té un paper clau en el desenvolupament dels estudis en
infermeria. L'any 1916 la seccié de senyores d’aquesta entitat, presidida per la Reina
Victoria Eugénia, organitza la creacio del Cos de Dames Infermeres de la Creu Roja que
s’acabaria constituint 'any seglent, aixi també com la creacié d’'un hospital en qué fer
docéncia en infermeria®. L'any 1922 s’impulsa la constitucio del Cos d’Infermeres
Professionals o retribuides. En el Reial Decret de 28 de febrer de 1917, publicat a la
Gaceta de Madrid nim. 60 d’aquell mateix any” es publica el programa formatiu
constituent de 35 lligons repartides en dos cursos®. L'any 1930, en la XIV Conferéncia
Internacional de la Creu Roja a Brussel-les, s’acorda que aquesta formacié passi a durar

tres cursos®.

Malgrat el reconeixement academic de caracter general dels estudis en infermeria,

aquesta formacié era habitualment especifica de la institucié en qué s’impartia, limitant els



llocs de treball als quals les professionals titulades podien accedir®. Per aquest motiu,
I'any 1927 es publica una Reial Ordre® que unifica el titol i el programa d’ensenyament
necessari per exercir, permetent d’aquesta manera que les infermeres titulades puguin

treballar a qualsevol institucié!".

Durant la Guerra Civil Espanyola (1936-1939) es van cessar els ensenyaments
d’infermeria a les escoles. La demanda de professionals sanitaris en els dos bandols del
conflicte va ser coberta per voluntaris i religiosos (en el cas dels nacionals) i Unicament

per voluntaris en el cas dels republicans, a part de les infermeres ja titulades"?.

L'any 1953 s’agrupen els estudis d’infermeria, practicant i llevadora en una mateixa
titulacio: Ajudant de Técnic Sanitari (ATS)?*9. Els estudis d’ATS tenien una durada de 3
anys, els quals es podien cursar en regim d’externat en el cas dels homes, i unicament en
régim d’internat en el cas de les dones®®. En el context de la Dictadura Franquista (1939-
1975) es destaca la preséncia d’assignatures de politica i d’educacié religiosa dins del pla
d’estudis, aixi com diferéncies en les assignatures en funcié del génere (autdpsia medica-

legal en homes i ensenyament de la llar en dones)®.

L'any 1957 sorgeixen les primeres especialitats d’ATS, obstetricia i fisioterapia, seguides
de les especialitats en radiologia i electrografia, podologia, pediatria, puericultura,

neurologia, psiquiatria, analisi clinica, urologia i nefrologia entre els anys 1961 i 1975%39),

El 1977, i arran de l'entrada en vigor I'any 1970 de la Llei General d’Educacié i
Finangament'” de la Reforma Educativa, la formacié en infermeria torna al context
universitari sota la denominacio de Diplomatura Universitaria en Infermeria (DUI)®49. En
el pla d’estudis de la DUI s’eliminen assignatures com I'educacio fisica, religiosa i politica i
desapareixen les diferéncies en I'ensenyament per ra¢ de génere®. L'any 1980 es
permetra als titulats en ATS convalidar el seu titol pel de DUl mitjangant un curs

d’anivellament®49,

Finalment 'any 2005, a partir de la declaracié de Bolonya de I'any 1999, I'ensenyament en
infermeria es transforma en grau universitari, passant a durar quatre anys en lloc de tres i

permetent I'accés a estudis superiors post-universitaris com el master i el doctorat®=9),



1.1.1. Evolucié dels estudis d’infermeria a Catalunya

Les primeres escoles d’infermeria a Catalunya van ser I'Escola de Montepio de Santa
Madrona (de caracter privat i fundada I'any 1917), 'Escola de la Creu Roja de Barcelona
(1918) i I'Escola especial d’'Infermeres Auxiliars de Medicina de la Mancomunitat de

Catalunya (que va comengar a operar 'any 1918)"'2,

L'Escola especial d'Infermeres Auxiliars de Medicina de la Mancomunitat de Catalunya va
ser una institucié projectada per I'escriptor i filosof Eugeni d’'Ors I'any 1917 davant la
creixent demanda d’infermers i infermeres, i s’aprova a lI'assemblea del 30 de novembre

de 1917 de la Mancomunitat de Catalunya,

Els estudis es dividien en dos cursos impartits a I'edifici Gran de la Universitat Industrial, i

inicialment no hi ha cap examen d'ingrés!"")

. D’Ors va ser l'encarregat d’organitzar
'ensenyament que oferira aquest centre, i ho fa a partir del model seguit per I'Escola
Superior de Bibliotecaries de la qual ell també n’era director"""®), Per aquest motiu, el pla
d’estudis seguit durant el primer curs I'any 1918 tenia un gran predomini d’assignatures de
caracter cultural com ara llengua francesa, gramatica catalana, teoria i historia de la
cultura i historia natural, mentre que les assignatures especifiques es donaven al segon
curs™. A partir del curs del 1919/20 Eugeni d’Ors i el Patronat de la Mancomunitat van
dimitir de la direccié de I'escola per un desacord amb el nou president de la Mancomunitat
de Catalunya, Josep Puig i Cadafalch, envers les assignatures impartides, i la institucié
passa a ser gestionada per metges, que prioritzen les assignatures més cliniques i
implementen un examen d’accés als estudis"”. L’Escola especial d’'Infermeres Auxiliars de
Medicina de la Mancomunitat de Catalunya s’acabaria tancant 'any 1924 degut a les

politiques instaurades en la dictadura de Primo de Rivera'?.

L'any 1931 la Generalitat de Catalunya crea I'Escola d’Infermeres de la Generalitat,
agafant com a base els fonaments establerts per 'Escola de la Mancomunitat"'?. El 1933
creara també tres col-legis professionals d’auxiliars sanitaris: de practicants en medicina i
cirurgia, de llevadores i d'infermeres!'?. Aquesta escola s’acabaria dissolent 'any 1939 a

causa de la dictadura franquista"'?.

En esclatar la Guerra Civil Espanyola hi ha encara una gran preséncia de religiosos i
religioses oferint cures, perd la gran majoria son expulsats o fugen de les zones

republicanes, com ara Barcelona, per por de perdre la vida, havent de ser substituits per



infermeres titulades que van requerir cursos rapids de formacio!'?. Les escoles de Santa
Madrona i de la Creu Roja cessen la docéncia, mentre que I'any 1936 es crea I'Escola
d’'Infermeres de I'Hospital General de Catalunya per tal de formar les infermeres que

treballaven en aquesta institucio?.

En acabar la guerra, I'any 1939, els religiosos i religioses tornen a assumir la gestio de les

cures d’infermeria en els centres catalans'?,

A partir del Reial Decret 2128/19777% les escoles d’Ajudants Técnics Sanitaris passen a
integrar-se a les universitats per tal d’oferir 'ensenyament de Diplomatura Universitaria
d’'Infermeria. Mentre que les diplomatures tenien una durada de formacié de 1800 hores,
en el cas especific de la DUl ens trobem amb el fet que tenien una durada de 2300 hores
ja que les equivaléncies eren diferents pel que fa a les hores dels crédits tedrics i practics,
suposant els darrers a un major nombre d’hores per crédit"®. Es per aquest motiu que, un
cop van comencar a haver-hi les primeres promocions d’infermeres de grau, la Direcci6
d’'Infermeria no va objectivar diferéncies apreciables entre I'exercici de les infermeres

diplomades i les graduades‘'®.

Tal i com es pot veure a la taula 1, actualment el grau en infermeria s’imparteix en 21
facultats d’11 universitats catalanes, amb preus publics en 10 d’elles, preus privats en
unes altres 10 i en simultaneitat amb el grau de fisioterapia i preu privat en una

universitat('®.



Taula 1: Situacio dels estudis universitaris d’infermeria a Catalunya

Universitat Facultat Tipologia d'estudi
Cerdanyola G’I’al.J en infermeria amb preu
public
Universitat Autbnoma de Gim‘bernat (Sant Cugat del
Vallés)

Barcelona

Sant Pau (Barcelona)

EUIT de Terrassa

Grau en infermeria amb preu
privat

Universitat de Barcelona

Bellvitge (L'Hospitalet de
Llobregat)

Campus Clinic (Barcelona)

Grau en infermeria amb preu
public

Sant Joan de Déu (Esplugues
de Llobregat)

Grau en infermeria amb preu
privat

Universitat de Girona

Girona

Grau en infermeria amb preu
public

Universitat Internacional de
Catalunya

Sant Cugat del Valles

Grau en infermeria amb preu
privat

Universitat de Lleida

Lleida Grau en infermeria amb preu
Igualada public

Doble grau en
Lleida fisioterapia/infermeria amb preu

privat

Universitat Pompeu Fabra

Tecnocampus (Matard)

Escola Superior d’Infermeria
del Mar (Barcelona)

Grau en infermeria amb preu
privat

Grau en infermeria amb preu

Universitat Ramon Llull Barcelona .
privat
Tarragona
El Vendrell 3 ]
Universitat Rovira i Virgili G!’""I‘? St e ey [
Tortosa public

Vilafranca del Penedés

Universitat de Vic - Universitat
Central de Catalunya

Vic

Campus Manresa

Grau en infermeria amb preu
privat

Font: Generalitat de Catalunya(16).
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1.1.1.1. Ageéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU)

i la introduccié de la competéncia en perspectiva de génere als graus
universitaris

L'Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU) sorgeix I'any 2004
davant la necessitat d’acreditar els estudis superiors oferts a Catalunya d’acord amb els
requeriments establerts per 'Espai Europeu d’Educacié Superior (EEES)"®. No obstant
aixo0, la creacié d’aquest organ va haver de passar abans per nombrosos canvis en la
seva consolidacio, partint de ser un consorci 'any 1996 fins a la seva regulacio final I'any
2015 mediant la llei 15/2015"7, periode de temps en qué s’han anat avaluant tots els

estudis superiors de la comunitat>'®,

D’aquesta manera, aquesta institucié ofereix una acreditacio en funcié del nivell de
qualitat de I'ensenyament tenint en compte el grau, el professorat, el centre i els serveis

oferts('>19),

Els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) sé6n un seguit de 17 objectius
pactats per la ONU l'any 2015 per al 2030 que tenen la finalitat de tractar les esferes
socials, econdmiques i ambientals del mén per tal d’arribar conjuntament a la resolucio de

totes les desigualtats globals®.

Els ODS estan estretament relacionats amb I'AQU Catalunya degut al compromis
d’aquesta institucié per garantir una educacié de qualitat, igualitaria i assequible. De la

mateixa manera, el present treball es relaciona amb dos ODS:

- Objectiu 4 (educacio de qualitat): aquest estudi busca constatar I'eficacia i el grau de
satisfaccio de l'alumnat envers la metodologia docent de I'’Aprenentatge Basat en
Problemes (ABP) amb [I'objectiu de fer cas dels resultats i fer les modificacions
necessaries per tal d’augmentar la seva eficacia i esdevenir una metodologia més
atractiva pels i les estudiants. LABP és una metodologia centrada en l'estudiant, que
fomenta el seu creixement i aprenentatge mitjangant la resolucid de problemes i

'autoaprenentatge, i per tant és sinobnim de qualitat docent.

- Objectiu 5 (igualtat de genere): el treball té també I'objectiu de valorar la implementacié
de la competéncia transversal de perspectiva de génere a la metodologia d’ABP, la qual
busca sensibilitzar els estudiants sobre la igualtat de génere i totes les questions

relacionades.
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S’entenen com a perspectiva de génere totes aquelles mesures que es porten a terme per
garantir la igualtat de génere i diversitat en un ambit concret®’. En I'ambit universitari la
igualtat de génere és un aspecte implicit i necessari que afecta no només a la comunitat
des d’un punt de vista social, sin6 també a la qualitat de la docéncia i de la investigacio

que es porten a terme a la institucio®'?,

Per aquest motiu, i arrel d’'un informe diagnostic de la Xarxa d’Universitats Vicens Vives
elaborat I'any 2017?® que evidenciava les mancances en la implementacié d’aquesta
perspectiva a I'ambit universitari, 'any 2020 'AQU Catalunya crea un grup de treball
especific amb l'objectiu de crear un marc comu amb pautes i recomanacions per a la
implementacié de la competéncia transversal de la perspectiva de génere en tot I'ambit

universitari catala®'??,

L'any 2009 es crea la unitat d'igualtat d’oportunitats entre dones i homes de la Universitat
de Girona amb l'objectiu de vetllar per les politiques d’igualtat de génere de la

universitatay.

Per tal de consolidar aquestes politiques i integrar-se dins el marc establert per 'AQU,
'any 2023 s’aprova la instauracio de la competéncia transversal de génere en tots els

estudis de grau®).

1.1.2. Evolucio dels estudis d’infermeria a Girona

L'any 1936 es crea la primera escola d’infermeria de les comarques Gironines al si de
I'hospital Santa Caterina i amb 'objectiu de compensar la manca de religiosos i religioses
que, fins aquell moment, assumien la cura de persones®. Més endavant, i arran de la
unificacio de les professions auxiliars médiques en els ATS, es creen diverses escoles de
formaciéo d’aquests professionals: I'Escola d’ATS de la Residéncia Sanitaria de la
Seguretat Social Alvarez de Castro (1961) i 'Escola Femenina d’ATS de la Diputacié de
Girona (1973), la qual es transforma en I'Escola Universitaria d’Infermeria (EUI) 'any 1977
i passa a estar a carrec de la Universitat Autbnoma de Barcelona (UAB) tal com disposa el
Reial Decret 3396/1978%?27),

La Universitat de Girona (UdG) neix I'any 1991 a partir de la llei 35/1991%#® amb I'objectiu
d’esdevenir el referent en formacié universitaria de la provincia de Girona®?®, No obstant

aix0, 'EUI va continuar oferint els estudis en infermeria formant part de la UAB fins a I'any
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seglient, quan el decret 131/1992C% ['obliga a adscriure's a la UdG i posteriorment s’hi

integra I'any 1994, constituint aixi la Facultat d’Infermeria®®9.

Durant I'any académic 2009/10 s’inicien els estudis de grau en infermeria a la UdG,
deixant d’oferir aixi els estudis de la DUl que es portaven impartint des de 1978#),

Aquest mateix any s’amplien les places de 80 a 130,

Actualment el grau en infermeria de la UdG és un grau universitari de 240 credits ECTS
amb una acreditacié favorable per part de 'AQU>*". Des de la promocié de 2022/23
compta amb un total de 190 places, quedant els alumnes repartits en dues linies de torn
de mati i una linia de torn de tarda®. Aquest ensenyament es divideix en 4 anys i el pla

docent de les seves assignatures es pot veure a la taula 10 present a '’Annex 1(31) .

1.2. La competéncia docent a la professio infermera

En la professio infermera destaquen dos ambits en qué la competéncia en docéncia pren
una gran importancia. En primer lloc, esta dirigida a la poblacio i la comunitat mitjangant
I'eina de 'educacié per la salut, i en segon lloc esta relacionada amb la formacié de noves

promocions d’infermeres i infermers. Aquest treball es centra en la segona.

L'any 2021 I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) definia 4 orientacions estratégiques
globals per impulsar la professié infermera: educacio, llocs de treball, lideratge i prestacié
de serveis®), evidenciant aixi la necessitat de I'educacié en infermeria com a base de

I'impuls de la professio i garantia de qualitat.

Aquesta competéncia és, llavors, quelcom imprescindible per al bon desenvolupament
professional de les infermeres i els infermers perqué es vincula amb la garantia d’'una

bona formacid de I'alumnat en I'ambit clinic®*3%,

La infermera docent té la tasca no només d’aportar coneixements als i les estudiants, sin6

també d’afavorir el seu empoderament, confianca i llibertat dins la practica assistencial®.

D’aquesta manera, el rol de la infermera docent es converteix en un pilar basic en la
formacio de qualitat de les noves generacions d’infermers i infermeres®3"). Els i les
docents tenen, llavors, la necessitat de ser capagos d’oferir el millor ensenyament en base

a l'dltima evidéncia, alhora que han d’estar capacitats per aplicar noves estrategies
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educatives i tecnologiques per tal de facilitar aquest ensenyament en un ambit que esta

en constant canvi i desenvolupament®®=7),

No obstant aixd, no sembla haver-hi un criteri unanime sobre les competencies
académiques que una infermera docent ha de tenir. En alguns estudis s’apunta que,
malgrat que amb [l'obtencié del titol de graduat en infermeria s’obtenen moltes
competéncies utils per a la docéncia, és recomanable l'obtencié d'un master per
complementar aquests coneixements i adquirir més capacitacié per a la docéncia®*), En
I'estudi d’Elonen et al.®” en qué es comparen els requisits necessaris per exercir aquest
rol a Finlandia, Malta, Eslovaquia i Espanya, es posa de manifest que la possessié d’un
master només és estrictament necessaria a Finlandia i Espanya, mentre que a Malta es
necessita I'obtencio d’un titol de doctorat posterior a I'inici del rol docent®”. Val a dir que a
I'Estat Espanyol és també necessari el titol de doctorat per tal d’exercir de docent a temps

complert, i que el titol de master capacita per a I'ensenyament com a professorat adjunt.

La OMS va dur a terme a l'any 2016 un informe en qué recollia les competéncies
personals basiques que han de tenir els i les professionals d’'infermeria que es dediquen
també a la docéncia®. Aquest informe recull 8 facultats necessaries per a garantir la bona

docéncia en infermeria®®49:

1. Coneixement de les teories educatives contemporanies per tal de dissenyar plans

d’estudi atractius
2. Capacitat per dissenyar curriculums i implementar-los de forma efectiva

3. Implementacio dels coneixements i I'evidéncia actual en la practica infermera i en el

pla d’estudis

4. Capacitat d’investigacio i judici critic per poder dur a terme recerca en I'ambit

educatiu i seleccionar la millor evidéncia

5. Capacitat de comunicacié que faciliti el treball en equip i el binomi entre educacié
tedrica i practica

6. Tenir professionalitat i valors legals i étics per a la presa de decisions

7. Capacitat per a supervisar i avaluar programes i curriculums educatius

8. Capacitat de gesti6 i lideratge de programes educatius
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Altres organitzacions també han determinat certes competéncies basiques per als i les

docents en infermeria, sintetitzades a la taula 2.

Taula 2: Competéncies basiques de I'educador/a infermer/a segons la NLN i la FINE

Lliga Nacional per a la Infermeria (NLN, Estats
Units) (2021)

Federacié Europea d’Educadors Infermers
(FINE) (2007)

Facilitar 'aprenentatge de I'alumne/a

Ser competent

Facilitar el desenvolupament i la socialitzacié de

Tenir competéncies operatives

'alumne/a

Fer us d’estrategies per avaluar i millorar

, . Tenir competéncies respecte a la institucio
I'educacié

Dissenyar el curriculum i el seu sistema

. . Tenir competéncies col-laboratives
d’avaluacio

Apuntar a la millora constant de la qualitat en
I'educaci6 infermera

Capacitat de lideratge

Font: Adaptat de Lemetti et al.®®

1.3. Canvis en la docéncia a partir de I’Espai Europeu
d’Educacié Superior (EEES)

Un fet determinant en el viratge de I'educacié superior a Europa des del model tradicional
a un més d’innovador és la creacio de I'Espai Europeu d’Educacié Superior fruit de la
declaracio de La Sorbona I'any 1998“". Aquest nou organisme permet crear un marc
comu entre els paisos signants (Alemanya, Francga, el Regne Unit i Italia) per afavorir el
dialeg en politiques d’educacié i garantir un ensenyament superior de qualitat i
homogeni®'*?. Arrel d’aquesta primera trobada es fa també una crida a al resta de paisos

que pertanyen a I'espai europeu per tal que s’uneixin a la iniciativa de cooperacié “".

El 19 de juny de 1999 els ministres d’educacio de 31 paisos de la Uni6é Europea firmen la
Declaracié de Bolonya amb l'objectiu de cohesionar el marc d’educacié superior del
territori europeu. Amb aquesta fita s’inicia el procés de Bolonya que proposa un sistema
d’educacié universitaria en dos cicles, la diplomatura i llicenciatura (posteriorment
passarien a ser tres cicles: grau, master i doctorat), la instauraci6 de crédits
estandarditzats ECTS, I'homologacié de titols universitaris adquirits a diversos paisos de
I'espai europeu i la promocié de la mobilitat d’estudiants, professors/es i investigadors/es

a altres universitats®**,
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La continuitat d’aquest procés i I'assoliment dels seus objectius, aixi com I'establiment de
noves politiques i fites, es revisa en diverses trobades entre els ministres d’educacié

integrats en I'EEES (actualment 48) que es celebren biennalment“2*4),

Si bé el model d’aprenentatge centrat en I'alumne era un tema implicit en la declaracio de
Bolonya, no és fins 'any 2009 que no es menciona explicitament en la conferéncia de
ministres europeus responsables de I'educacié superior de Lovaina/Louvain-la-Neuve:
“Subratllem la importancia de la missié docent de les institucions d'educacié superior i la
necessitat d'una reforma curricular continuada orientada cap al desenvolupament de
resultats de l'aprenentatge. L'aprenentatge centrat en l'estudiant requereix el reforcament
de l'estudiant en la seva individualitat, nous enfocaments de Il'ensenyament i de
l'aprenentatge, estructures eficaces de suport i orientacié i un pla d'estudis centrat

clarament en I'alumne al llarg dels tres cicles.”*)

Aquest nou enfocament educatiu, el qual t¢ com a principal objectiu responsabilitzar a
I‘alumnat del seu propi aprenentatge, es torna a mencionar en els comunicats successius,
prenent cada cop més importancia i fent-se especial émfasi en la necessitat de
col-laboraci6 de les institucions i professors per tal de poder garantir la implementacio
d’aquest nou model“?***"). Es en el comunicat de Bucarest de I'any 2012 quan es parla

per primer cop de la implementacié de metodologies d’'innovacioé docent®”.

1.3.1. Metodologies d’innovacio docent

Les metodologies d’'innovacié docent pretenen, llavors, apropar a I'estudiant al seu propi
aprenentatge, facilitant aixi una major comprensié dels conceptes i garantint una major

qualitat en el sistema educatiu“’=.

Aquest canvi de paradigma envers la forma d’ensenyar requereix també 'adaptacio dels
professors i professores a les noves tecnologies, indispensables per tal de poder

implementar aquestes noves metodologies d’aprenentatge actiu“®®,

Exemples d’aquestes metodologies son [I'aprenentatge basat en problemes,
'aprenentatge basat en projectes, el role playing, la metodologia de flipped learning i la

gamificacid, entre d’altres descrites a la taula 3“2,
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Taula 3: Metodologies d’'innovacié docent

Metodologia docent

Definicio

Aprenentatge basat en casos

Analisi de casos mitjangant dades reals amb I'objectiu d’escenificar
una situacio auténtica

Aprenentatge basat en el
pensament

Centralitzacié de I'aprenentatge en I'alumnat

Aprenentatge basat en equips

Resolucio de problemes significatius en grups petits dins d’un grup
més gran, amb l'estudi previ i autonom dels continguts a tractar

Aprenentatge basat en
problemes

A partir d’'un problema un grup petit d’estudiants planteja una série
d’objectius d’aprenentatge en base als seus coneixements previs i
duu a terme una cerca d’informacié per tal de resoldre'l

Aprenentatge basat en
projectes

Abordatge d’una situacié i/o problema mitjangant el disseny i la
realitzacioé d’un projecte en un temps determinat

Aprenentatge col-laboratiu

Agrupar els alumnes en grups per fer-los treballar conjuntament
envers un problema concret

Aula inversa

Metodologia semi-presencial en qué es donen directrius generals a
I'alumnat fora de classe, i les sessions presencials s’aprofiten per
posar aquests coneixements en practica

Design thinking

Aplicacio sistematica de les fases d’empatia, definicio, ideacio,
prototipatge i testeig per a la solucié de problemes

Estudi de casos

Estudi en profunditat d’'un cas que integra diversos objectius
d’aprenentatge que s’han de resoldre

Integracié d’elements propis de 'ambit dels jocs per motivar

Gamificacio :
I'aprenentatge
Role playing Dramatitzacié d’una situacio real o potencialment real per part d’un
grup d’estudiants que facilita la seva comprensié i el seu analisi
. , Reproduccié d'escenaris i/o situacions reals en un ambient
Simulacio

controlat que no sén accessibles per I'estudiant

Font: Adaptat de Campana et al., Majuri et al., Altman et al. i Zhang et al.(®*®)

1.4. Aprenentatge basat en problemes

L'aprenentatge basat en problemes és una de les metodologies d’'innovacié docent que

sorgeix d’aquesta necessitat de sortir dels metodes d’ensenyament tradicionals.

Aquesta metodologia té el seu origen als anys 60 a la universitat McMaster a Hamilton
(Canada), quan es van fer canvis en el curriculum académic del grau en medicina davant
la percepcité de que els estudiants no acabaven de retenir tota la informacio esperada®’=®.

Des de la concepcio i la primera utilitzacié d’aquesta metodologia, 'ABP ha tingut diverses
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modificacions i s’han acabat distingint diversos models. A la taula 3 es pot veure una

comparacio entre els principals models existents.

Taula 4: Comparativa dels models d’ABP

estudiants/tutor

McMaster Maastricht Hong Kong Singapur
. Anys 60 Anys 70 .
Origen Canada Paisos Baixos Hong Kong Singapur
Relacio 6-12/1 20-25/1 50-70/1 25/1

Font: Adaptat d’Arpi Miré et al., Hung et al. i Noordegraaf-Eelens et al."5":%)

El model de McMaster es centra en la resolucié conjunta de casos clinics per tal que els i

les estudiants desenvolupin capacitats en la resolucié de problemes i potenciin les seves

habilitats de raonament®'®. En canvi, el model de Maastricht té¢ I'objectiu de resoldre

problemes mitjangant la responsabilitzacié de I'estudiant sobre el seu propi aprenentatge

al facilitar la creacio de mapes mentals per resoldre els casos®'*®. Aquest model es basa

en un plantejament de la metodologia dividit en 7 passos que es duen a terme en dues

sessions®'®_ Per ultim, el model de Hong Kong agrupa els 7 passos del model de

Maastricht en 4 fases®). A la taula 5 s’il-lustren les diferéncies i semblances entre

aquestes dues modalitats.

Taula 5: Relacié entre els models de Maastricht i Hong Kong

Fases segons el model de Maastricht

Versioé del model de Hong Kong

Identificacio dels fets i paraules clau

Definicio del problema

Pluja d’idees i hipotesis sobre el problema

Es porten a terme en una fase amb tots els
estudiants repartits en grups de 5

Analisi del problema per desglossament

Identificacio dels objectius d’aprenentatge

Es porten a terme en una fase en tutories amb
grups més reduits

Autoaprenentatge i seleccio de la literatura rellevant

Presentacio dels resultats

Font: Adaptat d’Arpi Mir6 et al., Hung et al. i Noordegraaf-Eelens et al.!

51,57,58)

El model de Singapur, també anomenat model de «un dia, un problemay, és una variacié

de la metodologia que esta pensada per a grups d’'unes 25 persones per tutor i es duu a
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terme durant el transcurs d’'un sol dia, ja que esta pensat per implementar-se en grups
d’estudiants amb qué es cregui que tindrien dificultats per treballar els objectius
d’aprenentatge de forma autobnoma a casa. En el transcurs d’'un mateix dia es porten a

terme 4 fases®:

1. Presentacio del problema i discussié en grups petits de 5 estudiants
2. Recerca i aprenentatge individual
3. Discussio de la informacio trobada amb el grup

4. Presentacié per grups dels resultats

Tot i la varietat de models de la metodologia d’ABP, totes les formes d’'implementacio
d’aquesta metodologia tenen punts en comu: I'aprenentatge autodirigit i centrat en
I'estudiant, la participacié activa de I'alumne, el seu Us en grups petits, el plantejament de
problemes no estructurats basats en la realitat i 'enfocament col-laboratiu. Aquestes
singularitats facilten no només [Iadquisici6 de coneixements, siné també el
desenvolupament d’habilitats i eines de raonament i pensament critic® 2 Aquestes
caracteristiques es contraposen amb el model tradicional d'ensenyament, el qual es basa
en classes magistrals on els estudiants tenen una minima participacio i se’ls dona un

contingut per memoritzar®®¢%,

Malgrat la concepcié inicial del model d’ABP per a ser implementat en I'ambit de les
ciencies de la salut, actualment aquesta metodologia s’ha estées a altres ambits com ara

I'enginyeria, la psicologia i el dret, entre d’altres, i ha arribat arreu del mén®®.

Dins el marc d’'implementacié d’aquesta metodologia destaca la importancia del rol del
professor/a, que adopta funcions de «tutor/a» o «facilitador/a» de I'aprenentatge. La seva
funcio principal passa a ser la de fomentar la participacié de tots els membres del grup en
les diverses sessions i guiar-los en les seves dificultats®'*®®". Aquest canvi de rol del
professor/a pot resultar dificil, ja que va lligat a un augment en la carrega de feina al ser
necessari realitzar recerca sobre els temes que es tracten en les diferents sessions, cosa
que requereix també formacid en els diferents ambits®. Pel que fa a la creacio del cas i
dels objectius d’aprenentatge, el tutor/a ha de procurar que aquests siguin rellevants, clars

i atractius per a I'alumnat®?.
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L'avaluacié d’aquesta metodologia també és un tema clau. Hi ha multiples formes de
presentar els resultats de I'aprenentatge, com ara presentacions en grups o individuals,
informes individuals, autoavaluacions, avaluacio entre iguals o examens individuals sobre

el contingut, entre d’altres®?.

Per tant, aquesta metodologia d’innovacido docent presenta multiples beneficis per a
lalumnat, permetent un aprenentatge més significatiu, centrat en el raonament critic i
integrant tots els coneixements necessaris de forma més optima, alhora que desenvolupa
diverses habilitats interpersonals com ara el treball en equip i 'autoaprenentatge®®. No
obstant aixd, aquesta metodologia no esta exempta de barreres o dificultats ja que es
necessita d’'un canvi per part dels i les estudiants i del professorat respecte el model
tradicional d’ensenyament, una inversié de temps major per aprendre els conceptes i la

falta d’unificacio de criteris d’avaluacio entre diferents tutors/es®?,

1.4.1. Efectivitat en I'adquisicié de competéncies de la metodologia ABP

Aquesta metodologia esta implementada globalment en un gran ventall de contextos
academics, des de I'educacié primaria als estudis universitaris, i degut al seu origen en el
context de I'educacié en medicina té una gran preséncia en I'educacio en les ciéncies de

la salut®859),

La implementacié de la metodologia d’ABP en el context médic sorgeix de la necessitat de
dotar als i les estudiants dels coneixements necessaris per exercir la professio i, alhora,
facilitar 'adquisicié en un curt periode de temps d’habilitats necessaries com el treball en
equip, la capacitat de raonament, el pensament clinic i la comunicacio®*®74. Aquests
factors, sumats a la baixa satisfaccié amb el model d’educacio tradicional degut a la seva
naturalesa unidireccional i poc proactiva, empeny les universitats a fer un canvi de
paradigma sobre I'ensenyament meédic® "> D'aquesta manera, es passa a considerar
als i a les estudiants no només com a receptors de coneixements teorics, sind també com
a persones que han de desenvolupar-se en els aspectes clinics per tal de ser bons

professionals’®.

L'ABP permet a l'alumnat pensar de forma activa i crear el coneixement de forma
autonoma i guiada, creant aixi interés en el propi estudiant per aprendre (®266-69.7275.76.79.80)
L'aprenentatge autodirigit en el que es basa aquesta metodologia és un incentiu per als i

les estudiants d’aprendre informacio nova i aplicar-la de forma critica en I'ambit clinic™®. A
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més a més, al ser una metodologia que fa émfasi en els coneixements previs de I'alumnat,
facilita 'adquisicié de nous conceptes ja que els i les estudiants posen en practica el que
ja saben, i d’'aquesta manera s’acostumen a seguir aquest fil de pensament que hauran

de seguir un cop es trobin en I'exercici de la seva professi¢®8".

Segons Bukumiric et al.®¥, la utilitzacio de la metodologia d’ABP és util per a la retencio
de coneixements clinics que requereixin I'us del pensament critic, mentre que el model
tradicional és més eficag per a ensenyar coneixements de curt termini que no requereixin

un nivell d’aprofundiment molt elevat®.

Hi ha evidéncia sobre el fet que la metodologia d’ABP ajuda en I'adquisicié de diverses
habilitats:  interés per aprendre® 76787 coneixements  tedrics®265-6969.71.728182)
operacions’®, practica clinica, pensament critic®’*’® pensament diagnostic""*#",
exercici academic*®7980)  estudi de casos®, resultats postintervencio®, treball en
equip®267.71.7682) - habilitats comunicatives®*®"¢778)  habilitats interpersonals®”’#), habilitats
cliniques®87 habilitats de raonament®?, capacitat d’aprenentatge®*’"#") aprenentatge
autodirigit®>©7889  habilitats  interpretatives®”,  resoluci6 de problemes(®56°7181)
valoracions™, habilitat per consultar documents'®"  habilitats analitiques®" i

autoconfianga i autonomia®".

Pel que fa al grau de satisfacci6 amb la metodologia d’ABP, la majoria dels estudis
conclouen un nivell més elevat de popularitat amb aquesta metodologia d’'innovacio
docent que amb la tradicional(®>¢7971.787981) ‘tot | que en I'estudi de Luke et al.®® es mostra
un grau de satisfaccido superior amb el model tradicional®). En aquest ultim cas, es
menciona que el grau d’insatisfaccié6 de l'alumnat amb I'ABP esta relacionat amb la
pérdua d’interés per I'aprenentatge al responsabilitzar tant el propi alumne, la qual cosa
concorda amb els resultats de Zhang et al." i Liu et al.®”), que fan referéncia a la reduccio
de l'eficacia d’aquesta metodologia quan I'alumnat no s’aplica ni participa suficient, ja sigui
per falta d’iniciativa o per tractar-se d’'un métode d’estudi que consumeix molt temps
extracurricular®®7) En l'estudi de Trullas et al.®® es posa de manifest que les
caracteristiques que contribueixen a un major grau de satisfacci6 amb la metodologia
d’ABP estan relacionades amb la creacio de grups reduits d’estudiants per dur a terme les
sessions de la metodologia, ja que aix0 afavoreix el treball en equip i les habilitats de
comunicacié dels i les alumnes, creant un ambient més dinamic®). L'aprenentatge en

grups més petits també contribueix a la creacié d’objectius d’estudi individualitzats®?.
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En alguns estudis dels anys 90 es va veure que els professorat que impartia 'ABP estava
insatisfet amb aquesta metodologia, perd aquesta insatisfaccié naixia de la falta de control
administratiu i per la sobrecarrega de feina que suposa que no pas per la metodologia en
si®). Per aquest motiu es recalca la importancia de la creacid6 de guions per als

professors/es per tal de poder tutoritzar de forma adequada les sessions d’ABP(2).

Degut a les seves particularitats, aquesta metodologia docent també ofereix 'opcié de ser
impartida de forma virtual®?®®. En la metaanalisi duta a terme per Bukumiric et al.®®
s’inclou un estudi que conclou que I'efectivitat de la metodologia no es veu afectada en
aplicar-se en I'ambit digital®. Aquests resultats son concordants amb els de Wong et al.
2 qui exposa que I'aplicacio de I'’ABP virtual ajuda a millorar I'aprenentatge autodirigit i la
capacitat de resolucié de problemes de I'alumnat?, Aquesta facilitat per poder-se utilitzar
de forma satisfactoria com una modalitat on-line va facilitar la seva implantacié durant la

pandémia de la COVID-19 i en la subseqlient digitalitzacio de I'educacio®®".

Aixi mateix, també hi ha evidéncia sobre I'aplicacié conjunta de la metodologia d’ABP amb
altres métodes d’ensenyament. EI més habitual és la combinacio de 'ABP i la metodologia
tradicional basada en classes magistrals (LBL, lecture-based learning en anglés). Segons
Bukumiric et al.®® aquesta combinacié afavoreix I'aprenentatge dels i les estudiants, tant
en matéria de coneixements tedrics com en habilitats practiques®, mentre que segons
Jia et al. [I'Us conjunt d’aquestes dues metodologies ajuda en I'adquisicid de
coneixements, habilitats, redactat de textos amb terminologia medica i capacitat global
dels i les estudiants, alhora que genera una major satisfaccié docent que amb I'aplicacio

de la metodologia de LBL sola™.

Un altre exemple seria I'is conjunt de la metodologia d’ABP i de la metodologia
d'Aprenentatge Basat en Casos (ABC). Segons Zhao et al.®® hi ha evidéncia sobre la
seva eficacia conjunta ja que els dos es complementen mutuament, augmentant de forma
significativa I'adquisicié de coneixements de I'alumnat®®. En I'estudi de Chen et al."™ es
va detectar un major grau de satisfaccié amb la implementaci6 online d’aquest conjunt de
metodologies respecte a la versio presencial, ja que els i les estudiants consideraven que
la digitalitzaciéo d’aquest tipus d’ensenyament els ajudava en un major grau a adquirir
habilitats utils per al seu aprenentatge, fet que es va veure reflectit en un augment
significatiu en les puntuacions de teoria i analisi de casos respecte a l'aplicacié de la

metodologia tradicional™).
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En I'estudi dut a terme per Lee et al.®® es veuen millores en la comunicacid, tot i que no
de forma significativa, dels i les estudiants d’infermeria que participen en sessions de
simulacié role-playing amb metodologia d’ABP basades en el model de les relacions

interpersonals de Peplau®).

De la mateixa manera, 'ABP també es pot aplicar conjuntament amb la metodologia
d’aula inversa. Segons Wang et al.®?, hi ha una millora significativa en els coneixements
adquirits amb aquesta combinacié6 en comparacid6 amb el métode tradicional®. No
obstant aix0, aquest estudi conclou que I'is conjunt de les metodologies d’ABP i aula
inversa son més eficacos en el cas d’estudiants dels primers cursos de la carrera que no
tenen experiéncia clinica, mentre que el métode tradicional és millor pels estudiants amb

experiéncia que necessiten aprofundir més amb les explicacions d’un professor®?,

En l'estudi dut a terme per Yan et al.”” es conclou que la combinacié de 'ABP amb la
metodologia de mapes mentals ajuda als i a les estudiants a integrar millor els

coneixements impartits i a estructurar-los de forma més eficag"”.

LABP és una metodologia docent que, al fonamentar-se en l'autoaprenentatge de
I'estudiant, requereix molt més temps de dedicacio que la metodologia tradicional 656387,
Aquest fet pot provocar que els i les estudiants no portin a terme la preparacié necessaria
per tal d’aprofitar aquesta metodologia o que ometin accidentalment informaci6 important
de la matéria® ) No obstant aixo, en I'estudi de Wang et al.®? en qué s’avalua la
implementacioé conjunta de la metodologia d’ABP i d’aula inversa, tot i evidenciar-se un
major temps de preparacié previ a la classe en els i les estudiants que reben aquesta
combinacio de metodologies, el temps invertit en estudiar després de la classe és
significativament menor, concloent que hi ha una compensacioé de les hores dedicades
que fa que els i les estudiants no notin una sobrecarrega de feina amb la combinaci6 de

les metodologies d’ABP i d’aula inversa®?,

Un altre fet a tenir en compte és el cost de la implementacié de 'ABP. Diversos estudis
conclouen que aquesta metodologia té un cost elevat en la seva aplicacié, ja que
requereix la formacidé del professorat i espais fisics adients on poder dur-se a terme
respectant els grups reduits®75%) | a seva execucio de forma digital no esta exempta
de costos, ja que la compra i el manteniment dels dispositius necessaris també té un cost,

tant econdmic com de temps'’®.
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Cal tenir en compte que hi ha factors aliens a la metodologia d’aprenentatge que poden
influir en les puntuacions dels i les estudiants degut al caracter individual de cadascu, i per
aquest motiu és complicat poder establir conclusions fiables al respecte8). Entre

aquests factors hi trobem el métode d’estudi autbnom i la motivacié, entre d’altres®.

A més a més, diversos estudis exposen que els i les estudiants que no estan familiaritzats
amb aquesta metodologia, normalment aquells que sén del primer any, tenen dificultats
per tal d’adaptar-se a aquest nou métode daprenentatge i treure-li el seu

potencial©587979),

Un gran nombre de les publicacions son estudis duts a terme a paisos asiatics, i en
aquests mateixos estudis es recalca el fet que els resultats podrien no ser extrapolables a
estudiants de la societat occidental degut a factors culturals i també al fet que aquestes
metodologies d’innovacié docent son molt recents en la societat oriental i, per tant,
generen molt interés®7587) Ara bé, aquestes particularitats en part també ocasionen cert
rebuig a la metodologia d’ABP tant per part d’alumnes com de professors de la societat
oriental, ja que I'ensenyament s’acostuma a fer amb el model tradicional®. Segons
Trullas et al.®®), tot i aquestes diferéncies culturals i geografiques, els resultats dels estudis

no son significativament diferents en funcio del pais d’origen®.

Tenint en compte les fortaleses i els punts febles que s’han mencionat sobre aquesta
metodologia, es conclou que 'ABP és un meétode eficag per a 'ensenyament en ciéncies
de la salut, i que la millora constant en la seva implementacio és la clau per treure-li el

maxim potencial i reduir les seves febleses®.

1.4.2. ABP en infermeria

Tal i com hem vist fins ara, la metodologia d’ABP va ser inicialment concebuda per
implementar-se en I'ambit de les ciéncies de la salut, la qual cosa la posiciona com una

estratégia de treball idonia per a 'ensenyament en els estudis d’infermeria.

La implementacié d’aquesta metodologia aporta als i a les estudiants la capacitat de veure
els problemes de forma holistica, centrant-se sempre en la persona atesa, adaptant-se als
canvis constants que hi ha dins la professié infermera i posant émfasi en la presa de
decisions®”. En altres paraules, 'ABP permet a I'alumnat construir el seu coneixement de

la mateixa manera en qué ho haura de fer un cop es trobi en 'ambit laboral.
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Si ens fixem en els estudis existents sobre la implementacié d’aquesta metodologia en la
formacio universitaria d’infermeria, ens trobem amb qué aquesta metodologia s’utilitza en

un gran nombre d’universitats de tot el mon®®),

Pel que fa a la hipotesis de que mitjangant aquesta metodologia hi ha una major
adquisicié de coneixements, el que es tradueix en un desenvolupament académic més alt
i/o una millor practica assistencial, els estudis existents troben una escassa evidéncia en
I'ambit concret de la infermeria®®) tot i que hi ha estudis especifics que si que
evidencien una millora en les notes i el rendiment académic de les persones que

segueixen aquesta metodologia(89).

1.4.2.1. ABP als estudis d’infermeria de la Universitat de Girona

La metodologia de I'Aprenentatge Basat en Problemes es va introduir al grau universitari
d’infermeria de la Universitat de Girona durant el curs académic de 2006/07®%. Des d’enca
aquesta metodologia s’ha anat modulant i integrant al cataleg académic de la facultat,
adaptant-se a les necessitats educatives dels i les estudiants i valent-li el premi Vicens

Vives a la qualitat docent I'any 2008®°9".

A Tlactualitat 'ABP esta implementat en tots els cursos del grau que conten amb
assignatures teodriques (primer, segon i tercer) i s’ofereix també en llengua anglesa. L'ABP
té un pes del 10% de cadascuna de les assignatures(90). LABP es divideix en tres
escenaris per cada semestre, que presenten un problema basat en la realitat que integra
objectius d’aprenentatge de diverses assignatures(90). La resolucié dels escenaris es

porta a terme en dues sessions en grups reduits d’estudiants.

En la primera sessid de la metodologia es fa la presentacio de I'escenari i la cerca
conjunta dels objectius d’aprenentatge. En aquesta tutoria es designa una persona del
grup com a apuntador/a, i tindra la funcié d’apuntar les paraules clau i els objectius en una
pissarra. El seu transcurs habitual consta de la lectura del cas, la menci6 de les
assignatures integrades, la cerca individual i posterior posada en comu de les paraules
clau i la seva relaci6 amb les assignatures i, finalment, es busquen els objectius

d’aprenentatge mitjangant la discussio en grup.

Un cop finalitzada la primera sessio hi ha un periode d’'una o dues setmanes en el qual

I'alumnat fa la recerca autdbnoma de la informacio per a la resolucié dels objectius.
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En la segona sessié es presenta la informacié que cada alumne/a ha trobat sobre cada

objectiu davant del grup, i es discuteix conjuntament si aquesta informacio és valida, util i

encertada. Al final de la tutoria cada estudiant fa la seva autoavaluacio i entrega al tutor/a

la tutora dues de les fonts d’'informacio citades segons la normativa Vancouver.

En la metodologia d’ABP a la UdG s’integren cinc competéncies d’aprenentatge a assolir,

desglossades a la taula 6.

Taula 6: Relacié de competéncies i sessions en 'ABP

Competéncia

Sessio 1

Aprenentatge
autonom

Sessio 2

Responsabilitzar-se del propi aprenentatge utilitzant el
procés d’avaluacié com a mitja de reflexié i millora de la
propia actuacio

Desenvolupar les habilitats intra i interpersonals pel
treball en equip

Comunicar-se oralment i per escrit sobre temes de la
seva especialitat de forma original i creativa, adaptant-
se a l'auditori 0 als destinataris i utilitzant suports i/o
recursos que fan més eficaces les produccions orals

Seleccionar autbnomament les fonts i la informacié
rellevant del propi ambit de coneixement, per respondre
a uns objectius concrets

Llegir comprensivament textos del propi ambit de
coneixement en llengua anglesa

X*

*En el cas dels grups que porten a terme I'’ABP en llengua anglesa

Font: Adaptat de Facultat d’Infermeria(92)

Al final de cada semestre cada grup ofereix una presentacio oral davant de tots els i les

estudiants i els tutors/es, que es denomina sessio plenaria, en qué exposa la informacio

que han reunit sobre els objectius d’aprenentatge(90).
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2. Objectius

Objectiu general:

« Coneixer les fortaleses i barreres en el desenvolupament de la metodologia d’ABP
en els estudis de grau en infermeria de la Facultat d’Infermeria de la Universitat de

Girona

Objectius especifics:

» Explorar les opinions i percepcions dels i les estudiants de segon curs del grau en

infermeria de la facultat d'infermeria sobre la metodologia d’ABP

» Saber quines sbén les competéncies que ajuda a assolir la metodologia d’ABP en

els estudis de grau en infermeria de la Facultat d’Infermeria

* Coneixer les opinions i percepcions dels i les estudiants de segon curs del grau en
infermeria sobre I'assoliment de la competéncia de perspectiva de génere amb la
metodologia d’ABP

» Saber com pot ajudar la metodologia d’ABP en el futur professional dels i les

estudiants de segon curs del grau en infermeria

* Conéixer el grau de satisfaccid dels i les estudiants de segon curs del grau en

infermeria sobre la metodologia d’ABP
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3. Material i metodes

3.1. Disseny de lI'estudi

Estudi qualitatiu descriptiu i fenomenologic amb un paradigma comprensiu-naturalista-

interpretatiu.

Es tracta d’'un estudi fenomenologic amb una posicié paradigmatica-constructivista, ja que

pretén coneixer les experiéncies reals de les persones involucrades®.

El paradigma comprensiu-naturalista-interpretatiu considera que les persones sén éssers
holistics que experimenten i viuen uns mateixos fets de forma individualitzada en base als
seu propi procés de pensament, experiéncies passades i cultura, coneixements, entre
d’altres, i que per tant fa us de la metodologia qualitativa per buscar aquesta subjectivitat

en les experiéncies®,

3.2. Ambit d’estudi

L’ambit d’estudi és la Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona.

La Universitat de Girona és una Universitat Publica de la Comunitat Autobnoma de
Catalunya. Aquesta institucié consta de 3 campus, tenint 9 facultats i 6 centres adscrits.
En el curs académic 2021/22 acollia a 15.376 estudiants i comptava amb 1.459 docents i

investigadors/es®.

En total la universitat ofereix 46 titulacions de grau i 14 titulacions de doble grau. Entre

aquests estudis es troba el grau en infermeria, ofert per la Facultat d’Infermeria®.

Aquesta facultat, ubicada al campus centre de la comunitat universitaria, porta més de 49
anys de funcionament en I'ensenyament en ciéncies infermeres, oferint el grau en
infermeria des del curs academic 2009/10, i el master propi en promocio de la salut des de
2007/8%%), Aquesta facultat compta amb dues distincions Jaume Vicens Vives per la
qualitat demostrada en metodologies d’innovacié docent com I'aprenentatge basat en
problemes, les practiques de simulacio clinica i els seminaris®"®). En el curs académic
2022/23 hi ha hagut 196 nous matriculats, 57 més que I'any anterior, sumant un total de

609 estudiants matriculats en els estudis de grau de la facultat®”.
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3.2.1. Mostreig

Mostreig no probabilistic de conveniéncia.

3.2.2. Participants

La poblacié d’estudi son els estudiants de segon curs del grau en infermeria de la
Universitat de Girona. Aquesta promocié compta amb un total de 199 estudiants

matriculats.

3.2.3. Criteris d'inclusid i exclusié
Criteris d’inclusio:
» Estudiants de segon curs del grau en infermeria de la Facultat d’Infermeria de la
Universitat de Girona
* Cursar actualment 'ABP de segon curs de grau

» Estar d’'acord en participar en l'estudi i haver signat el consentiment informat
(Annex 3)

3.3. Instruments i métode de recollida

Les dades s’obtenen mitjangant I'analisi d’'un grup focal (GF) de 7 integrants en qué els

participants parlen de les seves vivéncies.

Un grup focal és un format d’entrevista en grup en qué el discurs individual de cada
participant pren més importancia que el discurs grupal i les interaccions entre els diferents
membres®), Aquest format de grup permet obtenir dades de la vessant individual, alhora

que s’estimula el discurs de tots els participants mitjangant les interaccions®?.

Aquesta entrevista segueix un guié semiestructurat present a 'Annex 2. Es fa Us d’aquest
tipus de guid ja que permet al moderador tenir una actitud mes directiva i el contingut
d'interés de I'entrevista esta planificat amb antelacié pero deixa marge per a la introduccio

de nous temes a tractar®.

En aquest cas, el guidé de l'entrevista es divideix en dues parts: una primera part de
presentacio en qué el moderador o la moderadora del grup focal es presenta, explica en

que consistira la sessi6 i dona el full del consentiment informat per signar, i la segona part
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amb preguntes guia pensades per tractar els temes relacionats amb els objectius del

treball:

* A grans trets, si els estudiants coneixien la metodologia d’ABP abans d’iniciar els

estudis
* Opini6 general sobre aquesta metodologia
» Opini6 general sobre els casos que es treballen en les sessions d’ABP
* Aspectes de millora general sobre la metodologia
* Opinio sobre els objectius d’aprenentatge de 'ABP

* Valoraci6 sobre quines competéncies creuen que millora 'ABP i si creuen que les

assoleixen
* Valoracio6 sobre si la competéncia de génere s’aplica correctament i si I'assoleixen
* Opinio sobre el sistema d’avaluacié de I'ABP i propostes de millora
* Opini6 general de la sessio plenaria i propostes de millora
* Percepcio sobre si la metodologia d’ABP els sera util en un futur
» Valoracio del rol del tutor/a i propostes de millora
* Valoracio global i numerica de 'ABP
* Grau de satisfaccio amb la metodologia d’ABP

D’aquesta manera es comenga des d’'un punt molt general («Coneixieu la metodologia
ABP abans d’iniciar els estudis de grau?») i es va aprofundint cada cop més en el tema
passant per totes les tematiques d’interés (construccid dels casos, objectius,
competéncies fent émfasi en la competéncia de génere, plenaria i rol del tutor), preguntant
en tot moment per possibles aspectes de millora sobre cada apartat, i acabant amb la
valoracio global de la metodologia d’ABP tant per la part técnica com pel que fa a la

satisfaccio.

3.4. Procediment

Aquest treball de fi de grau es troba dins el marc d’'un estudi dut a terme per un equip
d’'investigacié docent de la Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona sobre
'aplicaci6 de la metodologia de I'Aprenentatge Basat en Problemes en el grau

d’infermeria.
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Aquest equip va elaborar els primer disseny de I'estudi el febrer de 2023 i el va presentar
al comité d’ética i bioseguretat de la recerca de la Universitat de Girona, essent aprovat

I'abril d’aquell mateix any.

El novembre de 2023 s’inicia la col-laboracié amb aquest equip d’investigacid docent

mitjancant la beca de col-laboracié del ministeri.

L'estudi dut a terme per I'equip docent comprén I'analisi no només del grup de segon curs,
sin6 també dels altres cursos académics, un grup de professores tutores de la

metodologia i, a més a més, compta amb una part quantitativa.

Aquest treball comenca amb una cerca bibliografica sobre els antecedents de I'educacio
en infermeria a Espanya i sobre la metodologia d’ABP. Paral-lelament els i les docents de
I'equip inicien la captacié d’alumnes per a la fase qualitativa de I'estudi i porten a terme els

grups focals de forma telematica a la plataforma Teams en les seguents dates:
* Primer: 30 de novembre de 2023
* Segon: 22 de novembre de 2023

e Tercer: 21 de desembre de 2023
¢ Quart: 15 de novembre de 2023

A continuacié es realitza la depuracio i correccio de les transcripcions automatiques de les
entrevistes fetes pel Teams en el cas dels GF de primer i quart, i es fa la transcripci6

manual dels grups de segon i tercer.

Per ultim es realitza I'analisi de les dades, discussio i conclusions.

3.5. Consideracions étiques

Els i les participants van acceptar participar voluntariament a I'estudi i van signar un
consentiment informat present a I'’Annex 3 on donaven el seu permis per a

I'enregistrament de video i veu de la sessio.

En tot moment s’ha mantingut 'anonimat i la confidencialitat de les persones participants.
Per tal de garantir la total seguretat de les dades obtingudes en la transcripcio de
I'entrevista en cas d’aparéixer dades sensibles que poguessin identificar algun o alguna

participant, s’ha fet Us de codis per tal de preservar el seu anonimat.
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Els grups focals es van dur a terme de forma telematica fent us de la plataforma de
Microsoft Teams, la qual garanteix la seguretat de les dades mitjangant certificats de
ciberseguretat, sistemes d’autoritzaci6 OAUTH, protocols de seguretat en xarxa TLS i
protocols d’encriptacié en temps real SRTP per assegurar la proteccié de les dades
involucrades®®. La seguretat que ofereix aquesta plataforma, sumat al fet que la seva
realitzacid i enregistrament es va dur a terme amb un compte institucional de la

universitat, protegeix en tot moment les dades tractades de qualsevol filtracié no desitjada.

Tant els videos enregistrats com les transcripcions del contingut han estat
emmagatzemades en un lloc segur on només les persones implicades en aquest estudi hi
tenien accés mitjangant una clau de seguretat. Tant les gravacions com les transcripcions

seran destruides un cop finalitzi aquest estudi.

En aquesta recerca es garanteix la proteccio de les dades segons s'estableix en la Llei
Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia de drets
digitals® i en el Reglament (UE) 2016/679 del parlament europeu i del consell, de 7
d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva
95/46 /| CE (Reglament general de proteccié de dades)'™ i es respecten les normes

establertes de la Ultima versio de la Declaracid de Helsinkit"®".

Aquests treball ha estat aprovat pel Comité d’ética i bioseguretat de la Universitat de

Girona, i el seu dictamen es pot consultar a ’'Annex 4.

3.6. Analisi de les dades

Es va realitzar un analisi tematic del contingut on es van buscar patrons i conjunts de
dades tematiques en el discurs dels i les participants i per definir els fenobmens que
aquestes persones han viscut. Mitjangant I'agrupacié de dades de contingut similar es
creen els codis, els quals després s’organitzen en categories jerarquitzades per facilitar el

seu analisi?,

Més concretament, aquest estudi duu a terme un analisi del discurs dels i les participants,
en qué busca identificar totes les categories i codis rellevants per al tema d’estudi per tal

de buscar el significat en les experiéncies referides®?.
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L'analisi del discurs es basa en l'analisi del contingut i la forma del procés comunicatiu

dins el seu context subjectiu®'%®. D’aquesta manera es pot extreure informacié referent a

les dimensions i estructures de cada individu que aportin informacié sobre el tema a

estudiar('®®,

Aquest analisi de les dades es fa d’acord amb el model d’analisi tematic descrit per Braun

i Clarke I'any 2006'%41%9),

A la taula 7 es poden veure les 5 fases proposades per Braun i Clarke per a dur a terme

aquest tipus d’analisi'®.

Taula 7: Fases de I'analisi tematic segons Braun i Clarke

Fase

Activitats dutes a terme

1. Familiaritzar-se amb les dades

- Transcripcio de I'entrevista
- Lectura de la transcripcio
- Anotacio de les idees principals

2. Generar codis inicials

- Codificacio de les dades més rellevants
- Recerca de les dades més rellevants per a cada codi

3. Cercar per temes

- Agrupar codis en temes potencials
- Recerca de les dades més rellevants per a cada tema potencial

4. Definir i denominar temes

- Analisi continu de cada tema
- Generacio de definicions i noms per a cada tema

5. Preparar els resultats

- Seleccid i analisi final dels fragments de la transcripcié
- Redaccié dels resultats

Font: Braun et al.(104)

S’ha utilitzat el programa atlas.ti 24.1.0.30612 com a suport per reestructurar i classificar

el contingut durant I'analisi de les dades.
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3.7. Cronograma

Nov | Des | Gen Feb Mar | Abril | Maig

2023 | 2023 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024
Recerca bibliografica
Realitzacio del grup focal
Transcripcio del grup focal
Analisi qualitatiu
Interpretacio dels resultats
Discussio
Redacci6 de les conclusions

3.8. Pressupost
Recursos materials
Presentaci6é | Preu/unitat Unitats Preu total
Fulls de paper Paquetde | s90€ 7u 012€
Fotocopies - 0,10 € 7u 0,70 €
Ordinador portatil d,;?gfn'jztﬂa 0,00 € 1u 0,00 €
Recursos informatics
Enregistrament video i veu grup focal Teams 0,00 € - 0,00 €
Liicéncia Atias. giooutat 1 o00€ i 0,00 €
Despeses de publicacio i divulgacio

Serveis de traduccié Traductor 2.000,00 € 1u 2.000,00 €
Publicaci6 en revistes d'accés obert - 3.000,00 € 1u 3.000,00 €
Presentacié a Jornades i Congressos - 500,00 € 2u 1.000,00 €
Pressupost total 6.000,82 €
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4. Resultats

El grup focal va estar constituit per 7 alumnes del segon any del grau d’'infermeria, Les

dades sociodemografiques dels i les participants es presenten a la taula 8.

Per tal d’identificar a cada participant se’ls atorga un codi unic i construit de la segutient
manera: primerament se’ls atorga un numero de I'1 al 7 en funcié de l'ordre en que fan les
seves primeres intervencions en el grup focal, en segon lloc s’inclou el seu génere, D en
el cas de les dones i H en el cas dels homes, i el darrer lloc es posa la seva edat en

ndmeros.

Taula 8: Dades sociodemografiques dels i les estudiants del grup focal

Codificacio Edat (anys) Sexe Geénere Treballes?
P1H20 20 Masculi Home No

P2D20 20 Femeni Dona Si

P3D20 20 Femeni Dona No

P4D23 23 Femeni Dona No

P5D27 27 Femeni Dona Si

P6D25 25 Femeni Dona Si

P7H19 19 Masculi Home No

La gravacio del contingut del grup focal en video té una durada de 52:50 min.

A partir de I'analisi tematic del contingut del grup focal van emergir tres temes principals:
percepcions de I'alumnat envers la metodologia d’ABP, assoliment de competéncies i rol
del/de la tutor/a, dels que van derivar diferents categories i subcategories que es mostren

a la taula 9.
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Taula 9: Codificacié del contingut del grup focal

Temes Categories Subcategories

1.1. Percepcions favorables envers la
metodologia d’ABP

1. Percepcions de I'alumnat
envers la metodologia
d’ABP

1.2. Percepcions desfavorables 1.2.1. Percepcions envers la
envers la metodologia d’ABP sessio plenaria

1.3. Aspectes de millora de la
metodologia d’ABP

2.1. Autoaprenentatge

2.2. Cerca i seleccio de la informacid

2. Assoliment de 2.3. Comunicacio
competeéncies

2.4. Treball en equip

2.5. Perspectiva de génere

3.1. El/la tutor/a com a guia

3. Rol del/de la tutor/a
3.2. Unificar criteris

1. Tema 1: Percepcions de I'alumnat envers la metodologia
d’ABP
Entenem com a percepcions tot alld que l'alumnat ha expressat de forma subjectiva

envers la metodologia d’ABP.

D’aquest tema van sorgir dues categories segons si les percepcions eren favorables o

desfavorables a la metodologia, i una tercera que inclou els punts de millora en 'ABP.

1.1. Categoria 1.1: Percepcions favorables envers la metodologia d’ABP

Les percepcions favorables sén aquelles que expressen una valoracid positiva sobre la
metodologia d’ABP. Per tant, aquestes percepcions ens indiquen I'existéncia d’'un bon

grau de satisfaccio i i acceptacio de la metodologia.

Dins d’aquesta categoria els i les participants fan, primerament, una valoracié positiva
general de 'ABP, definint-lo com a interessant per al seu plantejament uUnic i com a
dinamic, i diferenciant-lo de les classes magistrals a les que estan acostumats i

acostumades.
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- P6D25: «Que ho vulguis o no és una metodologia dinamica, no és escoltar un professor
que doni teoria, i anar apuntant. Tu has de patrticipar activament, estar escoltant la classe,

redactar l'objectiu, i a més a més buscar-ho a casa, s'agraeix també aquest dinamisme.»

En el grup focal també es parla més concretament sobre els casos que es treballen en les
sessions d’ABP. En el seu cas s’elogia el seu realisme i construccid. Aquest fet es
contraposa amb l'opinidé negativa envers els casos de I'any anterior (veure apartat 1.2.),
apuntant a que els casos d’enguany estan millor construits i que resulten més atractius,

generant més compromis i dedicacio per part de I'alumnat a I'hora de resoldre’ls.

- P3D20: «Jo trobo que és molt interessant fer-ho aixi, perque presentar-te un cas a
vegades ajuda molt a que des d'un bon principi puguis veure situacions que es donaran

en el nostre dia a dia.»

- P3D20: «Referent als casos de segon, (...) hi ha molta més coheréncia i es poden fer
escenaris i es pot seguir un cas realment (...). Els casos que hem fet ara al primer
quadrimestre han sigut sobre els mateixos escenaris i aixo ha sigut molt interessant
perque es pot veure com un seguiment i sobre un mateix cas es poden veure diferents

problematiques que poden donar un mateix cas.»

En relacido amb el factor realista dels casos, els i les participants destaquen la utilitat a curt
i llarg termini de dur a terme la metodologia d’ABP: a curt termini mencionen que
possiblement els sera d’ajuda per a la realitzacié del treball de fi de grau i per 'examen
d’'Infermer Intern Resident (lIR), mentre que a llarg termini comenten que podran aplicar
les estrategies adquirides amb I'ABP a situacions reals en l'exercici de la professid

infermera.

- P2D20: «...perque també crec, i per lo que he llegit i tot, per un de medicina que va sortir
i que va treure molt bona nota a les MIR, crec que ens pot ajudar també amb si algu vol
fer els EIR...»

- P1H20: «...i crec que al futur, o sigui que de cara al futur, aquestes eines, al final és amb
el que ens quedem perque no sempre tindrem els mateixos casos, pero si que podrem
trobar la informacié que necessitem amb aquestes eines, i segquint pues sempre els

mateixos processos que estem fent a 'ABP.»
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1.2. Categoria 1.2: Percepcions desfavorables envers la metodologia
d’ABP
Les percepcions desfavorables sén aquelles que denoten aspectes negatius i

disconformitat amb algun ambit de la metodologia.

El primer aspecte amb el qual els estudiants demostren una percepcié desfavorable és
en la dificultat. Aquesta dificultat s'entén dins de dos contexts: en primer lloc, la dificultat
afegida que suposa la realitzacioé de la metodologia amb llengua anglesa, ja que dos dels
participants comenten que tots aquells objectius enfocats en Catalunya o en Espanya son

més complicats de resoldre en llengua anglesa.

- P6D25: «/ aixo amb totes les coses que son de Catalunya o d’Espanya, en anglés és

una dificultat molt...»

- P7TH19: «I ara ja ho agafes, pero al principi, clar et desenganxa una mica més de la

metodologia, perque clar, (...) busco alguna cosa que no trobaré.»

En segon lloc, també es parla de la dificultat per arribar a certs objectius en la primera
sessio. Diversos participants comenten que en algunes ocasions veuen molt complicat
poder arribar a I'objectiu diana degut al plantejament del cas i al seu context, aixi com

trobar la informacié necessaria per a la seva resolucio.

- P2D20: «Hi havia alguns objectius que si els haguéssim hagut de treure 100% sols, era
impossible (...). | entenc que el nivell de dificultat pugi perque estem a segon i a primer era

com meés facil...»

- P6D25: «Almenys nosaltres ens hem trobat en el nostre ABP que per com estava
formulat I'objectiu no acabavem de trobar la informacio, i teniem l'objectiu tal qual redactat
la professora eh, pero hi havia certs objectius que no acabaves de trobar exactament el

que volia el professor en aquell objectiu...»

Un altre punt que genera interpretacions desfavorables és referent als companys i a les
companyes del grup. Diversos membres entrevistats decreten que en moltes ocasions hi
ha companys o companyes del grup que no es prenen seriosament la metodologia, o que
la porten a terme de forma superficial, i que a part de generar una mancanga en

I'aprenentatge per la propia persona, també torba la dinamica de les sessions d’ABP.
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- P4D23: Pero si has sigut dels que no ha participat i dels que t'has esperat que la feina et

vingués feta pues tindras que espavilar-te alli.»

- P5D27: «...per6 a vegades passa que es converteix en un vomit d'informacio, o sigui,
literalment una persona llegeix un article sobre un objectiu, i tu, és en plan, wow, 5 minuts
escoltant aixo, que no aporta res. | saps, si les sessions es converteixen en aixo, perque,

no sé, per llegir tampoc cal que estiguem tots alla, dos hores.»

No obstant aixd, un altre punt desfavorable comu en la majoria de participants és la gran
inversio de temps que s’ha de fer per tal de dur a terme aquesta metodologia de forma
efectiva, fent émfasi en el fet que I'any anterior tenien dues setmanes entre la primera i la
segona sessid d’'un mateix cas, mentre que ara en tenen una. Els i les participants
comenten que aquest fet causa que acabin traient importancia a la metodologia i fent les
resolucions dels casos de forma més superficial i precipitada, entorpint també el seu

aprenentatge.

- P4AD23: «Jo pense que també, conforme esta enfocat, és algo que treu molt de temps i
has d'invertir... O sigui, tu, quan fas una cosa que vols fer bé, has d'invertir molt de temps
(...). | aixo, en segons quines situacions, no li dediquem tant de temps, saps? Perqué no
considerem que siga com... jo personalment no considere que siga com una assignatura

tan important com una altra...»

- P5D27: «... | a més aquest any tenim només una setmana, que l'any passat teniem dues
setmanes per fer-lo, doncs que segurament no el pots fer tan bé (...). Tan bé com
t'agradaria fer-lo i acabes una mica o seleccionant els objectius que més t'interessen o
que més facil pots trobar i treballar-los més profundament i els altres, a vegades, et
quedes amb la informacié més superficial, perque realment anem bastant carregats de

feina de totes les assignatures i aixo et treu molt, molt, molt de temps.»

Els casos de les sessions també han estat objecte de critiques, en especial els casos del
primer curs. Els i les membres del grup focal expressen que 'any anterior els casos eren
molt poc atractius, ja que no notaven que totes les assignatures compreses estiguessin

ben integrades entre elles.

- P1H20: (referent als casos de primer) «Jo entenc que com han de sortir totes les

assignatures perquée és un punt de la nota de cada assignatura, han de sortir totes. Pero a
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vegades intenten posar amb calgador algunes assignatures que dius, es que, que no et
quadra, no et lliga amb el cas. | aleshores dius “hm”, sbn aquestes coses que no t'acaben

de com enganxar bé a la metodologia.»

L'avaluacié també és quelcom que rep comentaris desfavorables. En el seu cas hi ha
diversitat d’opinions, ja que dues persones del grup focal expressen percepcions ben
diferents: per una banda, es comenta que no s’avalua correctament ja que hi ha molt poca

preséncia del contingut treballat a 'ABP en les proves d’avaluacioé:

- P4D23: «Jo tampoc considere que en els examens se’ns ha avaluat de I'ABP d'una
forma, o sigui, igual posaven dos preguntes, que no és ninguna queixa, pero vull dir que jo
no sé realment si he assolit el concepte perque tampoc ningu m'ha preguntat que sé
d'eixe objectiu o d'eixe tema, perque és com que fem el cas, fem els objectius, i un altre,

saps?»

Mentre que per I'altra banda, s’expressa que haver d’avaluar els continguts de 'ABP fora

de I'espai de la propia metodologia suposa una sobrecarrega de feina:

- P5D27: «Es que I'ABP ja suposa un treball en si bastant gros, i la plenaria i tot, com

perqué a sobre et tornin a reavaluar a I'examen. »

1.2.1. Subcategoria 1.2.1: Percepcions envers la sessié plenaria

Els aspectes relacionats amb la sessi6 plenaria prenen una gran importancia dins la
categoria de percepcions desfavorables envers la metodologia d’ABP, pel que sorgeix una

subcategoria.

Els i les alumnes destaquen, sobretot, els problemes en la preparacio de la sessio, ja que
al no estar regulada per el o la tutor/a hi ha companys i companyes del grup que no hi

col-laboren, perd que tot i aixi acaben rebent la mateixa nota que la resta del grup.

- P4D23: «...sempre hi ha un grup de gent que s'encarrega de tota la feina de preparacio

de la plenaria, i hi ha gent en eixe grup que es desentéen.»

Pel que fa al desenvolupament de la sessid, es manifesta de forma generalitzada que
aquesta es fa pesada, avorrida i repetitiva, causant que I'alumnat desconnecti i no estigui

atent en gran part de les exposicions.
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- P3D20: «...és una llastima perqué acabes desconnectant, i realment és interessant
veure com s'ha sintetitzat tota la informacio, peré6 acabes desconnectant. Potser estas

mes atenta en els grups 2-3 i esperes a que arribi el teu i ja esta.»

També s’ha fet critica de la durada que cada grup té per dur a terme la seva exposicio,

qualificant-lo d’insuficient.

- P5D27: «Que també és veritat que els objectius sén molt densos i tenim molt poc temps

per exposar-1os.»

1.3. Categoria 1.3: Aspectes de millora de la metodologia d’ABP

Els aspectes de millora sén totes aquelles propostes fetes pels i per les membres del grup
focal per millorar la metodologia d’ABP, especialment pels ambits mencionats dins la

categoria de percepcions desfavorables.

Pel que fa als casos de primer, els i les estudiants proposen incloure menys assignatures
en cada cas, oferint aixi I'oportunitat de crear escenaris més ben lligats i atractius que els

motivi a la seva resolucio.

- P1H20: «...pero potser caldria com donar-li una volta a aquests casos i fer-los com una
mica més atractius. | que si no es poden fer totes les assignatures, pues que es facin unes

quantes, i en aquelles que no, pues que aquest 10% de la nota sigui una altra cosa.»

Referent a la sessio plenaria, els i les alumnes expressen diferents propostes: fer un
sorteig de les persones que exposen, fer una coavaluacié entre els membres del grup per
poder deixar constancia si algu no fa feina i augmentar la preséncia de la figura del o de la

tutora en la seva preparacio.

- P5D27: «...a mi em va passar I'any passat que em vaig trobar sola preparant el Canva,
l'exposicio i tot, i jo li vaig anar a dir al professor perqué, o sigui, a mi em sembla
vergonyos, i li vaig comunicar i em va dir ‘ja, sempre passa en els treballes en grup”, i jo...
en serio? O sigui, clar, o potser fer una coavaluacio entre els companys de grup a I'acabar

el semestre...»
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2. Tema 2: Assoliment de competéncies

L'assoliment de competéncies amb la realitzacié de 'ABP és quelcom implicit en el
plantejament d’aquesta metodologia. Entenem per competéncies totes aquelles eines i
habilitats que lI'alumnat desenvolupa durant les sessions tutorials i el treball autonom,

capacitant-los i afavorint el seu aprenentatge.

- P5D27: «...més que el contingut, perquée de contingut ja fem totes les magistrals, els
examens, tot, per mi i de lo de I'ABP, el que em sembla més interessant, és justament
desenvolupar altres competéncies que no tan... (...) perque al final aix6 és informacio, esta

a internet, esta al mon, no és tan important per mi...»

2.1. Categoria 2.1: Autoaprenentatge

L'autoaprenentatge és una de les grans competéncies que es faciliten mitjangcant la
metodologia d’ABP. Els i les membres del grup focal mencionen com I'ABP els permet
aprendre nous conceptes de forma activa i autobonoma, facilitant el seu aprenentatge i

reduint el temps que han de dedicar posteriorment a I'estudi d’aquests conceptes.

- P5D27: «...quan has de fer autoaprenentatge, vulguis o no, les coses se't queden més,

perque les has hagut de treballar, has hagut de buscar l'estructura, redactar-ho i tal...»

2.2. Categoria 2.2: Cerca i seleccio de la informacié

Tot alld relacionat amb la recerca i la seleccié de la informacié per a la resolucid dels
casos és una competencia molt present pels i per les estudiants, els quals en destaquen

també la seva utilitat i aplicabilitat en el futur.

- P4D23: «...has d'invertir molt de temps, intentant buscar pagines fiables, ordenant la

informacio, descartant el que no interessa.»

2.3. Categoria 2.3: Comunicacio

La comunicacio interpersonal també és una de les competéncies que els i les participants
identifiquen dins les capacitats facilitades per 'ABP. Fan especial mencié de com el
desenvolupament d’aquesta competencia és de gran importancia en altres ambits de la
professio, com ara en les practiques de simulacio clinica, en els practicums i en el propi
exercici laboral, i com gracies a la metodologia d’ABP les persones més timides també

poden desenvolupar aquest aspecte.
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- P5D27: «...no sé, si fos una persona timida també agrairia que em donessin aquesta
empenta, que m'obliguessin una mica a desenvolupar aquestes competencies que per

propia iniciativa sequrament no ho faré perque no és el que em fa sentir comoda.»

2.4. Categoria 2.4: Treball en equip

El treball en equip és una competéncia present en el discurs dels i les membres del grup
focal, com per exemple en els comentaris referents a la mancanga d’aquesta competéncia
en lapartat «1.2.1. Plenaria». No obstant aixd, també hi ha comentaris positius en qué
s’expressa que un bon ambient en el grup d’ABP és beneficids per a la propia

metodologia.

- PAD23: «Perque les companyes fan que el grup siga més dinamic, no sé. Fem grupet,

que aixo esta molt bé també.»

2.5. Categoria 2.5: Perspectiva de génere

Els i les participants perceben poca preséncia de la competéncia de génere en 'ABP, aixi

també com una integracié confusa d’aquesta en la metodologia.

- P2D20: «Jo es que crec que costa molt introduir la perspectiva de genere en un ABP
perque realment no sé per on agafar-ho. O sigui, per exemple, aquest any vam fer... vam
preguntar si s'havia de posar el genere dels autors i ens han dit que no, quan l'any passat

ens van dir que si, potser, bueno no sé, vull dir que és una mica confus.»

De la mateixa manera, també manifesten que en algunes ocasions no hi pensen durant la
resolucié dels objectius, ja sigui perque el propi objectiu no desperta aquesta perspectiva

0 perque no se’ls guia adequadament.

- P3D20: «...no sé si sempre ho busquem perqué a I'hora de presentar els objectius no
sempre ho acabem mencionant, pero a I'hora de redactar-los si que solem fer una

diferenciacio de si hi ha diferencies de genere i tot aixo.»

3. Tema 3: Rol dellde la tutor/a

Pels i per les membres del grup focal, el/la tutor/a de 'ABP és una pecga clau per al seu
correcte desenvolupament, influenciant en gran mesura el curs de les sessions i

dictaminant també la qualitat d’aquestes.
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- P1H20: «Si que és veritat que un dels punts que jo crec que és més important és el tutor

que ens dona...»

3.1. Categoria 3.1: El/la tutor/a com a guia

L'alumnat veu la figura del/la tutor/a com a facilitadora en les sessions, expressant que és
la persona encarregada de dinamitzar el grup i guiar-los per arribar als objectius per si

mateixos.

- P3D20: «...al final jo crec que el ritme del grup vulguis o no el porta el tutor perqué hi ha
molta diferencia amb el mateix grup perquée en el nostre cas no han canviat les persones

de grup ni a primer ni a segon i hi ha moltissima diferencia amb el tutor que tinguem.»

- P2D20: «Aqui doncs considero que el rol que, o sigui, hauria de ser el professor o
professora en aquest cas de saber com gestionar la situacié i doncs fer com que el grup

sigui meés dinamic.»

3.2. Categoria 3.2: Unificar criteris

Un punt important a tenir en compte sobre la figura del/la tutor/a és la seva singularitat i
individualitat. Els i les participants perceben una gran variabilitat no només en la
tutoritzacio de les sessions de I'ABP, sind també en l'avaluacié dels casos i de les

competéncies en funcié del/la tutor/a.

- P6D25: «L’avaluacié realment també depén molt del tutor perque jo m'he trobat que fer
la mateixa feina amb un tutor i fer la mateixa feina amb un altre tutor m'he trobat amb

notes diferents, per tant ja no saps aqui com gestionar-ho.»

Aquest fet genera sensacions negatives, ja que la disparitat en les notes ocasiona

desmotivacio i incertesa per part de I'alumnat.

Els i les participants en el grup focal proposen la unificacioé de criteris d’avaluacié per tal

de que aquesta sigui més justa i estandarditzada.

- P5D27: «...unificar criteris una mica entre tots els tutors, o sigui que tinguin quines sén

les competéncies que es volen assolir i com es demostren aquestes competéncies.»
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5. Discussio

En aquest treball de recerca s’han analitzat les percepcions dels i de les estudiants de
segon curs del grau en infermeria de la Universitat de Girona envers la metodologia

d’Aprenentatge Basat en Problemes.

Els i les alumnes expressen en general una percepcidé positiva sobre el funcionament de
les sessions d’ABP, fent especial mencié del seu dinamisme i format unic diferenciat del
tradicional. Aquestes percepcions concorden amb el disseny propi de la metodologia, la
qual pretén fomentar I'aprenentatge actiu al posar a I'alumnat al centre de les classes, i és

congruent amb altres estudis®26-59727576.79.80) que exposen el mateix.

A I'estudi de Forbes et al." s’exposa que els i les estudiants de medicina que van rebre
classes amb la metodologia d’ABP i es van presentar als examens de la junta d’estudiants
de medicina van obtenir una puntuacio igual o superior que la dels alumnes que no
I'havien rebut. Aquest fet concorda amb les expectatives de futur expressades en el grup
focal, quan una de les participants explica que creu que I’ABP els pot ser util en un futur

per els examens de 'lIR.

Els i les estudiants també perceben que el fet de rebre classes amb la metodologia d’ABP
els sera util en un futur de cara al seu exercici professional. Diversos estudis’®®" arriben a
aquesta conclusié fent referencia a qué la metodologia d’ABP ajuda a crear uns patrons

de pensament que es poden extrapolar a problemes reals.

La metodologia d’ABP es fonamenta en la resolucié de casos reals o potencialment reals.
L'alumnat participant en el grup focal agraeix el realisme dels casos, aixi també com la
seva coheréncia. Una de les caracteristiques que ha rebut opinions positives és el fet que
els diferents escenaris segueixin un mateix cas, ja que aixd permet veure el seguiment de
la persona atesa i aporta realisme, el qual els fa comprometre’s més amb el seguiment de
les sessions i amb el seu aprenentatge. Aquest aspecte concorda amb el treball de Bi et
al."® en el que s’exposa que un dels punts més atractius de la metodologia d’ABP és,

precisament, I'Us de casos realistes.

Els i les participants en el grup focal també descriuen una série de percepcions negatives
sobre la metodologia. Identificar correctament les arees que perceben com a deficients i

entendre el per qué és de gran importancia per a la implementacié de futurs canvis en la
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metodologia, amb la introduccié d’aspectes de millora que fara d’aquesta metodologia

quelcom més atractiu i satisfactori per a 'alumnat.

En general la dinamica activa i participativa de les sessions d’ABP té bones percepcions
entre els i les participants. Pero tot i aixé6 manifesten que els i les estudiants que no
demostren interés per les classes afecten al funcionament de les sessions i al seu propi
nivell de satisfaccio i aprenentatge. En aquest cas, els i les alumnes que no aprofiten la
metodologia i que entorpeixen la dinamica de les sessions fan que aquestes siguin més
avorrides i monotones. Aquesta percepcié concorda amb la descrita per Zhang et al.®,
qui arriba a la conclusio que la preséncia d’estudiants poc motivats/des fa baixar I'eficacia

global de la metodologia.

Respecte a les sessions tutorials, els i les estudiants perceben que alguns/es tutors/es no
dinamitzen el grup de forma adequada i creuen que aquesta hauria de ser una de les

habilitats més importants que el professorat que imparteix I’ABP hauria de tenir assolida.

Una de les percepcions negatives expressades pels i les participants envers aquesta
metodologia ha estat la gran inversi6é de temps. L'alumnat considera que ’ABP requereix
molt temps per poder-se dur a terme de forma correcta, i que aquesta inversio redueix la
seva dedicacio cap a altres assignatures. Els i les alumnes mencionen, en especial, com
el fet de tenir només una setmana entre les sessions d’ABP els dificulta la seva preparacié
respecte anys anteriors. Aquest resultat concorda amb els dels estudis de Ma et al.®®,
Luke et al.®® i Zheng et al.®", els quals també consideren la despesa de temps com un
factor negatiu associat a la metodologia. No obstant aixd, Wang et al.®® conclou que tot i
que el temps invertit en la preparacioé dels casos de la metodologia d’ABP és superior al
de les sessions tradicionals, aquesta despesa de temps es veu compensada a posteriori
ja que l'alumnat reté millor els coneixements i ha d’invertir menys temps al seu estudi
posterior. Aquesta troballa també concorda amb els resultats d’aquest estudi, on diversos
membres mencionen que per estudiar els conceptes que han aprés a 'ABP han de

dedicar-hi molt menys temps que amb els que no han treballat amb aquesta metodologia.

Un dels temes que ha generat més opinions desfavorables respecte la metodologia entre
els i les participants han estat els casos del primer curs, els quals perceben que no tenen
sentit perque els objectius i la integracié de les assignatures no s’ajusten a la realitat, i per

tant els consideren mal plantejats. Aquest fet I'associen a que les assignatures del primer
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curs de grau son meés basiques i teoriques, i per tant és complicat construir un cas

coherent incloent-les totes alhora.

La sessid plenaria ha estat una de les questions amb més opinions desfavorables i
propostes de millora. Els i les alumnes la veuen com una activitat dificil de preparar degut
a la manca d’implicacié directa del/de la tutor/a, a més a més de trobar-la molt llarga,
repetitiva i que no convida a estar atent. Totes aquestes expressions indiquen un gran
grau de disconformitat amb el plantejament d’aquesta sessio, i I'alumnat proposa mesures
de millora com ara realitzar una coavaluacié entre els companys per assegurar que
tothom treballi i garantir una major implicacié del/de la tutor/a. Algunes de les possibles
solucions a aquest aspecte es reflecteixen en I'estudi de Silva et al.®”, en el que proposa
diversos metodes d’avaluacid d’aquesta metodologia com ara examens individuals,
I'elaboracié de memories en qué I'alumnat expressa de forma subjectiva la qualitat del seu

aprenentatge i simulacié de casos, entre d’altres.

Pel que fa a I'adquisicié de competencies amb I'ABP, els i les estudiants que han participat
en el grup focal han identificat quatre competéncies que es veuen facilitades per aquesta
metodologia: 'autoaprenentatge, la cerca i seleccid de la informacid, la comunicacio i el
treball en equip. Aquests resultats son congruents amb diversos estudis que conclouen un
major assoliment de competéncies amb la metodologia d’ABP respecte amb la tradicional.
No obstant aix0, aquests estudis no només fan mencié de I'autoaprenentatge ©768 |
recerca d’informacié"®"| les habilitats comunicatives®>¢”78%) j el treball en equip®¢7.7".76.82)
sind que inclouen altres competéncies com ara les habilitats cliniques, la resolucié de

problemes i el pensament critic, entre d’altres.

La perspectiva de génere és una competéncia transversal del grau que també esta
implementada dins 'ABP. No obstant aix0, els i les estudiants noten molt poca preséncia
d’aquesta competéncia en la metodologia. La seva percepcio és que es treballa poc, i que
és un tema dificil d’introduir i que no sempre el busquen en els casos. En aquest cas, es
real¢a la funcié dels tutors i les tutores de ser guies del grup i convidar a I'alumnat a
buscar tots aquells elements relacionats amb la perspectiva de génere presents en els

escenaris.

Referent al paper dels i de les tutores en les sessions, la percepcié que en tenen té

variabilitat. Per una banda realcen la seva importancia com a guies i dinamitzadors dels
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grups, concordant amb resultats d’altres estudis*’®, i per l'altra banda evidencien la

manca d’una unificacié de criteris entre els diversos docents que tutoritzen les sessions.

Més concretament, apunten sobre de la disparitat en les avaluacions de les sessions
tutorials i proposen un consens entre tots els i les docents per tal de que les notes siguin
meés justes. De la mateixa manera també comenten que sovint perceben una manca
d’estratégies per dinamitzar el grup, fet que requeriria formacié extra per tal de potenciar
aquestes habilitats. Segons Trullas et al.®® |la formacio addicional en els/les tutor/es d’ABP
és imprescindible, ja que en cas contrari podrien no aplicar correctament la metodologia.
Altres estudis®’ també conclouen que el professorat ha de rebre una formacié

especifica per tal de desenvolupar aquesta tasca.
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6. Limitacions de I'estudi

La limitacio principal d’aquesta recerca esta relacionada amb els seus resultats, els quals
no poden ser generalitzats ni extrapolats a una poblacié ni a un ambit d’estudi diferent a la

que ha participat en aquesta investigacio.

Una altra limitacio és el biaix de subjectivitat dels i de les investigadors/es, implicit en tots

els treballs realitzats amb metodologia qualitativa.
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Conclusions

- La metodologia d’ABP rep una valoracio positiva dels i les estudiants del segon curs de

grau en relacio al seu plantejament i als seus casos.

- Lalumnat de segon curs té la percepcié que aquesta metodologia li sera util en el futur a

curti a llarg termini.

- L'alumnat de segon curs valora negativament la preséncia de companys i companyes no

implicades en la metodologia, ja que distorsiona el seu propi aprenentatge.
- L'estudi amb metodologia d’ABP implica una inversié de temps important.

- La sessio plenaria té una percepcio molt desfavorable per part dels i les estudiants de
segon curs, tant per la seva preparaci6 com pel seu transcurs, i proposen una major
implicacié del tutor en la seva preparacid i prendre mesures per fer la sessi® més

dinamica.

- Els i les alumnes de segon curs fan diverses propostes de millora de la metodologia com
ara reduir el nombre d’assignatures en cada cas per tal de no sobrecarregar-los o canviar

el sistema d’avaluacio per assegurar que els coneixements estan ben consolidats.

- Els i les estudiants de segon curs identifiquen el treball en equip, la comunicacio,
'autoaprenentatge i la cerca i seleccido d’informacid com a competéncies facilitades

gracies a la metodologia d’ABP.

- L'alumnat de segon curs opina que la perspectiva de génere no esta ben implementada

dins la metodologia d’ABP.

- Els i les alumnes de segon curs donen molta importancia al rol del/de la tutor/a en el
desenvolupament de les sessions, i demanen que se’ls doti d’eines perqué tots i totes

unifiquin criteris d’avaluacio i estratégies de dinamitzacié en els grups.
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Implicacions per la practica

La realitzacié d’aquest treball ens permet conéixer la valoracio dels i les estudiants de
segon curs del grau d’'infermeria sobre la metodologia d’ABP, i per tant obre diverses linies
de futur pel que fa a la implementacié d’aquesta metodologia a la Facultat d’Infermeria de

la Universitat de Girona.

En primer lloc i fixant-nos en la percepcio de I'alumnat de que la metodologia suposa una
gran inversio de temps, seria beneficiés aprofundir-hi per comprovar si en el cas del
nostre ambit d’estudi hi ha una compensacio entre el temps invertit en els casos i el temps

posterior d’estudi.

En segon lloc, és important fixar-nos en quée hi ha molts comentaris desfavorables
respecte els casos del primer any de grau. Al ser una problematica tan generalitzat
s’hauria de dur a terme una revisié d’aquests casos i crear un pla estratégic per millorar-

ne la qualitat.

En tercer lloc veiem que les competéncies que els i les alumnes identifiquen que
assoleixen amb aquesta metodologia son quatre. El fet que altres capacitats no hagin
estat mencionades de forma explicita no vol dir que no s’assoleixin en I'alumnat de la
Facultat, i la realitzacido d’'un altre estudi més centrat en aquest ambit podria ajudar a
explorar possibles competéncies que els i les estudiants creuen que assoleixen amb
aquesta metodologia. De la mateixa manera, I'elaboracié un estudi quantitatiu sobre el
tema ens donaria una idea sobre I'obtencié d’aquestes capacitats de forma objectiva i

mesurable.

Per ultim, es fa evident la necessitat de capacitacié dels/de les tutors/es en estratégies de
dinamitzacio dels grups i la unificacié de criteris d’avaluacio entre tots i totes les docents.
Aquesta nova formacio i capacitacioé hauria de ser aplicada a tot el professorat que tutoritzi
les sessions, independentment dels seus anys d’experiéncia, per tal de garantir que

realment s’aconsegueix aquesta unificacié.
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Annexos

Annex 1. Pla docent del grau en infermeria de la Universitat de

Girona

Taula 10: Pla docent del grau en infermeria de la Universitat de Girona

Modul Assignatura Curs | Tipus | ECTS
Ciéncies basiques de Ia Anatomofisiologia 1r B 9
salut 1 Fisiologia 2n B 6
. . Nutricié, metabolisme i bioquimica 1r B 6
Ciencies basiques de la
salut 2 Bioestadistica, epidemiologia i demografia 1r B 9
Psicologia de la salut i habilitats 1r B 6
Ciéncies basiques de la comunicatives
salut 3 Psicologia aplicada a les alteracions de la on B 6
salut
Llenguatge cientific i sistemes d’informacié r B 6
Ciencies basiques Farmacologia clinica i terapéutica 2n B 6
Actuacio en urgéncies i emergéncies 2n B 6
Bases conceptuals del coneixement 1r OB 6
Ciéncies de la infermer
infermeria 1 Atencid infermera de la persona sana al
. ; 1r OB 9
llarg del cicle vital
Infermeria clinica de I'adult | 2n OB 9
Ciencies de la Etica i legislacié en I'atencié d’infermeria 2n OB 3
infermeria 2 .
Atencié infermera en salut mental | 2n OB 3
Infermeria comunitaria | 2n OB 6
Atenci6 infermera en salut mental Il 3r OB 3
Ciencies de la Gestié diinfermeria 3r oB 3
Infermeria comunitaria Il 3r OB 6
Cieéncies de la Cures infermeres a la persona gran amb
_ _ . 3r OB 3
infermeria 4 alteracions de la salut
Infermeria clinica de I'adult || 3r OB 9
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Infermeria clinica maternoinfantil 3r OB 9
Practiques de simulacio clinica | 1r OB 3
Plja_ct|ques de simulacio Practiques de simulacio clinica |l 2n OB 3
clinica
Practiques de simulacio clinica llI 3r OB 3
Practicum 1. Introductori 1r OB 6
Practicum 2. Entorn comunitari 2n OB 6
Practicum 3. Entorn hospitalari 2n OB 6
Practicum 4. Entorn hospitalari avangat 3r OB 6
Practicum 5. Entorn especific 3r OB 6
Practicum 6. Entorn especific. Avaluacio
de Competéncies Objectiva i Estructurada 3r OB 6
(ACOE)
Practicum
Practicum 7. Entorn especific 4t OB 6
Practicum 8. Entorn especific 4t OB 6
Practicum 9. Entorn especific 4t OB 6
Practicum 10. Entorn comunitari avangat 4t OB 6
Practicum 11. Avancat 4t OB 9
Practicum 12. Avancgat. Avaluaci6 de
Competéncies Objectiva i Estructurada 4t OB 9
(ACOE)
Treball de final de grau | Treball de final de grau 4t OB 12
Optativa | OP 3
Optatives i crédits de
reconeixement Optativa Il OP 3
académic
Credits de reconeixement académic RA 6

Font: Facultat d’'Infermeria de la Universitat de Girona (31).
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Annex 2. Guié semiestructurat del grup focal

Guié grup focal per alumnat

Presentacio

Benvinguda i informacio sobre 'estudi

Signatura de consentiment informat

Preguntes guia:

Coneixieu la metodologia d’ABP abans d’iniciar estudis de grau?

Qué en penseu d’aquesta metodologia?

Qué en penseu dels casos que es treballen en 'ABP?

Quines coses respecte als casos d’ABP creieu que es poden millorar?

Creieu que els objectius d’aprenentatge que es formulen a 'ABP sén adients?

Creieu que assoliu les competéncies transversals del grau amb la metodologia
d’ABP?

Quines competéncies creieu assoliu millor amb I'ajuda de 'ABP?

Les competéncies relacionades amb la perspectiva de genere es varen introduir de
manera transversal I'any 2020 al estudis de grau. Creus que s’esta treballant de
manera correcta aquestes competéncies amb la metodologia d’ABP? Punts de
millora?

En relacio al paper del tutor/a d’ABP, qué ens podeu dir?

Quant al sistema d’avaluacié de les sessions tutorials d’ABP, hi esteu d’acord?
Reflecteixen correctament el vostre treball? Quins poden ser els punts a millorar?

Qué en penseu en general de la sessio plenaria? Canviarieu algun aspecte de la
sessio plenaria?

Com creieu que us ajudara en un futur en la practica la metodologia d’ABP?
Quina valoracié feu de manera global sobre la metodologia d’ABP?

Quina grau de satisfaccio teniu de la metodologia d’ABP?
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Annex 3. Full de consentiment informat
FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT

Titol de I'estudi: Avaluacié de l'efectivitat de la metodologia d’Aprenentatge Basat en
Problemes (ABP) en I'assoliment de les competéncies transversals del Grau en Infermeria

(Fase qualitativa)
Institucio i/o departament responsable: Facultat d’Infermeria. Universitat de Girona

Poblacié d'estudi: Estudiants, professorat del departament d’infermeria i infermers/es

postgraduades del grau en infermeria de la Universitat de Girona
Investigador/a responsable:
Dades de contacte de I'investigador/a:

El present informe té com a objectiu primordial proporcionar-vos tota la informacio
necessaria perqué pugueu decidir lliurement i voluntariament si voleu participar en aquest
estudi. Per aix0, heu de llegir atentament la seglent informacié i preguntar qualsevol

dubte al respecte.

PROPOSIT DE L'ESTUDI

L'experiencia amb la metodologia ABP a la Facultat d’Infermeria de la Universitat de
Girona han mostrat una molt bona acceptacié tant pel professorat com per I'alumnat des
de que es va posar en marxa a I'any 2006. Malgrat aixd, amb els anys s’ha observat un
augment de variabilitat en la practica d’aquesta metodologia docent. Aix0, juntament amb
I'aveng de la tecnologia, aixi com I'aparicié de noves xarxes socials que s’han incorporat
en el dia a dia de la societat i per extensié també en I'alumnat, es fa necessari adaptar la
metodologia ABP a aquesta realitat per tal de motivar en l'autoaprenentatge als i les
estudiant incorporant noves tecnologies. Durant aquests 17 anys d’experiéncia, també
s’han anat incorporat noves competéncies en els estudis de grau en infermeria que sén

necessaries avaluar en '’ABP, com és la de perspectiva de génere.

Aquest estudi pretén identificar 'assoliment competencial per part de I'alumnat amb la

metodologia ABP. A la vegada es vol conéixer les experiéncies amb aquesta metodologia
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tant de I'alumnat, com del professorat i els i les professionals postgraduats/des que es van

formar amb ABP per tal de detectar punts de millora.

PROCEDIMENT

Si acceptés participar en aquest estudi, ho fara en grups de discussio i/o entrevistes

per analitzar tant el funcionament com I'assoliment de les competéncies, els punts forts i

els punts febles de ’'ABP en el grau en infermeria.

Les converses seran enregistrades en audio per l'investigador/a per la seva posterior
transcripcio i analisi.

RISCOS | INCOMODITATS

No hi ha riscos en la participacié en aquest estudi.

BENEFICIS

Es possible que no vegi cap benefici immediat en la participacidé en aquesta recerca. Pero
la seva aportacio és important per millorar la metodologia d’ABP en els estudis de Grau en

Infermeria.
CONFIDENCIALITAT

L'investigador responsable gravara la informacié6 en audio per la seva posterior
transcripcio. Una vegada transcrit el contingut, I'arxiu sera eliminat. La informacié que
contenen els seus registres no es proporcionara a ningu i es protegira la privacitat de les
seves dades. L'arxiu es mantindra emmagatzemat amb contrasenya a un ordinador del
centre on es realitza I'estudi amb I'lnic accés de la investigador/a. La informacié que
contenen les dades recollides sense identificacidé dels participants, es traslladara a una
base de dades també protegida amb contrasenya per al tractament de la mateixa amb
I'dnic accés de la investigador/a en un PC de la Facultat d’infermeria UdG. Els arxius es

guardaran durant 5 anys.

Els resultats d'aquest estudi poden arribar a publicar-se en llibres o revistes
especialitzades o poden usar-se amb finalitats didactiques. No obstant aix0, el seu nom o
altres possibles identificadors no s'utilitzaran en cap publicaci6 o materials

d'ensenyament.
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Es important que sapiga que la seva participacio és totalment confidencial, per la qual
cosa si durant I'enregistrament apareguessin noms, llocs, o qualsevol altre circumstancia

que el o la pugui identificar seran codificats pels investigadors/es.

S’assegura la confidencialitat i la proteccidé de les dades, segons s'estableix en la Llei
Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia de drets
digitals, i en el Reglament (UE) 2016/679 del parlament europeu i del consell, de 7 d'abril
de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46 /

CE (Reglament general de proteccio de dades).

DRET A TENIR MES INFORMACIO SOBRE L'ESTUDI

Podeu fer qualsevol pregunta sobre l'estudi, sempre que vulgueu, al llarg del registre.
L'investigador de contacte (vegeu primera pagina) estara disponible per poder respondre
a les vostres preguntes, interessos o preocupacions sobre l'estudi. Sereu informats de
qualsevol descobriment nou que es produeixi al llarg de l'estudi i que pugui afectar la
vostra participacio en futurs estudis. Si durant o després de I'estudi, desitgeu discutir els
vostres drets com a persona que participa en una investigacio, la vostra participacié en
I'estudi o les vostres preocupacions o bé, si us sentiu pressionats a participar-hi o
continuar en aquesta investigacio i en futurs registres, us animem que contacteu amb
autoritats que us puguin ajudar a discutir-ho o en el cas que fos necessari representar-

VOS.
REBUIG O ABANDONAMENT DE LA PARTICIPACIO

La participacié en aquest estudi és voluntaria. No heu de participar en I'estudi si no ho
voleu. Si decidiu participar, podeu canviar de parer o deixar I'estudi en qualsevol moment
sense que per aixo us veieu afectats de cap manera. Aixi mateix, a criteri de l'investigador,
us poden retirar de l'estudi per alguna de les seglents raons: (a) si no compliu amb els

requeriments minims de l'estudi, (b) si per qualsevol motiu s'interromp l'estudi.
SIGNATURA

Jo afirmo que se m'ha explicat la finalitat i objectius de la present investigacio, els
procediments utilitzats en I'estudi, els possibles riscos i incomoditats, aixi com els drets i
beneficis potencials que en pugui experimentar. Les alternatives possibles a la participacio

en l'estudi també han estat discutides, com la possibilitat de retirar-me’n quan vulgui i
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sense haver de donar explicacions. M'han respost també a les diferents preguntes que he
formulat. Declaro que he llegit aquest consentiment informat i que la signatura a

continuacio expressa el meu desig de participar voluntariament en aquest estudi.

La persona voluntaria Data

(O, el vostre representant legal)

El sotasignat declara haver explicat la finalitat de la investigacio, els procediments
utilitzats en l'estudi, identificant aquells que tenen finalitat merament d'investigacio, els
possibles riscos i incomoditats que puguin originar-se i que ha respost el millor que ha

pogut a les preguntes que se li han formulat respecte a I'estudi.

L’ investigador/a Data
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Annex 4. Dictamen del comité d’ética

e,
Universitat

de Girona
N

DICTAMEN DEL COMITE D’ETICA | BIOSEGURETAT DE LA
RECERCA DE LA UNIVERSITAT DE GIRONA

Projecte: Awvaluacid de Nefectivitat de
la matodologia d'Aprenantatge Basat en
Problemes (ABF) en l'assoliment de les
competéncies transversals del Grau en
Infermieria.
Codi Projecte: CEBRUOD0S-23
Investigador: David Camara Liebana

Pere Condom Vila, secretari del Comité d'Etica i Bioseguretat de la Recerca de la Universitat
de Girona,

FAIG CONSTAR :

Que en la sessio ordinaria ndmero 3/2023 que va tenir lloc el dia 20 de marg de 2023, el Comité
d'Etica i Bioseguretat de la Recerca de la Universitat de Girona va avaluar el protocol del
projecte "Avaluacio de I'efectivitat de la metodologia d'Aprenentatge Basat en Problemes (ABP)
en l'assoliment de les competéncies transversals del Grau en Infermeria.” | va considerar per
unanimitat que compleix els requeriments &tics i de bioseguretat exigibles.

Clue &s responsabilitat dels investigadors que la recerca es realitzi tal | com descriu la
documentacid presentada. Qualsevol canvi significatiu ha de ser comunicat al Comité, la qual
CcOsa requerird una nova valoracid.

Per la qual cosa, s'emet aguest dictamen favorable.

Firmado digitalmente por
Pere Condom Vila - DNI

e
Liniversitar de Glsena

Oficina d'Investigacio 40432983H (TCAT)
i Tramsferencia Tecnalbgica Facha: 2023.01.28
12:03:00 +02°00°

Pere Condom Vila
Secretari del Comité d’Efica i Bioseguretat de la Recerca de la Universitat de Girona

Girona, 22 de marg de 2023
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