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“Para que el pensamiento actue tiene que haber un problema delante y para
gue haya un problema tiene que haber datos. Si no nos es dado algo, no se
nos ocurriria pensar en ello o sobre ello; y si nos fuese dado todo tampoco
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faltan otros algos postulados por el que ya tenemos. Esto es la conciencia
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se atribuia como unico orgullo. jClaro!, como que es el comienzo de la

ciencia la conciencia de los problemas.”

J. Ortega y Gasset: ¢Qué es filosofia?
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1. INTRODUCCIO

1.1 LA SOCIETAT DEL CONEIXEMENT DEL SEGLE XXI; un nou

escenari docent universitari

La influencia de la societat de la informacid i del coneixement a tots els

nivells, i especialment en 'Educacio Superior, ha conduit a la Unié Europea

a adoptar una estratégia global i comu a tots els paisos membres que

planteja una necessaria reforma dels heterogenis sistemes nacionals

d’Educacié Superior per adaptar-se a les necessitats d’aquesta nova realitat

social, 'Europa del coneixement, en la que I'educacié és un factor clau per al

desenvolupament social i economic .

El canvi de condicions de la societat de la informacid i del coneixement

actual es caracteritza per les segiients propietats®:

Els coneixements disciplinars han augmentat exponencialment.
L’accés a la informacié s’ha diversificat, abaratit i deslocalitzat.

La formacié inicial no és suficient per a continuar viu en un mén
laboral canviant.

Els agents socials demanen una adequacié més gran de I'académia
al mercat laboral.

Augmenta el nombre de I'alumnat pregraduat que alhora treballa.

Augmenten les incorporacions de professionals a Europa (Maastricht).

A més, la situacié actual de la Universitat al nostre entorn’ mostra una clara

inadequacio envers els reptes europeus

1014 en quant als segiients aspectes:

La formacié és exhaustiva pero centrada fonamentalment en els
coneixements.

Hi ha una demora important en I'obtencié del primer titol, es a dir, es
triga bastant en obtenir-lo.

Es dificil canviar d’estudis un cop comencats.
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e Hiha un augment generalitzat d’assignatures “basiques”.
e Hi ha un abandonament dels estudis sense cap tipus de
reconeixement.
e EXxisteixen nombroses titulacions que no tenen continuitat (carreres
monosequencials “tunel”).
e El paradigma docent centrat en I'ensenyament del professorat és
frequent.
e L’esfor¢c per obtenir un titol es quantifica en funcié de les hores de
classe que realitza el professorat (10 hores = 1 credit per I'alumnat).
e Hiha una incorporaci6 tardana generalitzada al mén laboral.
e Hi ha poca mobilitat de I'alumnat tant a nivell nacional com a nivell
internacional.
Per tant, cal una formacio integral de 'alumnat per adaptar-se:
1. ales necessitats de la societat
2. al cada cop més competitiu mercat laboral global
3. als determinats perfils competencials demandats per la societat amb

coneixements permanentment canviants i actualitzats.

Tot aixd representa un repte per a la comunitat universitaria (alumnat,
professorat, personal administratiu i de serveis, recursos materials, formacié
i reciclatge del personal, etc.) i per als responsables en politica universitaria®.
Aguest nou marc universitari respon als principis de qualitat, mobilitat,
competitivitat i haura de ser respectu6és amb la diversitat de cultures,
llengles i sistemes d’educacié com a font de riquesa (“unié en la diversitat”)
per a fer-lo especialment atractiu als paisos no europeus™°°. Tot plegat, hem
d’entendre aquest repte com a una oportunitat de millora de la qualitat de les
nostres universitats europees i ho com a una obligacié imposada des de

'EEES que ens pugui provocar malestar o incomoditat.
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1.2 L’ESPAI EUROPEU D’EDUCACIO SUPERIOR i LA
DECLARACIO DE BOLONYA: PRINCIPALS OBJECTIUS

El procés de construccio de 'EEES, impulsat per la Unié Europea, comenca
a la Universitat de la Soborna de Paris amb la Declaracié de La Sorbona al
maig de 1998, signada pels Ministeris d’Educaciéo Superior de Franca,
Alemanya, Italia i Regne Unit, i es consolida amb la Declaracié de Bolonya,
signada al juny de 1999 per paisos que excedien I'ambit estricte de la Uni6
Europea. Rep el nom de “Procés de Bolonya” en honor a la universitat més
antiga d’Europa i a partir del 2010 aplicara els acords per garantir la
convergéncia i cohesié de 'Educacié Superior a Europa *°.

Els principals objectius i actuacions de la Declaraci6 de Bolonya sén els

seguients™®:

1. L’harmonitzacid i no homogeneitzacio dels sistemes nacionals de
titulacions basada en dos cicles principals consecutius de grau i
postgrau que alternen diferents perfils i orientacions: el primer d’ells
(bachelor) capacita a l'alumnat a integrar-se en el mercat laboral
europeu amb una qualificacié professional adequada; el segon habilita
per a l'obtencid dels titols de Master i Doctorat que representa una
formacio academica més especifica orientada a la formacio professional

avancgada o a la investigacio.

Per tant, a Espanya, desapareixen els actuals titols de Diplomatura,
Enginyeria Tecnica i Arquitectura Técnica i es pot produir una reduccio
del temps de formacio per certs tipus de titols de Llicenciatura que
passaran de cinc a quatre cursos en general, i a cinc o sis en determinats
casos (Medicina, Veterinaria, Farmacia i Arquitectura); per un altra banda

els Masters gaudiran de la consideracio de titulacié oficial. Com a
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consequéncia, un/a estudiant pot entrar i sortir del sistema universitari

varies vegades al llarg de la seva vida.

. L’establiment d’un sistema europeu de comput i transferéncia de credits,
per fomentar la “comparabilitat” de forma facil i comprensible dels
estudis i promoure la mobilitat, el reconeixement académic i la integracié
professional dels titulats en el mercat laboral. El sistema dissenyat és
'ECTS o Sistema Europeu de Transferéncia de Crédits (European Credit
Transfer System), aprovat i publicat al B.O.E. del 18 de setembre de
2003. Mitjancant aquest sistema de crédits s’intentara calcular el volum

total de treball de 'alumnat a cada assignatura.

. La implantacié d’'un Suplement Europeu al Titol, constituit com un model
d’'informaci6 unificat, personalitzat per al titulat universitari, sobre els
cursos realitzats, el seu context nacional i les competencies i capacitats
professionals adquirides. Aquest document va sorgir en 1977 a Lisboa,
impulsat pel Consell d’Europa, la UNESCO i I'Associacié Europea
d’Universitats. D’aquesta manera, aquest Suplement permet que els
coneixements i  capacitats adquirides  siguin  reconegudes
académicament a tota Europa. Segons l'art. 3 del RD 1044/2003, de I"1
d’agost, es tracta del “document que acompanya cadascun dels titols
universitaris de caracter oficial i validesa a tot el territori nacional, amb la
informacio unificada, personalitzada per cada titulat universitari, sobre
els estudis cursats, els resultats obtinguts, les capacitat professionals
adquirides i el nivell de la seva titulaci6 en el sistema nacional

d’educacio superior”.

Aixi doncs, es converteix en un element que dota de transparéncia al

sistema universitari europeu i que permet la comprensid i la
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‘comparabilitat” dels titols wuniversitaris per afavorir “'ocupacio”

(employability).

4. La promocié de la col-laboracio europea per a desenvolupar métodes
comparables per garantir la qualitat mitjangant mecanismes d’avaluacio,
acreditacio i/o certificacid; facilitar la mobilitat académica i laboral de tots

els agents implicats en 'Educacié Superior.

En resum, es tracta d’un projecte ambiciés unic on cal dissenyar un sistema

universitari europeu amb emfasi en I'aprenentatge, harmonitzar I'estructura

de les titulacions i aplicar sistemes comuns tant per a la compatibilitzacié

com per a lavaluaci6 competencial i de [l'aprenentatge. Com a

consequencia, els sistemes universitaris seran més competitius i atorgaran

titulacions també amb major competitivitat a nivell internacional. Tot aixo

requerira una estreta col-laboraci6 de totes les institucions politiques i

educatives d’Europa, respectant 'autonomia universitaria®®**,

En altres conferéncies i cimeres posteriors s’han ampliat els objectius de la

Declaraci6 de Bolonya®:

e La Conferéncia d’Universitats Europees a Salamanca al mar¢ de 2001

e La Conferéncia d’estudiants europeus a Goteborg al mar¢ de 2001

e La Declaracio de Praga al maig de 2001

e La Cimera del Consell Europeu al mar¢ de 2002

e La Comunicacié de la Comissio Europea del Coneixement al febrer de
2003

e La Declaracié de Graz del maig de 2003

e El Comunicat de la Conferéncia de Ministres d’Educacié a Berlin al
setembre de 2003

¢ La Cimera de Bergen al maig de 2005

e EI Comunicat de Londres al maig de 2007.
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Respecte el plantejament inicial de la Declaraci6 de Bolonya aquestos

esdeveniments han aportat les seglents “declaracions d’intencions”:

¢ laidea de la formacio i 'aprenentatge al llarg de la vida (lifelong learning)
com a forma de donar resposta als reptes de la competitivitat economica
i de les tecnologies de la informacio i la comunicacié. En la Comunicacio
de la Comissio de la Unid Europea (novembre de 2001) es defineix
'aprenentatge permanent com a “tota activitat d’aprenentatge realitzada
al llarg de la vida amb l'objectiu de millorar els coneixements, les
competéncies i les actituds amb una perspectiva personal, civica, social

o relacionada amb el treball”.

e millorar la cohesi6 social, la igualtat d’oportunitats i la qualitat de vida,
donat que s’entén el concepte de formacié com a un procés integral,

progressiu, continu i adaptable a les diferents etapes de la vida

e incentivar la participacio activa de l'alumnat i les universitats en aquest
procés educatiu

o fer I'EEES atractiu per estudiants no europeus partint d'una
comparabilitat dels estudis mitjancant el desenvolupament de
mecanismes de certificacié i acreditacié que garanteixin un nivell de
qualitat igual. En aquest sentit, €s necessari arribar a un consens en els
models de qualitat acceptats internacionalment, el nivell de qualitat

exigible, aixi com els requisits de les agéncies avaluadores.

Ara bé, sbn els Estats els encarregats de posar en marxa aquestes reformes
en els sistemes nacionals universitaris dins del procés de convergencia cap
a 'EEES. De fet, s’han constituit diversos grups de treball a nivell nacional i

europeu amb la finalitat de reflexionar, orientar i tractar de donar resposta a
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totes les questions, planificant al mateix temps nombroses proves pilot com
a pas previ a la implantacié de 'EEES.
En aquest context, la Ley Organica de Universidades 6/2001 (L.O.U.), del 21
de desembre, promou la integracié del sistema universitari espanyol en el
nou escenari europeu. Aixi, el l'art. 87 senyala que la integracié en 'lEEES
del sistema espanyol incumbeix, en I'ambit de les seves respectives
competencies, al Govern, les Comunitats Autonomes i a les Universitats.
Com a pas previ, es va elaborar el “Documento marco del Ministerio de
Educacioén, Deporte y Cultura de 12 de febrero de 2003”.
Posteriorment s’han aprovat nombroses lleis i normes (disponibles a
http://www.micinn.es/universidades/eees/espana-documentos.html):

¢ Real Decreto 1044/2003, de I'1 d’agost

e Real Decreto 1125/2003, del 5 de setembre

o Real Decreto 49/2004, del 19 de gener

e Real Decreto 285/2004, del 20 de febrer

¢ Real Decreto 55/2005, del 21 de gener

e Real Decreto 56/2005, del 21 de gener

¢ Ley Organica 4/2007, del 12 d’abril, que modifica la L.O.U.

¢ Real Decreto1393/2007, 29 d’octubre: Deordenacié dels Ensenyaments

Universitaris Oficials (professions regulades)
Real Decreto 183/2008, del 8 de febrer
e MEC. Orden ECI/332/2008. BOE 40/2008 del 15 de febrer de 2008

que regulen diversos aspectes d’Educacio Superior relacionats amb

I'expedicié del Suplement Europeu al Titol, 'acceptacio del sistema europeu
de crédits de caire oficial i validesa a tot el territori nacional, 'homologacié de
plans d’'estudis i titols de caire oficial i validesa a tot el territori nacional, la
regulacié de les condicions d’homologacié i convalidacié de titols i estudis
estrangers d’Educaciéo Superior i finalment la regulacié dels estudis
universitaris oficials de Grau i Postgrau. El titol de grau de la immensa
majoria de titulacions té 240 ECTS i habilita per I'exercici professional. El
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grau de Medicina té 360 ECTS. Tal fet ha portat a considerar la possibilitat
de que en un futur la titulaci6 de Medicina acabi essent reconeguda com a
Master (pendent actualment encara de confirmar). Recordem que 'ECTS
mesura la quantitat de treball que I'alumnat ha de realitzar per a adquirir els
coneixements i habilitats necessaries i aixi superar les diferents materies o
assignatures. Cada universitat atorgara un valor en hores a 'ECTS, que com
a promig és de 25 hores per cada credit ECTS.

Tots aquestos nous objectius de millora de la qualitat i la competitivitat que
se’ns exigeix des de I'EEES comporta dotar a les universitats d’un
finangament suficient per a fer front a multiples recursos necessaris: plantilla
de professorat, personal de gestio, previsid d’aules suficients, coordinacio
d’horaris, reformes institucionals, plans de formacid, reciclatge del
professorat, etc.

Es obvi que també ens podem trobar amb la possible reticéncia del
professorat a canviar el sistema d’ensenyament i la de I'estudiant a canviar
el sistema d’aprenentatge. Per tant, caldra incentivar una nova cultura
docent, acompanyada d’un canvi metodologic important, que no es pot
deixar a I'arbitri de la bona predisposicié del docent™>°,

Des de la UAB® s’ha constituit un Departament d’Innovacié Docent que
coordina, organitza i desenvolupa un pla de formacio dirigit al professorat
universitari (programa FDES, Jornades de Campus d’Innovacié Docent, etc.)
per donar suport als canvis en la docéncia derivats de les directrius
europees, destacant com a element clau: I'ensenyament orientat a

'aprenentatge de I'alumnat des de la practica i les competéncies.

En aquesta linia, el Projecte Trends IV: European Universities implementing
Bologna (elaborat per I'’Associacié d’Universitats Europees) recull 6 factors
d’éxit pel procés d’'implementacio de 'EEES:

1. Larelacié amb altres reformes d’Educacio Superior
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2. La conscienciacio del problema institucional: directius descendents com
oportunitat per a la revisio i la reforma ascendent

3. Una solida comunicacié mitjancant la institucié i un lideratge consultiu
pero determinat

4. L’equilibri correcte entre regulacid i coordinacid d’ambit estatal i
autonomia institucional

5. Moment per a ajustar i sintonitzar

Suport financer estatal.

Amb la Declaracié de Bolonya les universitats son el centre neuralgic de la
societat del coneixement. Produeixen coneixement mitjangant la seva
recerca i el transfereixen a la societat, de manera que garanteixen tant el
desenvolupament de la innovacié a les empreses com la millor formacio dels
futurs professionals. Hem de ser conscients que s’inicia la reforma de
'Educacié Superior més important i ambiciosa, de major ambit d’aplicacié a
Europa en els darrers 30 anys, i la seva intencio final és la creacio de I'Espai
Europeu d’Educacio Superior (EEES) a partir de I'any 2010. Des de llavors,
han tingut lloc altres reunions ministerials a Praga, Berlin i Bergen de forma
gue la totalitat de paisos europeus que han signat fins ara aquest acord
arriba a 48, superant el nombre de paisos que formen part de la UE. Un dels
reptes de 'EEES és el canvi de I'enfocament docent, independentment de
quin tipus de metodologia docent s’apliqui. Es demana que el rol actiu passi
del professorat a I'alumnat. S’assumeix que el objectiu final de la docéncia
no és tant el “d’ensenyar” (rol actiu del professorat) sin6 el “d’aprendre” (rol
actiu de I'alumnat), i més exactament, el anomenant “aprendre a aprendre”.

No ha de ser tant una exposicié magistral dels reconeguts coneixements del
professorat sobre tal matéria sind I'assoliment per part de I'alumnat d’'uns
coneixements docents definits pel marc de les competencies professionals i

dels objectius d’aprenentatge. Cal saber activar I'extraordinaria capacitat
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d’aprenentatge de l'alumnat. Aquestes competéncies son especialment
adequades i requerides per als futurs professionals en Ciencies de la Salut.
En la taula 1 es resumeixen els quatre elements principals del nou sistema

universitari descrit abans segons el Procés de Bolonya.

11




Introduccioé

Taula 1. Quatre elements principals del nou sistema universitari.

Un sistema integrat i comparable
e Titulacions equivalents a tot Europa (dos cicles: grau i postgrau)
e Respecta la diversitat i 'autonomia universitaria
e Impulsa la mobilitat d’estudiants i professionals
e Supera els obstacles per a I'exercici professional
Una nova metodologia d’ensenyar i d’aprendre
e Els estudis estan centrats en el treball de l'estudiant. Es tracta de
passar d’'un model basat en la classe magistral a un model basat en la
participacio activa de I'estudiant.
e Representa un canvi de mentalitat docent: el professor esdevé un
tutor
Assegurament de la qualitat dels ensenyaments
e Les institucions d’educacié superior s’avaluen en funcié dels seus
resultats mitjancant criteris comuns a tot Europa.
Aprenentatge al llarg de la vida
e Una formacio flexible (presencial, semipresencial i a distancia) per a
qualsevol estudiant o treballador/a que vol millorar les seves

competéncies professionals.

FONT: Educacid, competitivitat i ocupacié a Europa. Consell Interuniversitari de Catalunya.

Generalitat de Catalunya.

L’extens curriculum dels estudis de Medicina, la distribucié per assignatures
(pletoriques de contingut i amb definici6 confusa dels objectius
d’aprenentatge) i I'estanquitat dels departaments universitaris fa molt dificil
realitzar el canvi que se’ns exigeix des d’Europa. Tanmateix, limita les
possibilitats d’experiéncies d’aprenentatge al trobar-nos immersos
(professorat i alumnat) en un marc i dinamica educativa completament

diferents a la resta d’Europa®>*°.
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1.3 CLASSE MAGISTRAL

En I'ambit de I'educacié médica, persisteix la controvérsia sobre quin és el
meétode d’ensenyament-aprenentatge més efectiu, més eficient en relacio als
recursos que precisa i més adequat al perfil del professorat i de I'alumnat.

L’ensenyament basat en classes magistrals ha estat i és en l'actualitat el
meétode tradicional de transmissié de coneixements teorics. Es un dels
meétodes docents més antics i més freqiientment utilitzats*’. A la gran
majoria de les Facultats de Medicina espanyoles s’utilitza basicament la
classe magistral complementada sovint amb practiques en el laboratori i

practiques cliniques al costat del malalt.

La classe magistral, el métode tradicional per excel-léencia degut a la seva
aparent simplicitat i economia té sens dubte, grans avantatges pero suposa
un metode extremadament passiu de transmissié de la informacié. Amb
freqléncia, I'unica ocupacio de I'alumnat consisteix en copiar literalment allo
qgue diu el professorat de forma acritica i/o passar-se els famosos “apunts”

d’'un any a I'altre recollits a les classes.

El seu principal avantatge és que garanteix una amplia cobertura del temari
a grups nombrosos d’alumnes i assegura que cada aprenent rebi la mateixa
informacio. També permet amb un format adequat i habilitats necessaries
estimular el pensament clinic i cientific i afavorir la comprensié*’. La classe
magistral és el métode més eficient a I'hora d’aconseguir I'objectiu de
distribuir la informacio; pero la seva eficacia ha estat quiestionada™®*°.

Una de les principals critiques dels metodes tradicionals és la poca
informacié retinguda per part de l'aprenent i el seu fracas a I'hora
d’incorporar els nous coneixements i resoldre problemes de la practica

20,21

clinica El fet de que l'alumnat rebi uns coneixements teorics no

garanteix que els hagi aprés, i molt menys assimilat a llarg termini.
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1.4 L’APRENENTATGE BASAT EN PROBLEMES

En una epoca de canvis rapids de conceptes i de coneixements, la classe
magistral segueix essent un element valid de suport, perd no hauria de
constituir el métode docent d’utilitzacié Gnic o prioritari. Per a superar les
seves limitacions s’han dissenyat diverses alternatives; tan sols un nou
sistema ha perdurat durant 40 anys i actualment s’observa una clara
extensio a moltes universitats del mén??23. Es tracta de I'aprenentatge basat
en problemes (ABP), més conegut per la seva expressio original anglesa
problem-based learning (PBL), implantat per primera vegada per a la
docéncia de la medicina en la Faculty of Health Sciences de la Universitat de
Mc Master (Ontario, Canada) a 'any 1969%*%°.

L’ABP constitueix a la vegada una filosofia i una practica docent en la que es
pretén que l'alumnat aprengui exclusivament alldo que necessita per a
desenvolupar-se en la seva vida professional i que ho faci de la forma més
natural: confrontant-se a situacions reals o simulades, on s’exigeix que
aprengui coneixements basics i clinics necessaris per a solucionar-los.
Implica als estudiants en un procés educatiu actiu, realitzat en grup, centrat
en 'alumnat, que desenvolupa la seva capacitat per a resoldre problemes i
per a prosseguir una educacié autbnoma necessaria per a afrontar amb éxit
els reptes de la seva vida professional en un ambient progressivament més
complex. Segons Dolmans®, hi ha quatre principis clau de la teoria de
'educacid moderna que poden ser aplicats a 'ABP: constructivisme, auto-

aprenentatge, col-laboracio i aprenentatge contextual.
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roblems
esources
bjectives
ehaviour
earning
xamples
otivation

elf-directed learning and self
assessment

WTMC@WQ M

Walton HJ et al. Essentials of problem-based learning.
Medical Education 1989;23:539-558.

Figura1. Paraula “Problems” que engloba de forma mnemotecnica els

vuit elements clau de I’ABP.

Aquesta figura engloba en forma de regla mnemotécnica els elements clau
de PABP, que soén: els problemes “per se”, les fonts d’informacio
necessaries, els objectius docents predefinits i validats, el comportament i
I'actitud de I'aprenent que és el centre del seu propi aprenentatge, la voluntat
i el desig d’aprendre com a punt de partida fonamental, els exemples
associats a la practica clinica que ajuden a retenir i assimilar millor, la
motivacio i esperit de participacid en el treball en equip i, finalment,
I'autoaprenentatge i I'autoavaluacio.

Atorgar més importancia als processos d’aprenentage que no pas als
ensenyaments significa passar dels inputs als outputs. La qualitat de
'aprenentage ja no es basa exclusivament en el fet de conéixer més sobre
una materia concreta, sind en la nostra capacitat de fer servir holisticament
els nostres coneixements, les nostres habilitats i les nostres actituds per tal

d’aplicar-los, de manera activa i eficient, sobre tasques especifiques. Amb
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tot aixo, ens referim al procés conegut com a desenvolupament
competencial i el problema rau en I'enfocament dels processos d’avaluacié
sobre aquest nou tipus d’aprenentage.

El desenvolupament de la capacitat de gestionar els coneixements
eficientment és tan important o més que emmagatzemar molts
coneixements, especialment amb relacié als contextos de la realitat on
s’hauran d’aplicar. La nova educacid orientada al desenvolupament
competencial de l'alumnat implica modificar profundament no tan sols els
plantejaments avaluadors, sind també el nostre pensament sobre la
formacio, instruccio i docéncia.

Més amunt, s’han mencionat termes com ara habilitats, coneixements,
capacitats i competéncies, que sovint s'utilitzen de manera intercanviable. La
seguent figura mostra I'estructura jerarquica d’aquests conceptes i permet

establir-ne les diferéncies.

( A
Demostracions Realitzacions
- J
( A
Competencies Integracio
- J
( A
Coneixements, habilitats, actituds Apresos
- J
( A
Caracteristiques personals: trets, capacitats innates... Fonaments
- J

Figura 2. Jerarquia de resultats d’aprenentatge
(Font: National Center for Education Statistics (2002) Defining and Assessing
Learning: Exploring Competency-Based Inititives)
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Aixi doncs:

Els trets i les caracteristiques personals son els fonaments de
'aprenenatge, la base innata des de la qual una persona construeix
les experiéncies subseglents.

Els coneixements, les habilitats i les actituds es desenvolupen a
partir de les experiencies d’aprenentage, que inclouen tan l'escola
com el treball, la familia, la participacio social, etc.

Les competéncies s6n combinacions de coneixements, habilitats i
actituds adquirides. Es desenvolupen a partir d’experiéncies
d’aprenentage integratives en les quals els coneixements i les
habilitats interactuen per tal de donar una resposta eficient en la tasca
que s’executa.

Les demostracions comporten I'aplicacié en contextos especifics de

les competéncies apreses.

En resum:

La competéncia és la combinacié d’habilitats, actituds i coneixements
necessaris per desenvolupar una tasca de manera eficag.

Les competéncies es demostren en l'accidé i, per tant, només sén
avaluables en tant que hi hagi activitats que impliquin que es duguin a
terme.

Les competéncies son apreses i es desenvolupen a partir d’activitats
que permeten integrar habilitats, actituds i coneixements apresos

anteriorment potser de manera separada.

En aquest sentit, ens veiem en l'obligaci6 de donar un gir a la nostra

docencia, canviant I'enfocament i comengant per conéixer més a prop el

perfil competencial basal de I'alumnat, i de guestionar-nos com es poden

fomentar les seves deficiencies competencials al mateix temps que s’aprén
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I’Anestesiologia al nostre curs. Més endavant, ens plantejarem com avaluar-

les.
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15 INTRODUCCIO HISTORICA DE L’ABP

Segons Branda®"*

, els fundadors del programa de 'ABP es varen basar en
les idees que ja en I'any 500 aC es trobaven a les Analectes de Confucio, on
es fomentava I'aprenentatge autodirigit que és un dels pilars fonamentals del
programa de Medicina a la Universitat de Mc Master. Confucio tan sols
ajudaria als seus estudiants quan haguessin fet aquestos I'esfor¢ d’haver
pensat sobre el tema o bé no trobessin cap resposta a les preguntes que
havien sorgit; s’estimulava el fet de pensar, orientant-los cap a un cami que
els fes aprendre de forma independent i cercar les propies respostes.

Fou el filosof Socrates (470 aC-399 aC) qui va arribar a la conclusié de que
la saviesa que l'atribuia I'Oracle de Delfos consistia en saber que no sabia
res, fent famosa la seva frase “ Només sé que no sé res”. El seu métode
fonamental denominat “Maiéutica” (art d’enllumenar als esperits) consistia en
convidar l'interlocutor a debatre de forma més profunda el tema. Es basa en
la idea més platonica de que el coneixement esta latent en la consciencia
humana. El filosof, tal i com fa la llevadora amb els nounats, ha d’ajudar al
seu interlocutor a donar a llum a la veritat, partint de la base de no saber i
suposar que el seu interlocutor si coneix, per a que aquest ultim trobi la
veritat mitjancant preguntes.

En el segle XVII Amos Comenius va escriure: “els mestres a ensenyar
menys, els alumnes a aprendre més”. Mitjangant la seva obra Orbis
sensualium pictus (1658) Comenius fou el pioner en I'is de I'ABP en

I'ensenyament®.

L’aprenentatge basat en problemes (ABP), més conegut per la seva
expressio original problem-based learning (PBL) “tracta d’instituir un sistema
d’ensenyament de la medicina que corregis algunes de les deficiencies del
sistema d’assisténcia médica” *'. Es una metodologia docent que utilitza un

conjunt d’activitats al voltant d’'una situacié o problema amb la finalitat de que
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lalumnat aprengui a buscar, analitzar, seleccionar la informacié i a integrar
el coneixement.

La implantaci6 del ABP323

pretén fomentar I'aprenentatge actiu per a
consolidar coneixements i habilitats especifiques, promoure un nombre
important de competéncies transversals (capacitat per treballar en grup, per
parlar en public, per fer un procés d’analisi i sintesi, per buscar informacio,
per resoldre problemes, per controlar el temps, etc.) i potenciar la funcié del
professorat com a tutor/tutora en lloc de simple transmissor/a del
coneixement.

L’ABP s'utilitza de forma integral o parcial en aproximadament un 10% de les
Facultats de Medicina del mon. Pretén afavorir el desenvolupament
d’individus adults, independents i autosuficients. L’alumnat ha de ser capac
de desenvolupar el seu propi habit de pensar, reflexionar, discutir i opinar de

forma ordenada i eficag®.

L’ABP és un meétode educatiu basat en assumpcions diferents de les

emprades a I'ensenyament tradicional. Les principals sén?°3%3*;

e EI professorat no transmet els coneixements de forma passiva i
unidireccional: a 'ABP son els propis estudiants qui decideixen, sota
la supervisié del/a tutor/a, qué cal aprendre per resoldre les situacions
plantejades.

e Els elements de I’ABP son el/la tutor/a (professorat), el grup de tutoria
(ralumnat) i el problema a resoldre.

e La participacié de l'alumnat és essencial pel bon funcionament de
'ABP i la seva inhibicid és I'obstacle més important per la dinamica
del grup.

e Les sessions grupals no sOn seminaris de pregunta-resposta: es
tracta de que I'alumnat busqui les preguntes i trobi les respostes per

si mateix.
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El treball fora de les sessions de tutoria és essencial i cal que
'alumnat s’organitzi per fer-ho possible.

Durant les sessions d’ABP, el/la tutor/a no avaluara mai si les
preguntes o respostes sén adequades o no, sind l'actitud i la
participacio de I'alumnat.

Un problema no té per qué tenir resposta Unica: en pot tenir més
d'una i, fins i tot, cap.

Els aspectes més importants de I'ABP sén el plantejament del
problema, el descobriment dels aspectes més rellevants, la cerca de
la informaci6, la lectura critica de la bibliografia, la discussio i la
reflexio sobre els problemes plantejats.

L’objectiu més important de 'ABP és dotar a I'alumnat d’aquelles
habilitats per a resoldre situacions de la mateixa forma en que es

trobara a la seva vida professional.

Segons Bafios®, el perfil del professional que aquesta societat actual del

segle XXI requereix, cal que es caracteritzi per les seglents competencies:

Aprendre sera la seva professio; per tant, haura de ser capag
d’aprendre al llarg de la seva vida.

Analitzar de forma critica els problemes en tota la seva complexitat a
la vegada técnica i social, aportant diferents respostes adaptades als
diferents contextos.

Aplicar els avencos tecnologics, tant en el propi camp com en el de la
comunicacié i informatica, tenint en compte els avantatges que
ofereixen i la despesa que suposa per a la societat.

Adaptar-se als canvis que el seu exercici professional requereixi;
passara d’'un equip a un altre, d’'un projecte a un altre; haura de ser a
la vegada autonom i molt eficag en el treball en equip.

Garantir la qualitat i la fiabilitat del seu treball.
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La qualitat més important del/la tutor/a és l'acceptaciéo del seu rol de
moderador/a i no de protagonista, de forma que es converteixi en un element
docent que permeti l'activitat del grup en el sentit adequat®. Segons
Jones®, el/la millor facilitador/a sera probablement aquella persona experta
en la matéria que ha rebut préviament formacio apropiada sobre el seu rol
de moderador/a, facilitador/a, observador/a, guia i estimulador/a de
laprenentatge. La influéncia de les competéncies tutorials sobre els
problemes, el funcionament del grup i el aprofitament de I'alumnat de 'ABP
es analitzat exhaustivament per Van Berkel i Dolmans®.

L’ ABP suposa la desaparicio de les assignatures tradicionals, degut a que el
pla d’estudis esta basat en una successié de problemes clinics curosament
elaborats i de progressiva dificultat. El lloc més important d’aprenentatge
deixa de ser l'aula per a convertir-se en la biblioteca, on I'alumnat troba la
formacié necessaria per a resoldre els problemes plantejats. Es discuteixen
conjuntament les bases de la malaltia, la fisiopatologia, la semiologia, el
tractament i les repercussions personals, familiars i socials de la malaltia.
L’estudiant es converteix en el centre de l'activitat docent i és el propi
responsable de la seva formacié. A més, des del primer dia s'utilitzen
recursos docents que hauran d’emprar al llarg de la seva vida professional:
consultes amb especialistes, articles de revistes, llibres de text, informes de
societats cientifiques, recerca en bases de dades i darrerament els
immensos recursos que ofereix Internet. En consequéncia, I'avaluacio no
analitza exclusivament coneixements sind la capacitat d’analitzar els
problemes i de solucionar-los.

En 'ABP®: l'estudiant aprén a aprendre, no aprén a escoltar. Es desitja
crear estudiants que puguin trobar la informacio, comprendre-la, valorar-la i
utilitzar-la de forma adequada i que siguin capac de treballar en grup de

forma eficag.

22




Introduccioé

La ra0 objectiva que dificultaria la instauraci6 de la docéncia basada en
'ABP seria: la necessitat de nous recursos (augment del nombre d’aules
petites, dotacié d’'una bona biblioteca, augment de la dedicacié docent,
creacié d’'un bon gabinet de coordinacié pedagodgica), un canvi del marc
legal i la necessitat de seminaris de formacio.

Les raons subjectives son aquelles que es pensen pero no es diuen: major
esforgc docent, pérdua del paper dominant tradicional del professorat,
desaparicio de les arees de coneixement, necessitat d’'una bona formacio en
dinamica de grups, redistribucions de recursos, i sobre tot, la peresa
intel-lectual. Un altre argument emprat per part de I'alumnat és la reticéncia a
acceptar un sistema que els demana un considerable esfor¢ per a
I'autoaprenentatge *°°.

Un/a estudiant “ideal™® per IABP haura de reunir les segients
caracteristiques especifiques:

¢ Motivacio: es necessari un alt grau d’automotivacio per a assolir els
objectius educatius de les sessions tutoritzades.

e Capacitat per a confrontar-se amb I'ambiguitat: ha d’aprendre a
seleccionar la informacio pertinent i descartar aquella no necessaria
per a assolir els objectius previstos; requereix per tant una maduresa
intel-lectual.

e Capacitat de comunicacid6 interpersonal eficac: qualitat
importantissima per a treballar en equip durant les sessions i és
essencial en la vida professional futura.

e Capacitat d’avaluacié tan propia com aliena: ha de ser capag
d’avaluar de forma constructiva la seva actitud (autoavaluacio) i la

dels companys (co-avaluacio), aixi com rebre critiques d’aquestos.

L’ABP té també les seves limitacions®***2. El coneixement s’adquireix de
forma menys organitzada i menys estructurada *2. Alguns autors opinen que

'ABP és incapag¢ de transmetre una visié comprensiva de les ciencies
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basiques®, incapac de complimentar tot el programa docent. La seva
implementacio esta vinculada a importants recursos humans i economics
degut a una major dedicacié de temps del professorat i de 'alumnat **. El
professorat ha de disposar de temps lliure per a atendre les consultes de
lalumnat i també temps per a la planificacié, organitzacié i “posada en
marxa” del meétode. Els resultats més optimistes calculen que I'ABP

4344 anvers els

incrementa un 30% el temps de programacio del professorat
gue opinen que el temps de dedicacio del professorat és 3-4 vegades major
que amb el métode convencional de la classe magistral*. Els/les alumnes
requereixen més temps per a desenvolupar l'auto-aprenentatge i aquest
consum de temps excessiu pot produir frustraci6 entre lalumnat i el

professorat*®*’.

Un fenomen ben reconegut associat a 'ABP és la disfuncié del grup*!46:4849
gue pot estar marcada per multiples motius, com per exemple, la indiferéncia
i la no participacié en la discussié del grup, el fracas en la preparacié del
tema a tractar, I'assisténcia irregular o I'absentisme a les sessions fa que la
dinamica de grup es vegi afectada negativament. També la manca d’altres
meétodes alternatius d’aprenentatge pot estressar I'alumnat intentant
sobreviure aprenent de memoria com abans.

Les tres raons per les quals un grup no funciona correctament sén segons
Shanley*”: les diferéncies inevitables en les habilitats, motivacions i
experiéncia entre el professorat; les discussions poc enriquidores per manca
de coneixements inicials de I'alumnat en el tema i finalment, el conflicte en el
grup entre I'eética del individualisme i I'esperit del col-lectivisme. Cal que
'alumnat estigui familiaritzat amb el tema, perque aixi podra identificar millor
quines son les seves deficiéncies i com resoldre-les. L’aprenentatge no s’ha
de malinterpretar com auto-ensenyament. Cobb i Schmidt opinen que si
lalumnat no disposa d’'un minim nivell d’estructura clinica per aprendre,

requerira inevitablement de la guia del/la professor/a®>'. Cal, per tant, un
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ordre i una autoritat (tutor/a) pero sense imposicioé que gestioni i fomenti una
participacio regulada i efica¢ de tots els membres del grup.

Per laltra banda, molt/tes professors/ires es senten infravalorats i
desmotivats si actuen només com a facilitadors/res, moderadors/res i
guies*?, pero cal recalcar que també és dificil formar professorat en habilitats

de ser facilitadors/res més que en habilitats tradicionals d’ensenyar®**,

Per ultim, TABP comparat amb les classes magistrals ha demostrat millorar
la satisfaccid de l'alumnat i la seva capacitat d’abordar els problemes®*>*
perd no millora els coneixements o les habilitats técniques®°. Malgrat
latractiu de la seva filosofia, 'ABP no ha pogut demostrar la seva
superioritat®”*®. Aquestes limitacions fan no veure clar el futur d’aquesta

metodologia docent i el seu rol dins 'educacié médica en el segle XXI.

25




Introduccio

1.6 EVOLUCIO HISTORICA DE L’APRENENTATGE A LA

NOSTRA ASSIGNATURA

Classe magistral: Fernando Vidal L6pez

Des de Tinici, 'ensenyament de I'Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica
del Dolor a la nostra UD com a assignatura optativa va estar a carrec del Dr.
Fernando Vidal Lopez. Malgrat no hagi tingut jo la possibilitat de treballar mai
amb ell, tothom coincideix en ressaltar la seva enorme qualitat humana, la

seva actitud amigable i el seu calid somriure.

Figura 3. Fotografia de Fernando Vidal Lopez
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Una altra qualitat que el caracteritzava era la seva facilitat amb la que, com a
professor de la UAB a la nostra UD de 'HUGTIP a Badalona, transmetia els
seus coneixements. Com a company docent a la UAB, sempre va ser molt
respectat i apreciat tant pels altres membres docents de la facultat com per
lalumnat.

Ell sempre deia als seus alumnes que ensenyar I'Anestesiologia era
“simplement explicar en veu alta alld que un anestesioleg fa cada dia i
perqué ho fa”, i és precisament en el que consistien les seves classes
magistrals. Fernando tenia tal capacitat retorica i dominava I'art de parlar en
public de tal manera que no necessitava de recursos informatics per a
impartir una classe; el seu entusiasme, el seu carisma i la seva dedicacio a
la professio li bastaven per compartir les seves experiéncies, el seu immens
saber.

S6n molts els que el recorden com a una persona que timplicava i
s’'implicava, fidel sempre als seus, sempre disposat a donar els consells
adequats i a aclarir els dubtes i les consultes amb bona cara i amb educacio,
mai faltant el respecte als altres i sempre amb humilitat fent-te sentir molt
proper a ell. Sempre estava preocupat pel bé dels malalts, intentant mitigar
el dolor amb molta habilitat amb l'agulla i la fluoroscopia amb una visié
espaial excepcional.

Quan I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol es va posar en marxa al
abril de 1983 a Badalona, el Dr. Vidal, com a Cap de Servei, va tenir la
possibilitat de triar el seu equip de treball jove, il-lusionat i amb molta fe en
ell. Quinze anys més tard el seu Servei d’Anestesiologia, Reanimacio i
Terapeutica del Dolor era conegut i gaudia d’un prestigi tant a nivell nacional
com internacional, on es varen formar molt alumnes seus que actualment
ocupen carrecs de responsabilitat en nombroses institucions. D’aquella fase
inicial de 'ensenyament basat en la seva personalitat unica, malauradament

no disposem de cap material ni dades.
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Inici de ’ABP a la nostra assignatura

A I'any 2000 varem iniciar per primera vegada la nostra experiéncia en la
aplicacié de 'ABP a l'assignatura de pregrau d’Anestesiologia, Reanimacio i
Terapéutica del Dolor de 7,5 antics credits a la nostra Unitat Docent de la
Universitat Autonoma de Barcelona dins del Departament de Cirurgia de la
Facultat de Medicina. Durant els tres primers cursos academics (anys 2000-
2001, 2001-2002 i 2002-2003) es va aplicar TABP només a un ter¢ de la
matéria tractada a l'assignatura. La resta de l'assignatura es va impartir
mitjancant classes teoriques tradicionals i practiques a quirofan tutelades per
un/a metge/ssa anestesioleg, on l'alumnat tenia la possibilitat d’observar
I'aplicacio dels temes desenvolupats a les classes.

Per facilitar la introduccié d’aquesta metodologia docent, es van definir amb
antelacio les regles de treball i les caracteristiques dels rols; al mateix temps,
lalumnat va ser instruit respecte els principis, el desenvolupament,
I'aplicacio i 'avaluacié de 'ABP.

En els tres primers anys es varen presentar 3 casos-problema: el primer
sobre I'anestésia general, el segon sobre I'anestesia regional i I'tltim sobre
un malalt critic a la Unitat de Reanimacio.

A la fi del curs es va repartir un questionari anonim i voluntari on es
preguntava a I'alumnat quina havia estat I'experiéncia prévia amb I'ABP, la
seva opini6 sobre si estarien d’acord en aplicar ’ABP 'any seglent, aixi com
a la carrera de Medicina; també es preguntava quins avantatges i quins
inconvenients trobaven al voltant de 'ABP.

L’excel-lent acceptacio, satisfaccid i participacié de I'alumnat mitjangant
I'’ABP van ser tan positives ** que ens varem animar a aplicar aquest métode
docent a la totalitat de I'assignatura des de I'any 2003 fins avui.

Al llarg d’aquestos vuit anys i de forma progressiva, cada any hem anat
introduint canvis metodologics, estrategies noves, questionaris diferents amb

la finalitat d’avaluar la tasca docent realitzada i també alguns aspectes
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competencials al nostre ensenyament. A mesura que estudiavem
I'aplicabilitat d’aquest métode docent, s’anaven plantejant questions sobre la
seva eficacia, sempre tenint molt present el repte que se’ns presenta a partir

de I'any 2010 quan entri en vigor la creaci6 de 'EEES.

Procés de preparacio de la metodologia docent de ’ABP

En primer lloc, cal que el professorat que només tingui nocions, rebi
préviament una formacio en metodologia docent sobre I'ABP assistint a
cursos especialitzats, per exemple, els que ofereix la UAB a Bellaterra
diversos cops a I'any. També és important, per un correcte funcionament de
'ABP, la sequéncia i el manteniment de I'ordre de les seglents vuit passes
de forma categorica, donat que cada esglad es basa i parteix del contingut

de l'anterior.

En la seglent taula 2 es descriuen les passes a seguir per a un correcte
desenvolupament del procés de preparacid de la metodologia docent de
'ABP i aixi facilitar l'aplicabilitat de forma practica. Posteriorment es
desenvolupara cada pas en concret de forma més detallada. Es
recomanable programar i dedicar temps suficient a cada pas que caldra
dissenyar amb molta cura. D’'un excel-lent disseny de la implementaci6 de
'ABP dependra en gran part I'éxit d’aquesta metodologia docent i del seu
grau de acceptacio i, per tant, la seva participacio activa en el procés

educatiu.
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Taula 2. Procés de preparacié de la metodologia docent de I’ABP

1. Informar a I’alumnat sobre I'aplicacié de ’ABP com a métode

docent abans de la matricula

2. Formar als tutors en I’ABP i organitzar una sessié informativa sobre

“les regles del joc de ’ABP”

3. Definir els objectius docents teorics i practics de I’assignatura, aixi

com les competéncies transversals que es fomentaran

4. Redactar un cas/problema per cada sessio

2. Elaborar un llistat de bibliografia disponible a la biblioteca,

revistes, pagines d’Internet, etc.

6. Reservar una aula petita amb cadires en forma de U d’Us periodic

7. Establir un tipus d’avaluacié continua i programada

8. Dissenyar una enquesta per a recollir 'opinié de I’alumnat sobre

I’ABP, el professorat, I’avaluacid, etc.
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Presentem aqui la nostra experiéncia docent dels darrers vuit anys a la
nostra assignatura d’ARTD, en un intent de compatibilitzar el curriculum
actual amb la innovacié docent que se’ns demana des d’Europa. Al mateix
temps, esperem que els nostres resultats puguin ajudar a altres
professionals a I’hora de decidir les estratégies docents més apropiades per
als futurs alumnes de pregrau de Medicina; també desitgem que aquest
treball sigui un estimul per a continuar investigant en el camp de I'educacié
medica en general i de I'’Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor

en particular.
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HIPOTESI DE LA TESI DOCTORAL
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2. HIPOTESI DE LA TESI DOCTORAL

Els rapids canvis que succeeixen a la investigacio, a la practica clinica i a les
tecnologies de la informacié i la comunicacié justifiguen la necessitat

d’habilitats d’aprenentatge més duradores en educacié médica®®’

, | per tant,
la necessitat de desenvolupar nous métodes o estratégies d’aprenentatge

d’aquestes habilitats®.

Existeixen moltes raons per pensar que '’ABP és una metodologia coherent i
valida per I'educacié meédica actual. No obstant, en el nostre entorn encara
no esta suficientment introduida com a estratégia docent rutinaria.

L’aspecte metodologic de I'ensenyament de I'Anestesiologia és actualment
encara un camp poc explorat i poc investigat. Dissenyar métodes capacos
de mesurar i comparar I'efectivitat d’ensenyament-aprenentatge en arees i

disciplines complexes com 'ARTD és una tasca especialment dificultosa.

Tot i que hi ha molta literatura sobre 'ABP, els estudis comparatius amb
altres sistemes d’aprenentatge soén decebedors. Els nombrosos estudis
realitzats fins ara al voltant de 'ABP en I'ambit médic no han pogut
demostrar la superioritat d’aquesta metodologia envers altres. Dins la
docencia de 'ARTD hi ha escassos treballs publicats fins I'actualitat, i a nivell
de “pregrau” només hi apareixen sis a la bibliografia médica indexada.
Tanmateix, tampoc existeixen estudis comparatius que aclareixin si els
resultats dels/les graduats/des medics/ques amb una o una  altra
metodologia mostren un millor nivell de professionalisme i millor
competéncies transversals i especifiques per desenvolupar la professio
medica.

Els inconvenients que s’han demostrat amb I'ABP destaguen quasi sempre
per una major necessitat de recursos (humans i materials) que sovint

dificulten la seva aplicacio en molts ambits docents.
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En el nostre entorn, I'experiéncia prévia dels nostres estudiants amb I'’ABP
havia estat escassa o nul-la i segons enquestes realitzades en els darrers
vuit anys als nostres estudiants d’ARTD a la nostra Unitat Docent, 'ABP els
ajuda a augmentar la motivacié per I'estudi, incentiva I'auto-aprenentatge i la
interaccié entre tutor i alumne; a més, el nivell de participacié en les

sessions, I'acceptacio i satisfaccié del métode sén excel-lents*.

No obstant, ens questionem si realment s’han assolit els coneixements
basics de l'assignatura d’Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor
mitjancant 'ABP, es a dir, si realment han aprés allo que han d’aprendre al

llarg del curs.

La nostra hipotesi de treball sosté que si 'alumnat assumeix un rol actiu
mitjancant 'ABP i per tant, és capac¢ de decidir de forma autonoma i critica
qué és el que vol aprendre i de discriminar qué és realment important per a
la seva formacié6 academica, també sera capag¢ d’assolir els objectius
docents plantejats, retenir-los i assimilar-los al llarg de la seva vida
professional. Tanmateix, creiem que mitjangcant I'ABP lalumnat pot
desenvolupar i potenciar unes competencies transversals i especifiqgues que
li serviran al llarg de tota la seva vida professional i no professional com a

ciutada/dana del moén actual.
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3. OBJECTIUS DE L’ESTUDI

El present estudi es va dissenyar amb I'objectiu d’avaluar la aplicabilitat, la
implementacio i els efectes coadjuvants d’'una nova metodologia docent,
'ABP, a la nostra assignatura d’ARTD. En aquesta tesi ens plantegem els

seguents objectius:

3.1 OBJECTIUS PRINCIPALS

3.1.1 Comprovar I'assoliment dels coneixements basics adquirits per
'alumnat de cinqué curs en 'assignatura optativa de
pregrau d’ARTD mitjancant 'ABP

3.1.2 Mesurar els graus de retencié i assimilacié dels coneixements
adquirits al nostre curs després d’un any

3.1.3 Mesurar l'autoavaluacio de les competéncies transversals
(instrumentals, interpersonals i sistémiques) de I'alumnat a
l'inici i a la fi del curs i analitzar el grau de progressié d’aquestes
competeéencies al llarg de la nostra assignatura

3.1.4. Mesurar la carrega de treball de 'alumnat i del professorat amb
'ABP.

3.2 OBJECTIUS SECUNDARIS
3.2.1 Mesurar:

e els nivells de satisfaccio i acceptacio globals de
'alumnat respecte a ’ABP
e |a propia intervencio de I'alumnat durant la sessio

e laintervencio6 del/a tutor/a.
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4. MATERIAL | METODES

4.1 INFORMACIO GENERAL

4.1.1 Tipus d’estudi

Es tracta d’'un estudi observacional, descriptiu i prospectiu amb estudiants de

I'assignatura optativa d’ARTD de la nostra UD.

4.1.2 Lloc de 'estudi

Unitat Docent de la Facultat de Medicina, Departament de Cirurgia,
Assignatura optativa de pregrau d’Anestesiologia, Reanimacio i Terapéutica
del Dolor, Servei d’ARTD, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,

Badalona

4.1.3 Durada de I’estudi

L’estudi s’ha dut a terme durant els darrers vuit anys de docéncia (cursos
academics des de I'any 2000 fins al 2008). Any darrere any es van introduir
canvis i innovacions al voltant de la metodologia docent basada en I'ABP i es
van anar recollint dades al llarg de cada curs académic de forma continuada
i sistematica. L’analisi estadistica de les dades es va realitzar a la fi de cada

curs academic per I'autor d’aquest treball.

4.1.4 Consideracions generals

L’estudi es va realitzar prévia informacié de I'alumnat el primer dia de cada
curs, on es va sol-licitar la conformitat i el consentiment informat per a
participar de forma voluntaria i anonima a totes les enquestes i questionaris

gue es van realitzar durant el periode de I'estudi.
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4.2 POBLACIO DE L’ESTUDI

4.2.1 Poblacio de I'estudi

Es van incloure a tot 'alumnat de pregrau que van triar 'assignatura optativa
d’ARTD a la nostra UD a 'HUGTIP durant els anys 2000 fins el 2008. Tot ell
va participar de forma voluntaria i anonima a totes les proves, enquestes i

guestionaris que es van presentar.

4.3 DESENVOLUPAMENT DE L’ESTUDI

4.3.1 Procés de preparacié de la metodologia docent de I’ABP

A continuacié es presenten les passes essencials que es van tenir en
compte per una adequada implantacié amb éxit de la metodologia docent de
I’ABP gue nosaltres varem seguir (veure pagina 30).

Punt 1: Informar a I'alumnat sobre I'aplicacié de 'ABP com a métode docent

abans de la matricula

Al moment de la inscripcié es va anunciar cada aspecte sobre la nostra
assignatura que contenia la seglient informacié: nom de l'assignatura,
docent responsable, equip docent, prerequisits, objectius, competéncies
transversals i especifiques, continguts, metodologia docent (ABP) i en qué
consistia, aixi com el nombre i el tipus d’activitats a realitzar al curs, les
carregues de treball de I'alumnat (tant presencials com fora de l'aula), les
practiques a quirdfan, normativa sobre els lliuraments dels treballs i/o
exposicions orals en grup, forma d’avaluaci6 de cada tasca i/o treball
exposat o presentat, el valor desglossat de les diferents parts avaluades, i
'avaluacié continuada (sempre formativa i mai punitiva) al llarg del curs

sense examen final convencional. Aquesta informacié es va subministrar
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novament mitjancant una sessio inicial divulgativa el primer dia del curs amb
preséncia obligatoria; també es pot realitzar per altres vies alternatives com
potser el taulell d’anuncis de l'aula i/o mitjangant el Campus Virtual. Es va
recalcar la importancia de l'assisténcia obligatoria a les sessions d’ABP,
requisit primordial per assolir una bona dinamica de grup i de treball

corporatiu.

Aquesta informacid ha de constar a la Guia Docent de 'assignatura que es
caracteritza per ser divulgativa i no formativa, estructurada i transparent.
Aquesta Guia Docent tindra validesa al igual que un contracte public
(compromis) de cumpliment obligatori per part del tutor i dels estudiants; es
recomana subministrar aguest document als estudiants mitjancant el campus
virtual. D’aquesta manera estarem ajudant a disminuir uns nivells d’ansietat
del alumnat que suposa enfrontar-se a una metodologia docent

desconeguda.

Un cop matriculats I'alumnat a la nostra assignatura, es van organitzar els
grups de treball en funcié del nombre d’estudiants matriculats i els espais
fisics (preferiblement aules petites amb taules i/o cadires en forma de U).
També es va aprofitar aquesta sessi6 inicial per a coneixer més a prop la
experiéncia previa en ’ABP del nou alumnat i també per a presentar-los les
dades estadistiques de les enquestes realitzades als/les estudiants en els
tltims anys a la nostra assignatura que demostren I'alt grau d’acceptacio i
satisfaccio de 'ABP des del any 2000 quan es va implantar a la nostra

assignatura per primera vegada.

Punt 2: Formar als/les tutors/res en '’ABP i organitzar una sessio informativa

sobre les competéncies transversals que es fomentaran al curs
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En segon lloc, els 12 tutors i tutores col-laboradors/res van tenir I'oportunitat
de rebre una formacio teorico-practica i d’assistir a seminaris especifics
sobre 'ABP que va impartir la UAB a Bellaterra i la Universitat Pompeu
Fabra a Barcelona.

Donada la necessitat de la realitzaci6 de presentacions orals en grup per
part dels estudiants i d’'una recerca bibliografica acurada, es van impatrtir el
primer dia de classe unes xerrades divulgatives sobre com parlar en public,
com fer una presentacié en ppt de qualitat i cém utilitzar el pubmed de forma
eficac amb exemples practics a partir de propostes dels alumnes. Per tant,
les competéncies transversals que es van fomentar al llarg dels cursos van
ser la capacitat per a I'expressié oral i escrita, el treball en equip i la recerca

bibliografica.

Punt 3: Definir els objectius docents teorics i practics de l'assignatura, aixi

com les competéncies transversals que es fomentaran

Varem redactar, seguint a Bafios®*, un conjunt d’objectius generals per

abordar en cada problema. Els objectius docents teorics que varem

dissenyar eren:

e Reconeéixer els riscos i problemes relacionats amb I'anestésia

e Definir i preveure els problemes especifics de I'anestésia

e Enumerar i distingir els diferents tipus d’anestesia general i regional, aixi
com explicar la seva fisiologia, farmacologia, técniques utilitzades i
problemes més freqlients

e Planificar la reanimacio del pacient critic: reanimacio cardiopulmonar,
Xoc, ventilaci®6 mecanica, etc., aixi com el diagnostic i tractament dels
principals problemes postoperatoris

e Explicar com es valora i tracta el dolor agut i cronic

e Argumentar tenint una visié intergradora de la fase quirurgica i de 'acte

anestesic.
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Els objectius docents practics a quirofan van ser també definits i

consensuats (no es va tractar d’ABP).

Un cop definits els objectius teorics i practics de I'assignatura es van triar 12
problemes a tractar en 12 sessions amb 12 tutors/res diferents del Servei
d’Anestesiologia de 'HUGTIP, perque els estudiants busquessin informacio i
estratégies per a arribar als objectius que el professorat es va plantejar a
partir del cas exposat i ho expliquessin i discutissin en grup sota la preséncia
del/la tutor/a com a facilitador/a i mediador/a.

A continuacio veurem el llistat dels 12 temes de cada sessi6 amb els/les
tutors/res corresponents (noms en parentesi):

1. Preparacid de lanestésia. La importancia de la consulta

preoperatoria (Dr. E. Moret)

2. Anestésia general. Inductors de [lanestésia. Relaxants
musculars (Dr. R. Llasera)
Anestesia locoregional (Dr. A. Escudero)
Maneig de la via aéria: ventilacio i intubacio6 (Dra. E. Masso)
Monitoritzacié del malalt anestesiat (Dra. L. Martinez)
Maneig del malalt en el postoperatori (Dr. J. Canet)
Diagnostic i tractament del Dolor Cronic (Dra. G. Roca)

Diagnostic i tractament del Dolor Agut (Dra. M. Hinojosa)
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Anestesia obstétrica (Dra. T. Franco)
10. Comunicacié metge/malalt. Consentiment informat (Dra. C.
Llubia)
11. Reanimacio cardiopulmonar avancada (Dra. A. Melero)
12. Reanimacio del politraumatic (Dr. C. Cubells).
Les competéncies transversals que s’han intentat fomentar son: la capacitat
d’expressio oral i escrita (valoracio del contingut i la forma de parlar en

public: enfocament, estructura, sintesi, presentacié del ponent, precs i
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preguntes i observacions/comportament del grup) i questions plantejades pel
propi alumnat i també el desenvolupament d’altres competéncies
transversals de cada alumne seguint un llistat amb items previament

consensuats.

Punt 4: Redactar un cas per cada sessio

Aquestos tutors i tutores, coordinats i assessorats per la professora
associada, varen preparar i redactar els 12 casos respectant les seguents
recomanacions descrites a la introduccié segons Van Berkel® et al:

e Els objectius d’aprenentatge que definira I'alumnat després d’estudiar
'escenari i el cas hauran de coincidir amb els objectius d’aprenentatge
de I'assignatura.

e Els casos i/o problemes hauran d’ésser adequats a la fase del curriculum
i al nivell de comprensio de I'alumnat.

e Els escenaris hauran de tenir suficient interes intrinsec per I'alumnat o
rellevancia per la seva futura practica.

e La ciéncia basica haura de presentar-se en el context d’'un escenari clinic
per estimular la integracié de coneixements.

e Els escenaris hauran de contenir incentius per a estimular la discussio i
animar 'alumnat a buscar explicacions a les questions plantejades.

e El problema ha d’ésser suficientment obert perqué la discussié no acabi
massa aviat durant el procés.

e Els escenaris hauran de promoure la participacio de l'alumnat en la

recerca de la informacio de diferents recursos d’aprenentatge.

A les pagines 49 i 51 hi trobem un exemple practic del primer cas (La
importancia de la consulta preoperatoria), les preguntes que han de sortir
per part dels estudiants a la sessio, aixi com els objectius docents amagats

darrere les seves preguntes que s’han d’assolir.
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Punt 5: Elaborar un llistat de bibliografia disponible a la biblioteca, revistes

especialitzades, pagines d’Internet, a societats cientifiques, etc.

Varem recomanar als alumnes una llistat de llibres i revistes especialitzades
en anestesiologia, cures intensives i tractament del dolor, pagines web de la
xarxa d’intranet de I'hospital i d’Internet tan nacionals com internacionals
també per a potenciar al mateix temps I'is d’altres llenglies estrangeres

(sobretot I'anglés).

Punt 6: Reservar una aula petita amb cadires en forma de U d’Us periodic

No es recomanen per aquest métode les aules petites amb files de cadires i
taules fixades al terra sin6 que la ubicacié de les cadires i taules en forma de
U o de cercle per millorar el treball i la dinamica grupal, tot i que no va ser
possible fer-ho en totes les sessions per manca de disponibilitat de les aules
seminaris. Es va limitar el nombre d’estudiants a un maxim de 10 per grup i

tutor/a a cada sessio.

Punts 7 i 8: Establir un tipus d’avaluacié continua i programada i dissenyar

una enquesta sobre l'opinid6 de l'alumnat sobre I'ABP, el professorat,

'avaluacio, efc.

No es va realitzar cap examen final convencional, siné que es va optar per
una avaluacié continua i formativa, mai punitiva que constava de les
puntacions de:

1. la presentacio oral del tema escollit durant cada sessiéo d’ABP

2. el treball escrit sobre cada tema escollit,

sempre tutelat pel tutor corresponent al que se li assignava una sessio

concreta amb un contingut a tractar definit.
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A més, amb la finalitat de recollir la valoraci6 de [I'experiéncia dels
estudiants, es va dissenyar un questionari que valorava els seguents
aspectes:

o Acceptacié i satisfaccié amb 'ABP

o Valoraci6 de la intervenci6 del/la tutor/a

o Valoraci6 de la intervencié i participacié de I'alumnat en les sessions

o Carrega de treball de I'alumnat

o Suggeriments.

Aquesta enquesta es va realitzar a la fi de cada sessi6 i era recollida pel
tutor/a corresponent. Cada tutor/a, un cop acabada la sessio, lliurava les
enquestes i les puntuacions de les presentacions i dels treballs escrits a

l'autor d’aquesta tesi.

4.3.2 Passes d’una sessio d’ABP tutelada

El personal docent fou dirigit i coordinat per la professora associada de

'assignatura la Dra. Roser Garcia Guasch i constava de 12 tutors/res (un/a

diferent per cada sessio/tema), tots ells/elles, facultatius especialistes

d’Anestesiologia i membres del Servei d’Anestesiologia, Reanimacié i

Terapéutica del Dolor de 'HUGTIP de Badalona.

Cada tema es va tractar en dos sessions, sempre amb la preséncia del/la

tutor/a corresponent:

e en la primera sessio es presentava el cas al grup, es decidia quins eren
els objectius a aprendre, es repartien les tasques individuals i s’orientava

a I'estudiant sobre coém iniciar la recerca d’informaci6

e en la segona sessid: una setmana més tard, es presentava de forma oral
el treball al grup, es discutia i s'integrava el coneixement nou modulat,

assessorat i tutelat pel tutor/a en questio. Aixi doncs, I'alumnat segueix el
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seguent procés de 8 passes per a la discussio del cas que es descriu en
la segiient taula 3 i posteriorment, de forma més detallada, pas per pas.
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Taula 3. Vuit passes per a desenvolupar una sessié d’ABP

Pas 1: Identificar i aclarir conceptes i terminologia poc familiars presentats

en I'escenari

Pas 2: Lecturai/o presentacio del cas/problema

Pas 3: Analisi del cas i hipotesi de treball: identificacié de

necessitats d’aprenentatge: qué necessitem saber per a solucionar

el cas/problema i/o aprofundir en el cas que ens interessa? (objectius
docents)

Pas 4: Plantejament de preguntes i distribucié de les tasques entre els/les

membres del grup de treball

Pas 5: Estudi individual o en parella: recerca d’informacié i lectura critica de

la bibliografia

Pas 6: Posada en comu en la seglient sessio d’ABP: presentacié oral en

grup del tema escollit i discussio de lainformacié/coneixements

Pas 7: Seleccid, prioritzacio i enfocament de la informacié amb la presencia

del tutor: reflexio i integracié del coneixement (més tutories)

Pas 8: Elaboracié d’un document de treball que explica o déna soluci6 al

cas/problema i avaluacié individual i del grup
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Pas 1: Identificar i aclarir conceptes i terminologia poc familiars presentats

en 'escenari

Es molt important estar ben segurs de que els estudiants coneixen tots els
conceptes, vocables i la terminologia mencionada en el cas presentat; en el
cas de ['Anestesiologia, existeixen nombroses paraules técniques i
abreviatures usuals que desconeix la majoria dels estudiants al principi del
curs quan encara no hi ha confianca ni dinamica de grup suficientment

establerta com per a preguntar possibles dubtes.

Pas 2: Lectura i/o presentacio del cas/problema

De forma espontania es demana a un/a voluntari/a que llegeixi al grup en
veu alta i clara el cas preparat pel tutor/a; en cas de que es tracti d’'un dialeg
es triaran 2 alumnes.

En la segient figura 4 es presenta un exemple d’'un cas; es tracta del primer
cas amb el titol: la importancia de la consulta preanestésica; en aquest
dialeg s’anomenen molts aspectes al voltant de I'acte anestésic, dels seus
riscos, etc. Fins i tot, no queda gens clar quina ha pogut ser la causa de mort
d’en Josep. Es tracta d’'una conversa entre dos ciutadans inventada, pero
gue podria ser perfectament real; és divertida i a més molt propera a tothom;
esta escrita amb un llenguatge col-loquial, del carrer, i no inclou cap
tecnicisme ni paraula de dificil comprensié. El que intenta aquest cas és
provocar en lalumnat una tempesta d’'idees, associacions, dubtes i
preguntes (veure figura 6) que serveixin com a punt de partida per a

comencar a aprendre i comprendre més I'anestésia.
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CAS 1: “La importancia de la consulta preanestésica”

QUE NO EM POSIN EL CLOROFORM A LA CARA

Estava un mati de diumenge prenent un café i llegint el diari en una terrassa del Passeig de

Gracia quan no vaig poder evitar, primer sentir i després escoltar, una conversa al meu

costat:

Pero Marti, és espantés. Com pot ser que en Josep s’hagi mort de I'anestésia?

Els metges han dit a la familia que va presentar una al-lergia.

Deu ser al cloroform. A mi quan era jove em van operar d’'una apendicitis i me’n recordo
que tenia la boca molt, molt seca perqué no em deixaven prendre res d’aigua: que

desagradable! i quasi m’ofegava amb allo a la cara quan em dormien.

Pero ara diuen que no ho fan amb mascara siné que et posen un sérum i tadorms.

Uil! Si home, millor, aixi no t'adones de res.

Jo no estic d’acord amb tu. Preferiria que no m’adormissin. Al Josep si li haguessin fet
amb aquella que t'adorm de cintura cap avall, potser no s’hauria mort.

No noi no! Es veu que tenia el budell tapat. Jo li vaig veure la panxa molt inflada abans
d’anar a I'hospital i m’han dit que aquestes intervencions s’han de fer amb anestésia
general. Diuen que es va morir abans de que el poguessin operar. Per aixd creuen que
no va poder aguantar I'anestésia.

Era molt més gran que nosaltres, havia fumat molt i tenia alguna malaltia del cor.

Si, perqué quan venia a jugar al domino al casino ja havia de portar aquell aparell amb

oxigen.

I com que ell ja pesava més de 100 kg..., no podia quasi ni arrossegar la bomboneta.
Millor que no hagi patit.

Si, millor aixi.

Figura 4. Exemple d’un cas (primer cas).
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Passes 3 i 4: Analisi del cas/problema i hipotesi de treball: identificacié de

necessitats d’aprenentatge: qué necessitem saber per a solucionar el

problema i/o aprofundir en el cas gque ens interessa? Plantejament de

preguntes i distribucid de les tasques entre els/les membres del grup de

treball

L’analisi i la hipotesi de treball neixen a partir d’'una “tempesta d’idees” que
es genera a partir del cas/problema exposat, on I'alumnat aporta els seus
coneixements previs (si existeixen) i arriba a les seves limitacions (arees de
coneixement incompletes) que donen peu a la curiositat i a plantejar-se
futures linies de treball cap als objectius docents. Es realitza una recollida i
escriptura a la pissarra per part d’'un/a membre del grup de propostes de
temes i aspectes relacionats amb el cas/problema a tractar i aprofundir per a
una posterior repartici6 i assignacié voluntaria dels temes proposats
anteriorment segons el nombre de membres del grup i els seus interessos.
Durant la discussi6 inicial sortiran els dubtes i les preguntes (figura 6) que
els aproparan a la comprensio de la matéria en questio. Aquestes poden ser
utilitzades com a objectius d’aprenentatge individual per a un posterior
aprenentatge autodirigit. Es concedeix similar importancia tant als

coneixements a adquirir com al procés d’aprenentatge.
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FIGURA 5: OBJECTIUS DOCENTS ESPECIFICS DERIVATS DEL CAS 1

Explicar els riscos de I'anestésia

Enumerar quines son les al-lergies més habituals en anestésia i explicar els simptomes en un malalt
anestesiat

Definir els tipus de reaccio6 al-lergica i el tractament del xoc anafilactic

La preparacié del malalt previa a 'anestesia

Recordar les malalties prévies que poden influir o augmentar el risc de complicacions intra i postoperatories
Revisar les causes de mort dins I'anestesia i la mortalitat associada a I'anestésia

Descriure els tipus i indicacions de I'anestesia general, locoregional i local amb “stand by” amb exemples

Enumerar els motius per suspendre una anestesia (contraindicacions)

Enumerar les vies d’administracié de I'anestésia

La importancia de la visita preanestésica

FIGURA 6: LLISTAT DE PREGUNTES DERIVADES DEL CAS 1

Es veritat que I'anestésia pot provocar al-lérgia?

Quina frequéncia de casos d’al-lérgia es presenta?

Quins son els farmacs que més poden provocar al-lergia?
Quins soén els simptomes de I'al-lérgia en un malalt anestesiat ?
Com es tracta un xoc anafilactic ?

Quines son les causes més frequients de mort dins I'anestésia ?
Suposa algun risc que el malalt fumi ?

Que significa que el malalt portava oxigen domiciliari?

Quin risc té el fet de patir de cor? Quines cardiopaties tenen més risc?
Es pot adormir un malalt que pateix de cor?

Quines son les metodes més emprades per induir I'anestesia ?
Induccié inhalatoria o induccié endovenosa?

Es posa un serum per a dormir un malalt?

Que se li posa al serum?

Es posa algun farmac per mantenir I'anestésia?

Quan es tria una anestésia general o locoregional?

Perque s’ha d’adormir un malalt amb el budell tapat?

Quina preparaci6 préevia a I'anestésia requereix el malalt?
Quantes hores cal estar en deju? | els nens petits?

I les ungles? Les dents ? Lents de contacte ?

Quan es veu I'anestesioleg obligat a suspendre una intervencié quirdrgica (1Q)?

Quines propostes de millora de I'estat del malalt es poden oferir?
Quines proves complementaries ha de portar el malalt a la consulta preanestesica?
Cal o no suspendre alguna medicaci6 habitual prévia a la 1Q?

Que li va passar al pobre Josep?

Figures 5i 6. Objectius docents i preguntes derivats del primer cas.
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Pas 5: Estudi individual: recerca d’informacio i lectura critica de la bibliografia

Cada estudiant marxa a casa amb una tasca encomanada pel grup que
haura de treballar, aprofundir i desenvolupar mitjancant recursos varis com
poden ser: llibres, revistes anestésiques en format de paper o digital de la
biblioteca de [l'hospital, intranet i Internet (pagines web de societats
anestesioldogiques tan espanyoles com estrangeres), etc. L'alumnat ha
d’aprendre a exercitar una lectura critica, extraure I'esséncia del que llegeix,

sintetitzar i presentar al grup a la setmana seguent les seves conclusions.

Pas 6: Posada en comu en la seqguent sessi6 d’ABP: presentacié oral en

grup del tema escollit i discussié de la informacid/coneixements

Cada membre del grup exposa la seva preparacié oral durant uns 5-7 minuts
seguida de precs i preguntes de la resta del grup sobre el tema exposat; el
grup comparteix els resultats de I'estudi individual. També es demana que,
després de la discussié en grup, cada tema es presenti en forma d’un
document escrit amb una extensié maxima d’un full DIN A4 que enviara al
seu/seva tutor/a fins a la setmana seglent via e-mail. La durada de cada
sessio sol ser de unes 4 hores aproximadament amb una freqglencia
setmanal i sempre amb la presencia del tutor/a en questid. Les passes del 1
al 4 es fan durant la primera sessio, el niumero 5 es du a terme a casa, a la

biblioteca o0 en un centre de recerca, i les darreres passes del 6 al 8 es fan

52




Material i Métodes

en grup a la sessi6 de la segient setmana, on finalitza un dels 12 temes a
tractar.

Passes 7 i 8: Seleccid, prioritzacié i enfocament de la informacié amb la

preséncia del/la tutor/a: reflexio i integracié del coneixement i elaboracié d’un

document de treball que explica o dona solucioé al cas/problema i avaluacié

individual i del grup

Es procedeix a la reflexid i integracio del coneixement en grup. En aquest
punt el rol dellla tutor/a juga un paper molt important: facilita els
procediments, ajuda a mantenir una dinamica de grup, s’assegura de que el
grup pugui assolir els objectius docents apropiats en linia amb els establerts
per I'equip del disseny curricular. El tutor o tutora haura de vigilar que tots i
cadascu dels membres del grup hagi fet el seu treball adequadament i
d’avaluar la comprensio i I'assimilacio dels nous coneixements a la fi de cada
sessi0 de manera individual i grupal. Recomanem dissenyar una petita
enquesta per a que l'alumnat pugui valorar la sessié en general, la seva
participacio i la dels altres, la del tutor/a, I'aprofitament individual i grupal i
proposar suggeriments per millorar I'aprenentatge. Al contingut teoric de
l'assignatura s’hi afegien sessions practiques individualitzades a quirofan

sota la instruccié d’'un mateix tutor o tutora durant una setmana.
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L’estudi consta de cinc etapes diferents segons les intervencions i/o canvis

metodologics aplicats any darrere any a la nostra assignatura:

e Etapa I: mesurament dels nivells de satisfaccio i acceptacio de 'ABP
aplicat a un ter¢ de I'assignatura d’ARTD durant els anys academics
2000/2001, 2001/2002 i 2002/2003 i posteriorment cada any fins el
2008 a la totalitat de I'assignatura mitjangant 'ABP, segons I'alumnat

e Etapa Il: comprovacié de l'assoliment dels objectius docents als
cursos 2005/2006 i 2006/2007

e Etapa Ill: mesurament dels nivells de retenci6 i assimilacié dels
coneixements adquirits per I'alumnat un any després: curs 2006/2007

e Etapa IV: mesurament de 'auto-avaluacio per part de 'alumnat de les
seves competéncies transversals durant el curs académic 2007/2008
segons el projecte “Tuning” de I'educacié medica

e Etapa V: estimaci6 i calcul de la carrega de treball de I'alumnat i del

professorat per sessio al curs 2008/2009.
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4.3.3 Etapa I: Mesurament dels nivells de satisfacci6 i acceptacio de la

metodologia docent de ’ABP

Des del comencament de l'aplicacié de 'ABP a la nostra assignatura al
2000, any rere any, es van mesurar sistematicament els nivells de
satisfaccio i d’acceptacid d’aquesta metodologia docent mitjangant un

questionari (veure pagina 61).

4.3.4 Etapa ll: Assoliment dels objectius docent amb I’ABP: disseny

d’un prova tipus test

Al finalitzar del cursos 2005/2006 i 2006/2007, els 12 tutors/res van
dissenyar i realitzar una prova voluntaria i anonima tipus test (100 enunciats:
vertader/fals) a realitzar de forma voluntaria i anonima per I'alumnat dels dos
anys academics consecutius (annex, pagina 144).

Cada tutor/a va enviar a I'investigador principal per e-mail 3 preguntes sobre
el temari exposat durant la seva sessi6; seguidament el investigador va
escollir d’'un total de 36 preguntes 20 que incloien tots els objectius docents
a avaluar en el test; es van descartar 16 degut a repeticions de contingut i
solapament de conceptes generals i interdisciplinars.

Cadascuna de les 20 preguntes constava de 5 enunciats a valorar si
vertader o fals. Aixi doncs la totalitat d’enunciats era de 100. No hi va haver
limitacié de temps per a contestar el test. Al final de la prova es va incloure
un questionari on es demanava que valoressin les segients caracteristiques

del test: la dificultat, I'extensid, si els semblava adequat a les seves
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expectatives i si el contingut coincidia amb la materia tractada durant les
sessions de 'ABP. A més, I'alumnat tenia al finalitzar el test la possibilitat
d’expressar per escrit i de forma anonima la seva opini6 també sobre

I'assignatura, la metodologia emprada, el professorat, etc.

4.3.5 Etapa lll: Retenci6 i assimilacié dels coneixements adquirits a
I’assignatura ARTD basada en ’'ABP

A la fi del curs academic 2006/2007 es va repetir el mateix test de I'any
anterior (curs 2005/2006) als mateixos estudiants un any meés tard, es a dir,
als estudiants de sisé de carrera que van cursar I'assignatura a cinqué, amb
la intencié d’analitzar el grau de retencié i assimilacié dels coneixements
adquirits un any abans al nostre curs. Un cop meés, es va realitzar aquest test
de forma voluntaria i andnima després d’acceptar el consentiment informat
per I'alumnat. Posteriorment les dades van ser analitzades i contrastades

estadisticament.

4.3.6 Etapa IV: Autoavaluacié de les competéncies transversals de

’alumnat

Segons el projecte “Tuning”®®

, al curs academic 2007/2008 es va dissenyar
una rabrica (taula 4, pagina 58) on cada estudiant s’autoavaluava a ['inici

(primer dia de curs) i a la fi (dltim dia) del curs les seves competéncies
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transversals (total: 23) classificades en tres categories: instrumentals (n=7),
interpersonals (n=6) i sistémiques (n=10). L’autoavaluacié es va dur a terme
mitjancant una escala de Likert que oscil-lava del 1 (gens competent) fins al
5 (molt competent). D’aquesta manera vam coneixer amb exactitud quin és
el perfil competencial basal del nostre alumnat (primer dia) i quina va ser la
seva progressié de les diferents competéncies al llarg del curs (Gltim dia)

segons l'alumnat.
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Taula 4. Rubrica per a I'autoavaluacié de competéncies transversals.

AUTOAVALUACIO DELS ESTUDIANTS DE LES SEVES COMPETENCIES TRANSVERSALS PREVIES A

L’ABP | DESPRES D’UN ANY

CAPACITATS INSTRUMENTALS

(gens)

(poc)

3

(suficient)

4
(bastant)

(molt)

Capacitat d’analitzar i sintetitzar textos

Capacitat d’organitzacio i planificacio

d’activitats

Capacitat d’expressio oral i escrita

Habilitats en recerca bibliografica

Habilitats en recerca d’informacié en

base de dades informatitzades

Capacitat en la presa de decisions

Coneixement d’anglés

CAPACITATS INTERPERSONALS

(gens)

(poc)

3

(suficient)

4
(bastant)

(molt)

Capacitat de critica i autocritica

Habilitats de treball en equip

Habilitats en les relacions personals

Capacitat d’escoltar, respecte als altres

membres del grup

Comunicacié amb experts d’altres arees

(professaors, bibliotecaris, administracio, etc.)

Compliment de compromisos adquirits

CAPACITATS SISTEMIQUES

(gens)

(poc)

3

(suficient)

4
(bastant)

(molt)

Capacitat per aplicar coneixements

a la practica

Habilitats implicades en I'accid d’investigar

Habilitats pel maneig de noves situacions

Capacitat per a generar noves

idees (creativitat)

Capacitat d’ésser lider

Habilitats per a treballar de forma autdonoma

Habilitats per a dissenyar i gestionar treballs

Iniciativa i del esperit emprenedor

Motivacié per la qualitat

Motivacié per a la consecucié d’objectius

d’aprenentatge
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4.3.7 Etapa V: Calcul de la carrega de treball de l'alumnat i del
professorat a cada sessié d’ABP

Durant el curs académic 2008/2009 es van mesurar els nivells de carrega de
treball de l'alumnat mitjancant els questionaris després de cada sessio
(pagina 61, figura 9). També el professorat va decidir a priori quina seria la
carrega de l'estudiantat en nombre d’hores per tasca concreta que
necessitaria per cada sessié6 d’ABP. La carrega mesurada i declarada per
'alumnat es va contrastar amb la carrega estimada a priori pel professorat; a
partir d’aquestes dades es va calcular 'error relatiu d’estimacio, que s’obté
restant la carrega estimada a la carrega mesurada. El resultat de la
diferencia es divideix per la carrega estimada i es multiplica per cent per a

convertir-lo en un percentatge de la carrega estimada:

Carrega mesurada — Carrega estimada
Error relatiu (%) = X 100

Carrega estimada

Figura 7. Calcul de I’error relatiu (%).

Per a realitzar el calcul de carrega ECTS, cada alumne va especificar quin
temps havia dedicat a cada tasca necessaria per un correcte
desenvolupament de ’ABP.
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4.4 MESURAMENT DE LES VARIABLES OBJECTE DE L’ESTUDI

4.4.1 Variables principals d’avaluacio i temps de medici6

A continuacio s’inclouen els seglents fulls de recollida de dades:

¢ Full davaluacio de la presentacié oral de I'alumnat a la sessiéo d’ABP.

VALORACIO DE LA PRESENTACIO ORAL

NOM i COGNOMS de I’estudiant:
Signatura:

TEMA:

Tutor:

Dia:

1.- ENFOCAMENT del tema (0/1/2):

2.- ESTRUCTURA (0/1/2): 2.1. introducci6
2.2. desenvolupament del tema
2.3. conclusio

3.- SINTESI (0/1/2):

4.- FORMA de la PRESENTACIO(0/1/2) :
4.1. mirada (recorregut visual...)
4.2. (s de la veu (vocalitzacio, volum, velocitat
4.3. Us de silencis i pausa
4.4. moviments i gestos
4.5. situacio en I’espai de la sala
4.6. bona planificacié del temps?

4.7. bon Us dels recursos didactics disponibles a la sala?
5.- PRECS | PREGUNTES (0/1/2):

OBSERVACIONS: TOTAL:

Figura 8. Full d’avaluaci6 de la presentaci¢ oral a la sessié d’ABP.
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e Avaluacié global de la sessio6:

AVALUACIO GLOBAL DE LA SESSIO

1. Quina és la teva avaluacié global de I’activitat realitzada en les sessions
d’ABP (0= molt negativa, 10= molt positiva)?
o Sessions de tutoria:
o Treball en grup:
2. Hamillorat el teu coneixement sobre el tema tractat (0= gens, 10= molt)?
3. Quin aspecte t’agrada’t MES de les sessions d’ABP?
4. Quin aspecte t’agrada’t MENYS de les sessions d’ABP?

5. Quins canvis introduiries per a millorar la dinamica de grup?

6. Com avaluaries la intervenci6 del tutor (0= molt negativa, 10= molt
positiva)?

7. Com avaluaries la teva participacio a les sessions (0= molt passiva, 10=
molt activa)?

8. Quantes hores has dedicat a larecerca bibliografica per aquest tema?

9. Quantes hores has dedicat a la preparaci6 de la presentacio6 oral i
escrita?

10. Algun suggeriment per ales properes sessions?

Moltes gracies !

Figura 9. Full per a I’'avaluacioé global de la sessié d’ABP.

61




Material i Métodes

e Provatipus test (veure 'annex a pagina 144)

e Enquesta a I'alumnat sobre la idoneitat del test (veure I'annex a pagina
150)

e QuUestionari per l'autoavaluacié de les competéncies transversals de

'alumnat (pagina 58, taula 4).

4.4.2 Variables avaluades per part del/la tutor/a

Cada tutor/a va realitzar les segients avaluacions:

e ['avaluacié de la presentacié oral de cada estudiant sobre el tema
escollit la setmana abans (veure pagina 60, figura 8)

e ['avaluacid del document escrit amb una extensid d’un full DIN A4,
gue resumeix el contingut de la presentacio oral i inclou també les
conclusions a les que s’ha arribat després d’un analisi en grup en
preséncia del tutor/a. Per a I'avaluacié del document escrit es van
aplicar els mateixos criteris avaluadors de la presentacié oral

(exposats a la pagina 60).

4.4.3 Variables avaluades per part de I’'alumnat

Cada estudiant va realitzar les seglents avaluacions recollides al full
d’avaluaci6 global de la sessi6 a la pagina 61:

e Presentacio oral dels seus companys/es durant les sessions en grup
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e La seva participacio dins del grup després de cada sessi6

e |’accio del seu tutor o tutora a cada sessio d’ABP

e L’opinid sobre la metodologia de 'ABP

e Suggeriments i comentaris generals al voltant de la metodologia

docent.

Totes aquestes avaluacions es van dur a terme utilitzant diferents fulls de
recollida de dades. Aquestes dades van ser introduides i analitzades per
'autor d’aquest treball. Les dades sén presentades en forma de mitjana +
desviacio estandard o percentatge.

L’autor va supervisar el correcte compliment dels fulls de recollida de dades,
va recollir cada valoracié de cada sessio de cada estudiant, va rebre via e-
mail els treballs escrits sobre cada tema de cada estudiant i va contribuir a la
reparticid de I'alumnat en els diferents quirofans durant les practiques.

A més, l'autor va recopilar via e-mail les propostes de preguntes dels 12
tutors/res per a dissenyar la prova tipus test de forma representativa

respecte a la materia tractada a les diferents sessions al llarg del curs.
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4.5 ANALISI ESTADISTICA

4.5.1 Analisi descriptiva

Estudi prospectiu descriptiu. Es sol-licita el consentiment informat a
lalumnat. L'estudi s’ha dut a terme a la Unitat Docent de la UAB de
'HUGTIP a l'assignatura optativa de pregrau d’ARTD durant els cursos
academics des del 2000 fins a I'any 2008. S’han inclos tot I'alumnat de
cinqué curs de Medicina que ha triat la nostra assignatura optativa.

Les dades van ser analitzades i contrastades estadisticament.

4.5.2 Analisi comparativa

Totes les dades van ser recollides per la mateixa persona (autor d’aquest
treball), introduides i analitzades amb el programa SPSS per a Windows®,
versio 15.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA, 2006).

Les diferents variables es van presentar com a mitjana i desviacié estandard
de la mitjana (X + DS) o bé com a nimeros absoluts i/o percentatges. Es va
definir la significacio estadistica com p < 0,05.

Es van realitzar analisi univariants entre els valors de la prova tipus test de
lultim dia del curs i els de lI'any seguent, aixi com entre els valors de
l'autoavaluacié de les competéncies transversals de l'alumnat entre els
valors del primer dia del curs i els valors de I'Ultim dia, per a determinar si las

diferencia entre els valors arriba a ser significativament diferent.
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Es va utilitzar el test t de Student per a comparar les variables quantitatives i

els tests Chi® per variables qualitatives.
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RESULTATS
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5. RESULTATS

5.1 Dades demografiques de la mostra estudiada

La mostra estudiada fou constituida per un total de 222 estudiants dels

darrers vuit anys de la nostra assignatura optativa.
Les taules 5, 6 i 7 resumeixen les caracteristiqgues de la poblacié estudiada

de l'estudi:

Taula 5. Dades demografiques globals de la poblaci6 estudiada.

Poblacio estudiada (2000-2008)

Nombre total d’alumnes 222
Dones/Homes 166 (74,77%) / 56 (25,23%)
Edat mitjana (anys) 228+1.4
Estudia i treballa al mateix temps (%) 4,8

Titulacio prévia (%) 1

Estrangers (%) 2

Cap experiéncia prévia amb I’ABP (%) 81,12
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Taules 6. Dades demografiques per any academic.

2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004

Nombre d’alumnes 39 40 42 21
Edat (anys) 225+15 23,4+3,1 225+1,1 22 7+20
Dones (%) 76,3 67,7 56,8 70

Desconeixement previ
60 75 85 88

de ’ABP (%)

Taula 7. Dades demografiques per any academic.

2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008

Nombre d’alumnes 26 24 16 14
Edat (anys) 223+15 235+1,1 224+13 23,7+1,2
Dones (%) 77 79,1 80 92,6

Desconeixement previ
88 85 80 88

de 'ABP (%)

Durant aquestos vuit anys d’estudi la totalitat de I'alumnat que va triar la
nostra assignatura optativa d’ARTD va participat en aquest treball. Per un
millor seguiment de I'evolucio de I'estudi es presenten els resultats de forma

cronologica seguint les diferents etapes (I-V) descrites a la pagina 54.
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5.2 Etapa I: Introduccié parcial de ’ABP

5.2.1. Mesurament dels nivells de satisfaccio i acceptacio de
I’ABP

A continuaci6, es presenten a les taules 8 i 9 les dades recollides al voltant
de la satisfaccid i 'acceptacio de 'ABP al llarg dels vuit anys d’estudi. El
98,66% de l'alumnat va considerar positiva I'experiéncia i el 96,66 % va
aconsellar repetir-ho a l'any seguent. A la pregunta quina activitat els
ajudava més a entendre I'’Anestesiologia, van contestar mitjangant una
escala de Likert entre el 0 (gens) i el 10 (maxim), atorgant a les practiques a
qguirofan la maxima puntuacié (mitjana: 9,14), seguida per les sessions
d’ABP (mitjana: 8,55) i, per ultim, la de les classes magistrals (només els
primers 3 anys: 2000-2003) que van ser avaluades amb puntuacions
notablement més baixes (mitjana: 6,59). Tan sols un Unic alumne dels 222
gue va escollir la nostra assignatura optativa dARTD en aquestos 8 anys va
considerar que '’ABP no es podria aplicar a tota o0 a part de la carrera de
Medicina. La major part de I'alumnat aplicaria aquesta metodologia docent a
una gran part dels estudis de Medicina a la seva facultat, i alguns/es
estudiants 'aplicarien només a assignatures concretes, com és el cas de la

nostra.
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Taula 8. Resultats de I’enquesta a I’alumnat per any academic: part I.

2000-2001  2001-2002 | 2002-2003 2003-2004

ABP aplicat en el curs 1/3 part 1/3 part 1/3 part 100%

Nombre d’alumnes 39 40 42 21

L’ABP una experiencia 100 100 96,3 98

positiva (%)

Repetiries PABP? (%) 100 95 96,3 98

Qué t’ajuda més a (0-10) *

entendre I’anestésia?

e Classe magistral: 6,7 6,58 6,5

e Sessi6 d’ABP: . 8 8 8,5
9,26 9,02 9 9,2

e Practiques:

Es podria realitzar tota

la carrera amb ’ABP?

e SI: 100%: 4 4 0 2

e 50%: 8 13 17 7

o 25%: 17 17 16 5

e algunes assignat.: 6 6 8 7

e NO: 0 0 1 0

*Escala de Likert (0= gens, 10= maxim)
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Taula 9. Resultats de I’enquesta a I’alumnat per any academic: part II.

2004-2005 2005-2006 | 2006-2007 2007-2008

ABP aplicat en el curs 100% 100% 100% 100%
Nombre d’alumnes 26 24 16 14
L’ABP una experiencia 100 100 97 98
positiva (%)
Repetiries PABP? (%) 96 95 95 98
Queé t’ajuda més a
entendre I’anestésia? e
e Sessio d’ABP: 9
e Practiques: 9,26
Es podria realitzar tota
la carrera amb ’ABP?
e Sl 100%: 2
e 50%: 10
. 25%: 8
e algunes assignat.: 6

0

e NO:

*Escala de Likert (0= gens, 10= maxim)
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5.3 Etapa Il: Assoliment dels objectius docents

5.3.1 Analisi dels resultats de la prova tipus test

Tot 'alumnat de I'any 2005-2006 (n=24) i 8 estudiants (d’'un total de 16) de
'any 2006-2007 van participar en la prova tipus test.

En l'analisi global del curs 2005-2006, la puntuaci6 del test fou de 7,28 +
0,68 (puntuacié possible: minima 0 /maxima 10; enregistrades: minima 5,5/

maxima 8,7), segons es pot veure a la figura 10.

RESULTATS TEST 2005-2006
7,28 +0,68

8,7

8,1
177 7.8 7,9 7,779 7,8
69727 7 6 m6s 7174572 971 T4 7

535 5_,8

1 2 3 456 7 8 910111213141516171819 2021222324

Figura 10. Resultats de 24 estudiants en la prova tipus test realitzada a
la fi del curs 2005-2006.
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En I'analisi global dels curs 2006-2007 (n=8), la puntuacioé del test fou de
7,75 + 0,25 (puntuacié minima 7,1/maxima 8,7), segons s’aprecia a la figura
11.

RESULTAT TEST 2006-2007
7,75+ 0,25

8,2

-~

8,7 .

— 7:7 _d— 7,6 i

I| 72 71 e I 2 2 =
//A JI[ Aﬂ AI| - AI AI AI 7
1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 11. Resultats de 8 estudiants en la prova tipus test realitzada a la
fi del curs 2006-2007.
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5.3.2 Resultats dels tests per temes

Es van analitzar les respostes per continguts; en la seguent figura 12
s’observen els percentatges obtinguts segons els diferents temes tractats a
les sessions d’ABP durant els darrers 2 cursos académics (2005-2006 i
2006-2007).

Percentatges de contestacions correctes per
temes en els dos tests

90%

80%

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

o + o © - = " o _ © wn O
S g w8 = e g a2 5 ® = @45 @
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Figura 12: Percentatges de les respostes correctes dels dos tests per
temes.
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Taula 10. Percentatges de respostes correctes de la prova tipus test per

temes.

Consulta preanestesica 78,3%
Consentiment informat 74,6%
Anestesia obstetrica 64,2%
Dolor agut i cronic 71,9%
Reanimaci6 cardiopulmonar 82,1%
Farmacs anestésics 63,8%
Anestésia regional 75,0%
Via aéria 73,8%
Preguntes d’aplicacié practica 73,8%

Els temes amb més contestacions correctes (al voltant d’'un 80%) van ser: la
valoracio preanestésica, la reanimacié cardiopulmonar seguit del tema sobre
I'anestésia regional, el consentiment informat, el maneig de la via aéria i les
preguntes d’aplicacié practica basades en les practiques a quirofan amb un
73,8% respectivament.

Les respostes sobre I'anestésia obstétrica i els farmacs anestésics van ser
contestades de forma erronia en un 40% aproximadament (marcades en

vermell a la figura 12).
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5.3.3 Resultats de I’enquesta a I’alumnat sobre els tests

La figura 13 mostra I'opinio del test per part de I'alumnat dels dos cursos
academics 2005-2006 i 2006-2007: de 0 a 5 (0 = deficient/minim; 5 =

excel-lent/maxim).

Segons l'alumnat , el grau de dificultat del test va ser valorat amb un 3,46,
'extensié amb un 3,42, el test s’adequava a les seves expectatives (3,67) i

coincidia bastant amb la materia discutida a les sessions (4,17).

VALORACIO DELS TESTS
segons els estudiants

Coincideix amb la materia Az

Adequat a les expectatives 3,67

Extensio e

Dificultat 3,46

Figura 13: Valoracié dels tests per part de I"alumnat mitjancant una
escala de Likert (valor minim:0/valor maxim:5).
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Taula 11. Resultats de I’enquesta sobre I'opinidé de la prova tipus test

per part de I’'alumnat.

Mitjana + DE Min- Max
Grau de dificultat 3,46 £ 0,83 2-5
Grau d’extensio del test 3,42+1;3 1-5
Adequat a les expectatives 3,67 £ 0,96 2-5
Coincideix amb el temari 4,17 £ 0,70 3-5
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5.3.4 Puntuacions de les presentacions orals i els resums

escrits

A la taula 12 podem veure com van ser valorades pels tutors i tutores cada
presentacio oral de I'alumnat i els treballs escrits corresponents durant les
diferents sessions al llarg d’aquestos vuit anys.

La nota global de les presentacions orals va ser de 8,51 + 1,06 i la dels
treballs escrits de 8,57 + 1,14, molt semblant.

Les puntuacions de les presentacions orals i els treballs escrits sobre
'anestésia regional van ser inferiors a la mitjana amb poc més d’'un 8; per
contra, les puntuacions referents al tema del consentiment informat van
superar el 9 i destaquen superant la mitjana global amb un 94
aproximadament. En resum, totes les valoracions de les presentacions orals
i els resums escrits van rebre una nota entre notable i excel-lent per part del

professorat.
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Taula 12: Puntuacions globals de les presentacions orals i treballs

escrits per temes.

Presentacions orals Treballs escrits

(0-10) (0-10)

Preoperatori 8,08+ 1,24 8,98+1,14
Anestesia general 8,13+1,31 8,03+1,25
Via aeria 8,65+ 1,33 8,55+ 1,23
Anest. regional 7,86 +1,25 7,76 £1,15
Monitoritzacio 8,80 + 1,09 8,70 £ 1,00
Postoperatori 8,10 £ 0,73 8,00 £ 0,60
Dolor agut 8,56 +1,22 8,46 + 1,00
Dolor cronic 8,83+1,11 8,73+£1,01
Obstetricia 8,64+ 1,18 8,54 + 1,03
Consentiment

NP 9,44 + 0,88 9,34 +£ 0,77
RCP 8,42 +1,28 9,32+ 1,15
Politraumatisme 8,55+ 1,19 8,45 £ 1,03
PUNTUACIO 8,51 +1,06 857+1,14

GLOBAL
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5.3.5 Resultats de I’enquesta sobre I’assignatura amb I’ABP

A continuacio podem veure a la taula 13 quin va ser el grau de satisfaccio de
'alumnat a les diferents sessions de I'assignatura amb I'ABP al llarg d’aquest
estudi, com va ser valorada també la intervencio del tutor/a, quina va ser la
participacio de I'alumnat a les sessions i quina carrega de treball va suposar
la recerca de bibliografia i la preparacié de la presentacié oral i el resum

escrit. Les dades es presenten amb mitjana + desviacié estandard.

La satisfaccid global de [Il'assignatura fou valorada amb un 8,47, la
intervencié del tutor/a amb un 9, perd la participacié de l'alumnat a les
diferents sessions només va ser puntuada amb un 7,38 de mitjana. El
nombre d’hores emprades per I'estudiantat a I'hora de buscar bibliografia

rellevant fou de 2,9 hores i per a la realitzacio del resum escrit de 1,74 hores.
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Taula 13. Resultats de les enquestes a I’alumnat sobre la satisfaccio, la

intervencio6 del tutor/a, les seves participacions i carregues de treball.

Preoperatori

Anestesia
general

Via aéria
Anestesia
regional
Monitoritz.

Postoperat

Dolor agut

Dolor cronic

Obstetricia

Cl

RCP

Politrauma

GLOBAL

Satisfaccio
sessions

8,08+ 1,24

8,13+1,31

8,65+ 1,33

7,86 + 1,25

8,80 £ 1,09

8,10 £ 0,73

8,56 + 1,22

8,83£1,11

8,64 £1,18

9,44 + 0,88

8,42+ 1,28

8,55+1,19

8,47 £1,24

Intervencio
del tutor/a

9,82 +£0,15

8,88 £ 1,00

9,04 + 0,86

8,61+ 0,97

9,00 £ 1,00

8,90 + 0,87

9,20 + 0,40

8,83 £ 0,53

8,92+0,84

9,22 +0,83

8,90 £ 0,66

8,81+0,32

9,01+0,63

Participacié Cerca

Palumnat

6,83 £ 1,56

7,05+ 1,17

7,57 +£1,50

7,36 £ 1,22

7,60 £ 0,54

6,90 £ 1,10

7,52 +£1,23

7,42 £1,24

7,65+ 1,38

7,67+1,12

7,43 +£1,21

7,83+ 1.04

7,38+ 1,29

bibliografica

3,20+ 1,50

2,86 £ 2,03

3,07+1,12

2,81+1,08

2,80+1,30

3,10+ 1,66

3,07 +£1,39

3,09 £1,22

2,98 £ 0,97

3,67 +1,53

2,03£0,75

2,15+ 0,58

29+1,43

Realitzacio
resum

2,09+1,05

2,08 £1,58

2,07 +£1,33

1,85+ 0,85

2,35+£2,12

1,85+ 1,63

1,37 £ 1,07

1,45 £ 0,60

1,66 £ 1,15

2,67 +0,58

1,42 £ 0,92

1,37£0,84

1,74+ 1,14

Cl= consentiment informat; valors presentats com a mitjana + desviacio estandard
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Figura 14: Temps en hores dedicat per I'alumnat a la recerca

bibliograficai al resum escrit.

A la figura 14 podem observar el temps (en hores) dedicat per 'alumnat a la
cerca de bibliografia (informacio) i a la realitzacié dels resums escrits sobre
el tema escollit a les sessions en grup. Com a impressié general, s’observa
una disminucié progressiva del temps emprat per l'alumnat tant per la
recerca bibliografica com per a la preparacié dels documents escrits al llarg

del curs.
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5.4 Etapa lll: Grau de retencio i assimilacidé dels coneixements
adquirits amb I’ABP

A la pagina segient es presenten els resultats de la prova tipus test per
preguntes del 2007, on es van incloure un total de 18 estudiants (14 dones i
4 homes) de l'any anterior (curs academic 2005/2006) que anonima i
voluntariament van participar de nou en la mateixa prova tipus test de forma
sorpresa. Els resultats “fi curs” equivalen al test immediatament al finalitzar
'assignatura (curs 2005/2006) i els resultats “post 1 any” representen les
puntuacions per pregunta que van assolir 18 dels 24 estudiants que van
repetir el mateix test un any després.

Com es pot observar a la taula 14, d’'un total de 20 preguntes 18 van millorar
les seves puntuacions un any després; nomeés les dos preguntes
relacionades amb la RCP van empitjorar els resultats; la resta de les
preguntes va presentar un increment de les puntuacions, i dos d’elles dels
ambits dels farmacs anestesics i sobre la preanestésia van progressar de
forma significativa.

En global, la mitjana de la puntuacio a la fi del curs fou de 72,2 i després
d’un any de 80,2 amb un valor estadisticament significatiu (p = 0,002).
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Taula 14. Resultats de la prova per pregunta (0-5) a la fi del curs/any

despreés.

Pregunta

1

© 00 N O O B~ W DN
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Total

Contingut

Preanestésia

Cl
Cl

Obstetricia

Obstetricia

Dolor
Dolor
Dolor
RCP
RCP
Farmacs
Farmacs

Farmacs

A regional
A regional
A regional
Preanestesia
Via aeria
Via aéria

Via aéria

Fi curs
45+0,5
49+0,2
25+1,1
26+1,1
3,708
4,2+0,6
23+1,0
40+1,1
4,4 +0,7
37+1,0
29+1,1
36+1,0
30£1,1
3,6+1,0
35+1,1
4,0+1,0
32+09
3,8+0,9
3,0+1,0
4,1+0,6

72,2 +7,2

Post 1 any

4,7+0,5
4,8+0,3
3,2+13
28 £14
39+1,0
46 +0,4
26+1,1
4,6 £0,5
36+1.1
3,6+0,8
3311
4,3+0,7
3,6+0,5
4,0+0,7
4,2+0,5
4,6 +0,4
4,0+0,5
4,3+0,6
3611
45+0,6

80,2 + 5,6

Valor p

0,272
0,245
0,091
0,680
0,677
0,072
0,359
0,083
0,018*
0,774
0,321
0,033*
0,083
0,169
0,065
0,048
0,016*
0,063
0,118
0,083

0,002*

Taula: mitjanes + desviacié estandard de les respostes correctes al test; puntuacié maxima

per pregunta 5, total maxim de la prova 100; Cl: Consentiment informat; RCP: Reanimacio

cardio-pulmonar
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Taula 15. Puntuaci6 assolida al test per temes a la fi del curs i un any
després (mitjanes i valors de p).

FI CURS POST 1 ANY P
C. Informat 3,73 4,04 NS
C. preanestesica 3,9 4,38 0,03
Obstetricia 3,23 3,38 NS
Dolor 3,54 4 0,02
RCP 4,1 3,65 0,018
Farmacs 3,18 3,77 0,07
A. regional 3,6 4.4 0,001
Via aéria 3,68 4,2 0,01

Totes les respostes al cap d'un any van experimentar una millora dels
resultats a excepcio de les preguntes al voltant de la RCP; dels 7 temes
restants, tots ells van augmentar la puntuacié de forma significativa excepte
2 d’ells (el consentiment informat i 'anestésia obstétrica) que també van

millorar perd no significativament.
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5.5 Etapa IV: Autoavaluacié de les competencies transversals

de I’alumnat al llarg del curs

Es va incloure tot 'alumnat [13 dones (92,85 %)] i 1 home; edat mitjana
23,78 anys) que va participar a la nostra assignatura durant el curs 2007-
2008. 12 alumnes van ser de cinqué i 2 de sise curs de Medicina. Nou
estudiants (64,28 %) van declarar haver tingut una experiencia laboral abans
i només 4 de 14 (28,57%) havien ja conegut préviament 'ABP com a
metodologia docent. Tan sols una estudiant fou estrangera i va finalitzar una

llicenciatura préviament (veure taula 16).

Taula 16. Dades demografiques de I’alumnat.

Curs de Medicina: Cinqué: 12 Sisé: 2
Dones/Homes (n) 13/1 92,85% dones
Edat (mitjana) anys 23,78 (min22-max34)
Experiéncia laboral (n) 9 64,28%
Experiencia amb ABP (n) 4 28,57%
Atres titulacions (n) 1 Filologia anglesa

A continuacio es presenten els resultats de les autoavaluacions realitzades
per I'alumnat al primer (basal) i ultim dia (final) del curs dels tres tipus
diferents de competéncies i dels resultats globals. Les dades es presenten
amb mitjanes + desviacio estandard i la significacié estadistica mitjangant el

valor p si és inferior a 0,05.
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Taula 17. Autoavaluacio lalumnat de set competencies
instrumentals basals i finals.
COMPETENCIA INSTRUMENTAL BASAL FINAL VALOR P
Analitzar i sintetitzar textos 3,93+0,47 4,07 £ 0,61 0,498
Organitzaci6 i planificacié
4,00 +0,87 4,00 + 0,55 1
d’activitats
Expressio oral i escrita 3,29+ 0,82 4,07 £ 0,47 0,005*
Recerca bibliografica 3,29+0,72 3,64 + 0,63 0,177
Recerca d’informacié en bases
3,00 +£0,78 3,80 + 0,66 0,004*
de dades
Presa de decisions 3,83+0,73 4,21 + 0,57 0,262
Coneixement d’anglés 3,07+1,14 3,36 +1,00 0,489

Com es pot observar, les competéncies instrumentals més deficitaries al
principi de curs segons I'alumnat van ser I'expressio oral i escrita, la recerca
bibliografica, la recerca d’informacié en bases de dades, aixi com el
coneixement d’anglés. Dos d’aquestes competéncies amb baixa puntuacié
han progressat al llarg del curs de forma significativa:

e I'expressi6 oral i escrita (p = 0,05)

e larecerca d’'informaci6 en base de dades (p = 0,004).

La presa de decisions va ser la competéncia instrumental millor avaluada al

final del curs amb un 4,21.
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Totes les competéncies instrumentals van mostrar un increment
considerable excepte la primera (I'organitzacio i planificacié d’activitats) que
no va variar la seva puntuacio al llarg del curs, perd que ja partia d’'una molt

bona nota des del comengcament del curs.

A la taula 18 es troben les puntuacions de les sis competencies
interpersonals avaluades per I'alumnat també al primer i Gltim dia de curs.
I’alumnat de sis

Taula 18. Autoavaluaci6 de

interpersonals basals i finals.

competéncies

COMPETENCIA INTERPERSONAL BASAL FINAL VALOR P
Critica i autocritica 3,86+053 3,93+047 0,712
Treball en equip 3,93+0,73 4,36+0,63 0,109
Relacions personals 407+061 4,14+0,66 0,77
Escoltar, respecte als altres 4,14+0,36 4,36 +0,62 0,282
Comunicacié amb experts 3,36 +0,92 3,43+0,64 0,815
Compliment de compromisos
adquirits 4,07+£0,82 4,07+0,73 1
Mitjianes * desviaci0 estandard i valors p de les sis competencies

interpersonals avaluades per I'alumnat el primer (basal) i ultim dia (final) de

Curs.

La competéncia interpersonal basal menys avaluada va ser la capacitat de

comunicar-se amb experts d’altres arees amb un 3,36. Tres de les sis
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competéncies interpersonals basals partien ja d’'una nota superior al 4 (la
capacitat per a relacionar-se amb altres persones del grup, la d’escoltar-les i
respectar-les i la capacitat d’assolir un compromis adquirit). Totes tres van
progressar al llarg del curs, aixi com també la capacitat per a treballar en
equip que va aconseguir una nota de 4,36 I'tltim dia de curs.

Cap de les competéncies interpersonal ha arribat a progressar de forma
significativa, pero totes elles han incrementat la seva valoracio inicial, que
era ja considerablement bona des del primer dia.

A la fi del curs les dos competéncies interpersonals més avaluades per
'alumnat van ser la capacitat pel treball en equip i la capacitat per escoltar i
respectar als altres companys del grup amb un 4,36 respectivament.

En tercer lloc, es presenten les valoracions de les seglients deu
competencies transversals sistemiques al llarg del curs.
Les competéncies sistemiques basals menys avaluades van ser:

e la capacitat d’investigar (2,93)

e la capacitat del maneig de noves situacions

e la capacitat de generar noves idees

e ila capacitat d’ésser lider amb un 3,21 respectivament.

Només una competéncia sistemica basal va superar la nota de 4 i va ser la
capacitat de motivacié per la qualitat, per0 aquesta competencia no ha

progressat al llarg del curs.

Cal recalcar que la totalitat d’aquestes competéncies ha mostrat un
increment important, i, en concret, dos d’elles:

e laccié d’investigar (p = 0,042)

e ila capacitat de dissenyar i gestionar treballs (p = 0,028)

han aconseguit un progressié estadisticament significativa.
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Taula 19. Valors de [l'autoavaluaci6 de les deu competéncies

transversals sistemiques.

. . VALOR
COMPETENCIA SISTEMICA BASAL FINAL P
Aplicar coneixements a la

o 35+065 364+063 0,561
practica
Accié d’investigar 293+0,82 3,57+0,75 0,042*
Maneig de noves situacions 3,21+0,97 3,71+0,61 0,116
Generar noves idees
__ 3,21+0,89 3,79+0,97 0,118
(creativitat)
Esser lider 3,21+0,97 350,85 0,417
Treballar de forma autonoma 3,93+0,73 4,21+£057 0,262
Dissenyar i gestionar treballs 343+095 4,14+0,66 0,028*
Esperit d’emprenedor 3,79+0,69 4,07+0,73 0,3
Motivacio per la qualitat 4,21 +057 4,21+0,80 1
Consecuci6 d’objectius
400+0,78 4,29+0,61 0,292

d’aprenentatge

Mitjana + desviacié estandard i valors p. Un valor p < 0,05 es va considerar

estadisticament significatiu.
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A la taula 20 es presenta el comput global de la totalitat de les vint-i-tres
competéncies transversals estudiades (set instrumentals, sis interpersonals i
deu sistémiques), aixi com les valoracions totals i la seva significacio

estadistica segons el valor p.

Taula 20. Valoracions globals dels tres tipus de competéncies
estudiades basals i finals.

COMPETENCIES BASAL FINAL VALOR P
C. instrumental 24,64 + 2,87 27,07 £ 2,09 0,017*
C. interpersonal 23,43 + 1,98 24,29 + 2 19 0,289
C. sistémica 35,71 + 4,96 38,86 + 5,60 0,128
TOTAL 83,79+ 7,85 90,21 + 7,98 0,041*

Mitjanes + desviaci6 estandard de les sumes de les diferents competéncies.

S’observa un increment general i estadisticament significatiu de totes les
competéncies transversals avaluades al primer i a l'Ultim dia de curs de
forma significativa (p= 0,041). Les competéncies que meés evolucio van
mostrar van ser les instrumentals amb un valor de p=0,017 significatiu,
seguides de les sistemiques i finalment les interpersonals que no van assolir

una significacié estadistica.

91




Resultats

Resultats de I'autoavaluacio de
competencies transversals

4,2

3,8
3,6

3,4

3,2

Instrumentals Interpersonals  Sistémiques GLOBAL

W inicicurs Mfinal curs

Figura 15. Resultats de I'autoavaluacié a I'inici i a la fi del curs de les

diferents competéncies transversals en mitjanes.
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5.6 Etapa V: Calcul de la carrega de treball de l'alumnat i del

professorat amb I’ABP

Taula 21. Estimacié de la carrega de treball de I'alumnat mesurada

versus I'estimada a priori pel professorat i error relatiu (%).

CARREGA | CARREGA ERROR
ALUMNAT ALUMNAT relatiu Tipus
d’activitat
mesurada @ estimada (h) €4))
Lectura del cas | 1+0,2 0,5 100 =
eleccié del tema o S
o o
7 R
S B
Posada en comu 0,5+0,5 0,16 2125 o
de dubtes
Recerca 29+1,43 2 45
bibliografica
©
Lectura 5+ 1,2 2 150 £
bibliografica S
Preparacio6 de la é’
presentaci6 oral 3:2,1 1 200
Preparacio del
resum escrit 1r4+114 1 74
S ©
() e
Sessi6 d’ABP, a J
» _ 3+1,2 2 50 S
Avaluacio/Tutoria

SUMA TOTAL

d’hores/alumne

E. global

97,92%
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La realitzacio de I'activitat amb I'’ABP va requerir en total una mitjana de 17,4
hores de treball per cada alumne, que representa una carrega de treball de

0,7 credits ECTS per tema i sessio.

Com es pot observar a la taula 21, la carrega real reconeguda per I'alumnat
de 17,4 hores fou un 97,92% superior a la que el professorat dissenyador de

I'activitat aprioristicament havia estimat que seria necessaria (8,66 hores).

Taula 22. Percentatges de la carrega de treball de 'alumnat amb I’ABP

segons tipus d’activitat (mesurada versus I’estimada).

Tipus d’activitat Carrega de treball amb ’ABP

de Palumnat Mesurada Estimada
Autonoma 12,64 h 73,8 % 6 h 69,3 %
Dirigida 15h 8,8 % 0,66 h 7,6 %
Supervisada 2,25 h 13,3 % 15h 17,4 %
Avaluacioé 0,75 h 4,1 % 0,5h 57%
Total d’hores: 17,14 h 100 % 8,66 h 100 %

Si analitzem la carrega de treball de I'alumnat segons el tipus d’activitat
realitzada al llarg de cada sessié d’ABP en percentatges, observem que
l'activitat autbonoma a casa i/o biblioteca tant la mesurada com la estimada a
priori representa un 71,5%, l'activitat dirigida un 8,2%, la supervisada un

15,3% i 'avaluacié un 5% aproximadament.
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La carrega de treball del professorat també fou computada. En la seguent
taula 23 es pot observar el nombre d’hores de carrega de treball del
professorat aplicant a un grup de 10 alumnes el métode convencional de la
classe magistral versus 'ABP . Un total de set items es van incloure en el
calcul de la tasca del professorat: la formacid en metodologia docent en el
cas de I'ABP, la preparacio de la classe/sessid, el temps presencial emprat,
'avaluacié de les presentacions orals i escrites en el cas de 'ABP, aixi com

la preparacio i correcci6 del test final respectivament.
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Taula 23. Estimacié de la carrega de treball del professorat d’una

classe magistral convencional versus una sessio d’ABP.

TASCA CARREGA CARREGA DIFERENCIA
CLASSE ABP

PROFESSORAT MAGISTRAL
(hores) (hores) (hores)

Curs IDES sobre

metodologia docent 0 4 4
Preparaci6 de la

classe/sessié ABP 2 1 -1
Classe/sessio ABP

presencial: 1 2,66 1,66
Avaluacié6 de les

presentacions orals 0 0,5 0,5
Correcci6 dels resums

escrits 0 2 2
Preparacio6 del test 0,5 0,5 0
Correccit del test 0,5 0,5 0

SUMA TOTAL

d’hores:

La carrega de treball del professorat amb ’ABP amb un grup de 10 alumnes
gairebé és 2,79 vegades més gran que la carrega de treball derivada d’una

classe magistral convencional.
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6 DISCUSSIO

L’ABP s'utilitza a tot el mén des de fa més de 30 anys i és, sens dubte, una
de les intervencions educacionals més investigades®>®'. Sempre s’ha pensat
que I'’ABP ajuda als professionals medics a aprendre al llarg de tota la vida
(“longlife learning”), encara que no hi hagi una bona base d’evidéncia

cientifica respecte a aquesta hipotesi.

Actualment no existeix cap consens sobre quina €s la millor metodologia
d’aprenentatge-ensenyament. Un dels motius per aquesta manca de
consens es basa en el fet de que és dificil realitzar estudis comparatius
sobre I'eficacia d’'un métode docent sobre un altre.

Smits®® i col-laboradors van realitzar una revisié6 d’estudis controlats en
educacié medica continuada. En tres estudis que comparaven ’ABP amb
altres sistemes d’ensenyament, no es va trobar cap evidéncia de que '’ABP
afectés al coneixement i a l'habilitat dels participants i una evidéncia
moderada de que augmentés el grau de satisfaccido d’aquestos. Antepohl i
Herzig® van demostrar que el resultat académic en dos grups d’estudiants
de Farmacologia, un en format d’ABP i laltre tradicional amb classes
magistrals, fou similar, perd el grup d’ABP va destacar per les seves visites
freqlents a la biblioteca, el treball en grup, la integracié interdisciplinaria del

coneixement i una elevada satisfaccio.

En primer lloc, ens trobem amb un aspecte que ens dificulta la comparacio
d’estudis al voltant de 'ABP: i és la definicié no acceptada universalment de
qué és I'ABP i en que consisteix. Hi ha moltes maneres de realitzar I'ABP,
diferents contextos, diferents recursos que no permeten la comparacio d’'un
estudi amb un altre. Existeixen nombroses publicacions sobre 'ABP pero hi

ha poc que sigui cientificament d’alta qualitat 3.
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La majoria dels autors interessants per 'ABP acostumen a citar normalment

636568 que inclouen 91 publicacions, de les quals només 4

5 revisions
d’aquestes van ser al-leatoritzades i amb un grup control. Paradoxalment,
aguestos autors arriben a conclusions en part contradictories.

L’ABP, com ja hem vist, és un dels métodes docents més populars, pero el
seu Us en la docéncia de les Ciéncies de la Salut en el nostre entorn és
encara escas, malgrat la seva amplia acceptacio en altres paisos.

A P'any 2008 Koh® et al, van realitzar una important revisié sistematica on
s’analitzava I'efecte que té 'ABP durant la formacié de pregrau a Medicina
sobre la competéncia del metge. Aquest estudi ofereix evidéncia objectiva
suficient de que I'ABP durant la formacié medica en pregrau té efectes
positius sobre les competéncies del metge en el postgrau, especialment en
I'ambit social i cognitiu. També es va observar que els/les graduats/des amb
'ABP s’autodefinien com a "posseidors/es" de menys coneixements medics
comparats amb els del grup control; perd segons els educadors que havien
aplicat métodes avaluadors objectius no hi havia gaire diferéncies entre els
dos grups. Dochy®®, pel contrari, en una meta-analisi realitzada en I'any
2003, si va trobar un alt nivell d’evidéncia de que el metode d’ABP té efectes
positius en I'alumnat a I'hora d’aplicar els seus coneixements teorics.

Segons Carrero, Norman, i Draper %72

existeixen 3 raons per les quals els

estudis sobre educacid6 médica estan metodoldgicament “malalts i mal

assessorats”:

1. Es molt dificil en educacié médica realitzar una intervencié “a cegues”.
Colliver mostra una certa preocupacié amb [I'al-leatoritzaci6 com a
condicio “sine qua non” de la bona investigaci6. Per desgracia, en
intervencions educacionals és impossible mantenir un metode a doble
cec, tant per part de 'alumnat com del professorat; és impossible atribuir
I'éxit o el fracas unicament a la intervencié en questid. El professorat d’'un
grup pot ser més entusiasta 0 menys que en l'altre; els estudiants poden

estar més excitats o estressats en un o en l'altre; els/les participants en el
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grup control poden esforcar-se més del normal, etc. D’aquesta manera,
cada diferencia o similitud pot donar peu a multiples interpretacions.
Sense oblidar-nos de que pel fet de sentir-se observats i avaluats en
I'ambit d’un estudi, 'ésser huma (per tant, estudiant i tutor) s’esforca més
i millora el seu rendiment “per se”.

2. No existeix un unic resultat (“outcome”) pur com a mesura: L’'alumnat de
Medicina ha estat préviament seleccionat (numerus clausus) i representa
un grup atipic que ha demostrat habilitats per a I'éxit académic. Sota
aguestes circumstancies és dificil demostrar petits efectes de parametres
a mesurar entre dos métodes diferents.

3. No existeix una intervencio uniforme: 'ABP es practica de forma molt
diferent en las diferents institucions docents degut a que 'ABP consta de
nombroses competéncies transversals amb complexes interaccions entre
elles (seria sorprenent si no fos aixi). Resulta realment molt dificil

estudiar un grup homogeni d’adults.

En definitiva, ’ABP genera un entorn educatiu més estimulant i suggestiu, i
no s’han de subestimar els efectes beneficiosos dels atributs genérics i
transversals obtinguts mitjancant aquest métode, on I'alumnat és el motor
del seu propi aprenentatge i ha d’actuar de forma reflexiva, analitica i
sintetica per a assolir-lo. Ell és centre de l'activitat docent i és ell el propi

responsable de la seva formacio.

En aquest treball, hem observat que mitjangcant el metode de I'ABP
s’aconsegueix assolir els objectius docents, aixi com retenir i assimilar millor
i de manera meés duradora aquells coneixements escollits voluntariament,
treballats de forma activa, motivada i guiada. Pel contrari, pensem que la
mera memoritzacié de coneixements teorics de manera intensa pero breu en

periode pre-examen és més passatgera i que aquestos coneixements

100




Discussio

s’obliden més rapidament un cop superada la prova, sent menor el grau de
retencio a llarg termini.

Mitjancant 'autoavaluacié i ’ABP hem estat capacos de detectar deficiencies
competencials basals del nostre alumnat que ens han motivat per a fomentar
i reforcar algunes competencies instrumentals i interpersonals de forma
significativa al llarg del curs.

Tanmateix, hem trobat amb 'ABP que les carregues de treball de I'alumnat i

també del professorat augmenten considerablement.

Som conscients de que no hem pogut comparar ’ABP amb cap altre métode
d’aprenentatge degut als seguents motius:

1. La majoria del nostre alumnat no coneixia préviament 'ABP; la seva
acceptacio i la satisfaccié d’aquesta metodologia van ser tant altes
qgue l'alumnat va descartar al quart any categoricament el continuar
amb les classes magistrals convencionals.

2. El nombre d’estudiants a la nostra assignatura optativa oscil-la cada
any; plantejar-se en un grup a vegades ja reduit el formar dos grups
més petits per a impartir dos metodologies docents diferents i
comparar-les, hagués requerit un sobreesfor¢ huma, de temps i
material impossible d’oferir.

3. Es va intentar realitzar la nostra prova tipus test (a la fi del curs i a
lany seglent) a altres estudiants de la mateixa assignatura pero
d’altres Unitats Docents de la UAB, per exemple, de I'Hospital del Mar
de Barcelona amb la intencié de comparar posteriorment els resultats,
pero, malauradament, no va ser possible i no es va arribar a realitzar.
Tampoc el programa de [lassignatura, ni el professorat, ni les
practiques estaven dissenyats i/o tenien les mateixes caracteristiques
ni els mateixos enfocaments. Per tant, la comparacio hagués plantejat
problemes metodologics importants i la interpretacio dels resultats

hagués estat dificultosa.
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Malgrat aquestes dificultats, presentem els nostres resultats de vuit anys

d’experiéncia amb ’ABP enfocat a 'EEES.

Mitjancant el IDES (Unitat d’Innovacié Docent en 'Educacié Superior) de la
UAB varem tenir contacte amb nous métodes d’aprenentatge i concretament
amb 'ABP. Varem creure que es podria instaurar a la nostra assignatura i
varem comencar a I'any 2000 en un terg de I'assignatura per implementar-ho
posteriorment a tota l'assignatura optativa d’Anestesiologia, Reanimacio i
Terapéutica del Dolor de 7 credits antics.

Som conscients de que implementar 'ABP per primera vegada a una
assignatura sempre sera més facil si es tracta d’'una assignatura optativa
com la nostra, amb pocs credits, amb alumnes motivats, coneixements
especialitzats i professorat no obligat a compartir carrega docent ni
avaluadora amb altres departaments. Es conegut que aquesta metodologia
docent també és possible a assignatures troncals fent presentacions finals
conjuntes a classe amb un gran nombre d’alumnes després d’haver treballat

préviament cada tema en grups reduits mitjangant 'ABP.

Donat que I'Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor és una
assignatura optativa i que molt del contingut teodrico-practic €s motiu
d’'aprenentatge durant l'especialitat varem creure que els estudiants de
Medicina haurien de tenir uns coneixements basics de conceptes i principis
anestésics fonamentals Utils per a qualsevol especialista. Hem volgut
fomentar la integracié de conceptes i nocions generals sobre I’Anestesiologia
que perdurin al llarg del temps.

Sabem que tan sols un 10% aproximadament del nostre alumnat es
convertira en anestesioleg/a un dia. No obstant aix0o, creiem que molts
d’aquestos/es professionals medics si arribaran a treballar com a
metges/metgesses a centres sanitaris on trobaran malalts pendents

d’intervencions quirdrgiques de tot tipus i hauran de ser capag¢ d’'informar,
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assessorar i tranquil-litzar als/les usuaris/ries amb dades solides sobre una
tecnica anestésica determinada, un periode postoperatori estandard o sobre
un tractament del dolor tant agut com cronic.

En el camp de I'Anestesiologia on s’aplica 'ABP no existeixen molts estudis
publicats; si limitem la recerca bibliografica de 'ARTD i 'ABP a pregrau en
pubmed, només hi trobem 6 referencies bibliografiques en total.

En la Revista Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor han aparegut en els darrers anys dos publicacions sobre I'aplicacié de
'ABP; una a I'ensenyament de pregrau procedent de la nostra assignatura
optativa ’ARTD en la nostra UD de 'HUGTIP a Badalona® a I'any 2006 i
l'altra dins del programa de formacioé de postgrau de residents/tes del primer
any d’Anestesiologia a ’Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i
Balears aplicada a I'ensenyament de I'embolisme aeri’® a I'any 2008. En
aguesta Ultima, els autors arriben a la conclusi6 que els coneixements
adquirits per l'alumnat van ser similars amb la classe magistral i amb el
meétode de I'aprenentatge basat en cas/problema. En Anestesiologia, en
particular, no hi ha referéncies sobre quin és el métode d’avaluacié dels

coneixements més valid">.

En el nostre estudi hi ha un clar predomini femeni (74,77%). Es conegut i
esta descrit per Giligan® que les dones assoleixen puntuacions més
elevades en general i en assignatures centrades en '’ABP en particular.
Aquest fet reflexa segurament diferéncies en com organitzen les dones el
seu aprenentatge, donat a que elles prefereixen grups reduits amb un estil
cooperatiu’. Tanmateix, s’han publicat estudis que observen un major index
d’estrés en les dones amb major incidéncia de problemes psicologics durant
les classes magistrals’®. Un equilibri entre homes i dones en les aules
hagués mostrat segurament un resultat menys positiu. En el nostre estudi,
no podem afirmar que les dones hagin obtingut millors resultats ni millor

acceptacio que els homes.
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També hi ha un estudi curiés que defensa la hipotesi de que la metodologia
de '’ABP pugui estar influenciada per diferéncies culturals, socials i fins i tot
educacionals; aixi Jippes & Majoor van observar en el seu estudi que
existeixen grans diferéncies culturals entre el sud i el nord d’Europa que
predeterminen una marcada disposicio de la ciutadania nordica a respondre
millor a una metodologia docent com ’ABP que no pas I'alumnat procedent
de paisos del sud d’Europa com ltalia o Espanya’”.

Pensem que el perfil basal de I'alumnat al llarg de la geografia europea no
€s homogeni i que, més aviat es diferencia molt a nivell social, cultural i
educatiu; tanmateix aquest punt de partida pot estar lligat a un caracter més
madur, més responsable i amb més iniciativa propia que rarament trobem en
el nostre estudiantat, acostumat moltes vegades a 'ensenyament “patriarcal’
centrat en qui ensenya que transmet sovint uns coneixements sobretot
tedrics que cal memoritzar el dia de I'avaluacié.

Malgrat que el 81,12 % de I'alumnat no coneixia préviament en qué consistia
'ABP, al finalitzar el curs, el 98,66% de l'alumnat va considerar positiva
'experiéncia i el 96,66 % va aconsellar repetir-ho en un futur. Un cop més es
veu confirmat lalt nivell de acceptacid i satisfaccio descrit a la
bibliografia®®’® Segons I'enquesta realitzada a I'alumnat després de cada
sessio, els aspectes que més els van agradat de 'ABP van ser:

e La millor assimilacio dels coneixements

e Laintervencio dels tutors i tutores

e La interaccio entre tutor/a - alumnat

e Ladinamica de les exposicions

e Les classes practiques

e La manipulacio del material

e Elresum final del tutor/a.

Els aspectes que menys van agradar de I'assignatura van ser els segients:

e Les sessions massa llargues

e La dificultat a 'hora de sintetitzar la informacié
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e La participacio en els discussions a l'inici

e Les dificultats per aconseguir i discriminar la bibliografia més rellevant

e La manca de temps per a realitzar en el termini estipulat les
presentacions orals i els treballs escrits, sobre tot a la fi del curs, on

I'esgotament no despreciable degut al treball continu s’accentua.

Després d’aquestes dades, any rere any, hem intentat modificar i millorar
conjuntament amb lalumnat els temps i la durada de les sessions, hem
instaurat pauses regulars, hem allargat a vegades els terminis de lliurament
de treballs i hem permes el treball conjunt amb més de dos persones en cas
de temes amb major nivell de dificultat o complexitat, sempre escoltant
'alumnat, respectant les seves inquietuds i opinions.

P#78 sobre tot si es

L’alumnat refereix un alt grau de satisfacci6 amb I'AB
practica en petits grups de maxim 10 persones per grup. Segons Schmits® i
4 revisions suggereixen que també és més “gaudible” (enjoyable) i

61636668 j també pel professorat®®. Es obvi, que la satisfaccié dels

divertit
participants amb un determinat metode d’aprenentatge podria influir en la
seva eficacia. També nosaltres hem pogut constatar tal acceptacio i
satisfaccio del nostre alumnat.

Hi ha suficient evidéncia cientifica de que 'ABP és molt popular i gaudeix
d’una gran acceptacio i satisfaccié entre 'alumnat **°8 j esta associat a unes
millors habilitats cliniques i a una millor capacitat per a resoldre problemes,
promou eines utils per a I'aprenentatge al llarg de tota la via (“lifelong
learning skills”), i probablement, no sacrifica cap area important del
coneixement. No obstant, 'ABP requereix de més recursos addicionals
comparat amb enfocaments més tradicionals mitjancant classes magistrals®®
%8 Aquestos resultats coincideixen completament amb els nostres, on s’ha
calculat una carrega de treball de I'alumnat al voltant de 2 vegades més
elevada amb I'ABP que l'estimada a priori pel professorat. Segons els

nostres resultats, la carrega de treball del professorat amb I'ABP amb un
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grup de 10 alumnes és gairebé 2,79 vegades més gran que la carrega de
treball derivada d’'una classe magistral convencional. Aquestos resultats

coincideixen també amb els de la bibliografia més actual****

Si revisem la bibliografia analitzant els efectes de 'ABP sobre I'adquisicié de
coneixements ens trobem que aquest aspecte ha estat el més investigat de

296379 Segons Norman i Schmidt™, en la seva revisid, van trobar

tots
diversos estudis on 'ABP millorava la retencio del coneixement. Uns altres 3
revisors, pel contrari, van demostrar que I'alumnat amb 'ABP assolia nivells

6580 4 resultats inferiors en els

inferiors de coneixements en ciéncies basiques
examens®®. Pero es tractava d’estudis amb grandaries mostrals petites i no
reproduibles. Newman®® en el seu metanalisi va observar que dins d’'una
amplia heterogeneitat d’estudis els resultats dels examens mostraven una
diferencia global no significativa a favor de I'ensenyament tradicional.
Berkson®” no va trobar en conjunt cap diferéncia entre les dos metodologies.
Norman’ ha quiestionat sempre la comparacié formal de I'avaluacié pel fet
de que amb els estudiants no es pot realitzar un estudi “cec” a la intervencio
i factors com la motivacio o I'entusiasme sén tributaris d’afectar el resultat de
'aprenentatge.

En quant a l'avaluacioé dels rendiments academics de I'alumnat de 'ABP i a
la retencio a llarg termini dels coneixements adquirits hi ha en la bibliografia
un debat provocat per controversies nombroses segons els autors. Els
estudis de seguiment de la retencio del coneixement presenten dificultats
logistiques i la pérdua de casos i/o alumnat és una limitacié freqient en els
estudis a mig i llarg termini®®*. En un estudi recent d’infermeria, Beers®
sembla apreciar una major retencié de coneixement mitjangant 'ABP, perd
aquest estudi, al igual que el nostre, esta limitat per tenir una petita mostra
estudiada.

Una mostra petita és un dels grans impediments caracteristics dels estudis

en educacié médica de dificil soluci6®®. La majoria dels dissenys d’estudis
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al-leatoritzats no inclouen informacié sobre com es va calcular la grandaria
de la poblacié estudiada o no es menciona aquesta en absolut®’. En el
nostre cas, el nombre de I'alumnat va estar marcat per les matriculacions a
la nostra assignatura optativa, i sempre es va intentar motivar i incentivar
als/les estudiants per a una adequada participacié i col-laboracio en els
nostres estudis any darrere any.

Segons Schmidt™ I'alumnat format amb 'ABP opina que té millor capacitat
de comunicacié interpersonal, millor competéncia a I'hora de resoldre
problemes, es basa més en 'auto-aprenentatge com a eina metodologica, la
seva recerca de la informacié és més efectiva i té millor capacitat per a
treballar i planificar-se. Els estudiants de facultats convencionals basades en
classes magistrals creuen tenir lleugerament més coneixements medics que
els seus companys/es de 'ABP. El métode utilitzat per Schmidt es basa en
lauto-puntuaci6 de lalumnat. Seran necessaris futurs estudis amb

metodologia diferent per corroborar aquesta teoria.

Colliver®® va realitzar a 'any 2000 una interessant i provocadora revisi6 de la
literatura des de I'any 1992 fins a I'any 1998 incloent 3 principals revisions de
1993, i va centrar la seva recerca sota I'aspecte de I'efectivitat en quant a
'adquisicio de coneixement i la competéncia clinica (“clinical performance”).
Va analitzar també la interrelacio entre 'ABP i els resultats educatius i la
repercussio de I'ABP com a intervencié educativa. Els seus resultats
evidenciaven que la base de coneixements teorics i la competeéncia clinica
semblava ser en el grup de 'ABP menys consistent que la d’'un curriculum
convencional basat en classes magistrals.

Com a resposta al seu estudi, Norman’, Schmidt®* i Albanese® van
discrepar amb Colliver® en quant a la interpretacié seva del nivell
d’evidéncia i als seus suggeriments per la investigacié educativa futura. Tot i
aixo, els estudis realitzats per Blake® en la Universitat de Missouri basats

per primera vegada en els resultats de 'Examen de Llicenciatura Médica
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dels Estats Units (USMLE) van demostrar a llarg termini efectes positius del
curriculum orientat amb I’ABP comparats amb el curriculum convencional. A
meés, segons Albanese, la mancanga d’evidéncia cientifica d’alt nivell
respecte a [lefectivitat de 'ABP no és un motiu per endarrerir la

implementacié de 'ABP en un disseny curricular.

Al nostre estudi, després d’aquestos anys d’experiéncia amb I'ABP sense
incloure un examen final oficial, la nota global del test al finalitzar
I'assignatura fou de notable.

Si analitzem els resultats per temes observem que l'anestésia obstétrica
planteja dubtes. Ens plantegem arrel d’aquestos resultats, si seria
convenient incloure en les practiques una rotacié per I'area obstétrica amb la
intencid de corregir deficiencies en els coneixements sobre aquest camp.
Només hem observat un empitjorament dels resultats a 'any seguent en les
preguntes sobre la RCP; aquest fenomen es pot explicar pel canvi de les
recomanacions europees i internacionals que va tenir lloc entre un test i
l'altre, un any després (2005); per tant, es pot considerar un cas aillat. Cal
recalcar, que molts dels coneixements anestesics especifics només es
tracten i s’adquireixen si es tria la nostra assignatura optativa i tampoc
pertanyen al temari a examinar en la prova M.l.R. que realitzaran els nostres

alumnes a I'any seguent.

Un altre aspecte molt important segons 'EEES és també fomentar la
formacié del nostre alumnat en competéncies transversals. Quan parlem
d’aquestes competéncies, és necessari especificar a quina persona
considerem competent en el mén laboral. Es aquella persona capa¢ de
resoldre una situacio en el medi laboral prenent les decisions encertades,
eficients i eficaces. Per aixd, és necessari desenvolupar habilitats en el

entramat d’'un problema.
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Els/les graduats/des amb I'ABP de la Universitat de Harvard van aconseguir
notes més elevades en competéencies humanistiques, psicosocials i
interpersonals® comparats amb els d’un curriculum tradicional. Koh et al®®
conclouen en la seva revisié que I’ABP durant la formacio medica de pregrau
té efectes positius sobre les competencies socials i cognitives, i que cal
analitzar I'efecte també sobre altres competéncies mediques transversals i

especifiques.

Segons un recent estudi de I'any 2008 realitzat per Cohen-Schotanus® et al,
comparant graduats/des amb meétode tradicional versus ABP es va observar
que I'alumnat amb ABP s’autoavaluava millor en aspectes com tecniques de
comunicacié, capacitat per a resoldre problemes clinics, comprensié dels
contextos socials dels pacients, consciéncia de les propies limitacions o

coneixement clinic.

Al nostre estudi, les tres competéncies amb menys puntuacié basal i per tant
meés deficitaries, i van ser les seguents:

¢ les habilitats implicades en I'accio d’investigar

¢ ['habilitat en recerca d’'informacié en base de dades informatitzades

e el coneixement d’anglés.

Segons la nostra experiéncia, 'ABP ens proporciona un entorn idoni per a
desenvolupar i reforcar totes aquestes competencies, que son al mateix

temps qualitats indispensables per a una vida professional plena.

Des de que els problemes clinics formen part de la base de 'ABP, és obvi
que el coneixement ha d’estar idealment integrat en un entorn clinic.

Existeixen tres revisions on es va observar que l'estudiant amb ABP té
competencies cliniques iguals o inclis millors que el d’'una metodologia

tradicional®°*%®, Schmidt®® va descriure nivells de competéncia diagnostica
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més elevats en l'alumnat danés que havia assistit a sessions d’ABP
comparats amb els altres sense ABP; encara que només una part
d’aquestes diferéncies era atribuible a '’ABP per se segons Colliver®®. En el
nostre estudi no hem avaluat les habilitats de 'alumnat encara que en alguns
dels seminaris (monitoritzacid, via aeria) els/les estudiants havien de fer
servir els diferents instruments que se’ls presentava | van ser

supervisats/des i instruits/des pels tutors i tutores.

Albanese i Mitchell®®*®® van observar que els/les graduats/des amb I'ABP
mostraven una clara tendencia a triar Medicina de Familia com a especialitat
futura, mentre que a Harvard una freqiéncia més elevada de graduats/des
van preferir les especialitats de Psiquiatria i Familia®.

Dins de la nostra assignatura creiem que gracies a la dedicacio, a
'entusiasme del professorat i a la bona relacio i proximitat amb I'estudiantat
durant les sessions d’ABP hem estat capacos de donar a conéixer la nostra
especialitat i a que I'alumnat la tingui molt present com a opcié a I'hora de

triar especialitat.

A I'EEES es preveu l'aplicacié del sistema europeu de credits basats en
I'aprenentatge per competéencies que vincula la formacié universitaria amb el
mon laboral. En aquest nou marc, l'objectiu principal del procés de
I'aprenentatge consisteix no només en l'adquisicié de coneixements per part
de l'estudiant, siné que queda supeditat al desenvolupament d'una série de
competéncies, capacitats, destreses, en funcié dels perfils academics i dels
corresponents perfils professionals. Segons la Declaracié de Bolonya®™:
Europa dels coneixements deu conferir “als seus ciutadans les
competéncies necessaries per afrontar els reptes del nou mil-lenni”. Per tant,
el disseny de les noves titulacions en el marc de 'EEES ha d’incloure les

competencies transversals i especifiques®*>*°,
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No hi ha cap dubte que determinar les competéncies corresponents a les
titulacions universitaries i el disseny dels respectius plans d’estudis segons
un cataleg competencial és un tema candent i d’actualitat®®*°. L’EEES ha
convertit a les competencies en un dels elements essencials d’aquest procés
europeu, i que condiciona a molts d’altres®'**2,

En la publicacio Les titulacions de la UAB en I'Espai Europeu d’Educacio
Superior- de la col-leccié Eines d’Innovaciéo Docent en 'Educacié Superior,
editada per la UAB, J. Rué i M. Martinez defineixen les competencies com a
‘combinacions d’aptituds practiques i cognitives, d’ordre divers, que
conjuntament es posen en funcionament en realitzar eficagment una accio:
coneixements, motivacions, valors, actituds, emocions, altres elements

socials i comportamentals”.

Els autors presenten tres grans models per al desenvolupament d’un
curriculum mitjangcant competéncies:

1. Model inspirat en la idea de “formacié per a la produccidé”: posa émfasi
en la preparaci6 per al treball en rutines, habilitats i activitats
relativament simples

2. Model “d’exercici professional”: es preocupa pel que ha de saber i saber
fer un professional en I'exercici de la seva tasca

3. Model “de la formacio personal dels professionals”, basat en una visié
integrada de competéncia com una interrelacio entre saber, saber fer i
ser.

Adopten aquest tercer model com a referent basic per a la transformacié de
les titulacions de la UAB.

Al mon existeixen un nombre gairebé il-limitat de respostes davant la
pregunta: “qué és una competéncia?” que ha provocat una gran confusié al

respecte.
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Segons Albanese® (2008) les competéncies sén “coneixement, habilitats,
actituds i qualitats personals essencials per a la practica medica”; ell proposa
l'utilitzacié de 5 criteris que ens ajudaran a definir millor que és una
competencia i, per tant, representa un gran pas endavant cap a una Visio
més clara®%.

En el nostre cas, es va realitzar aquest estudi amb I'alumnat del darrer curs
academic (2007-2008) per ser conscients de quin és el perfil competencial
transversal basal dels nostres estudiants quan arriben al nostre curs; només
si coneixem bé aquest perfil, podrem planificar i dissenyar una estratégia
concreta a I'assignatura que contempli un desenvolupament i un incentiu a
'hora de potenciar certes competéncies transversals que mostren
deficiéncies al primer dia de curs.

Durant tota l'assignatura es van fomentar el desenvolupament de les
capacitats de com parlar en public, com preparar una presentacio oral (ppt) i
escrita ben estructurada i com realitzar de forma eficag una recerca
bibliografica mitjancant pubmed i medline.

Com a consequéncia d’aquest estudi, les competencies transversals de les
gue l'alumnat va opinar que més havien progressat al llarg del curs van ser:
1. I'habilitat en la recerca d’informacio en base de dades informatitzades

2. la capacitat d’expressi6 oral i escrita

3. I'habilitat de treball en equip

4. I'habilitat per a dissenyar i gestionar treballs.

Som conscients de que es tracta d’'una autoavaluacié i no és pas una
avaluacio objectiva per un personal examinador extern; a partir d’aqui caldra
desenvolupar eines d’avaluaci®6 de competéncies que ens facilitin
lobjectivitat i la quantificaci6 numérica d’aquestes. Una altra limitacio
d’'aquest estudi és la petita mostra estudiada; s’han inclds la totalitat de

'alumnat del curs en questio i tenim la intencié de continuar aquest estudi
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observacional al llarg dels propers anys amb la totalitat de 'alumnat per aixi
disposar de més valor mostral.

Per ultim, es pot afegir que I'escala de Likert és poc concreta; caldra en un
futur dissenyar una graella o rdbrica més elaborada que faciliti a 'alumnat i/o
professorat corresponent el seu ompliment.

En un futur immediat esta previst fer us de no només l'autoavaluacio, sin6
també la hetero-avaluacié (per part de cada tutor/a) i la co-avaluacio (d’igual
a igual) per involucrar més a l'estudiant en el procés de I'avaluacio formativa
i no punitiva. Es convenient implicar també a I'alumnat a I'hora de escriure
les preguntes de I'examen, d’aquesta manera hauran de reflexionar sobre
com es pot gqluestionar una pregunta reflexiva, en un context clinic aplicant el
coneixement tedric i no només que I'examen serveixi de “abocador de pur
coneixement tedric’ que no demostri la integracié del coneixement i la
aplicabilitat d’aquest en un ambit clinic.

En el nostre context, és dificil introduir I'is de l'anglés en les nostres
sessions d’ABP. Es requereix un alt nivell d’idioma per a ser capag¢ de
discutir en grup i d’expressar amb fluidesa els pensaments propis. Tampoc
disposem de suficients tutors/res amb suficient nivell d’anglés que estiguin

capacitats/des per a moderar i conduir sessions d’ABP en anglés.

Segons I'Informe de marg del 2006 de la Comissié d’Analisi i Seguiment de
I'’Adaptacié de la UAB a 'EEES de A. Cebollada et al®, I'estudiant de la UAB
no té domini suficient de llenglies estrangeres i €s, per tant, una assignatura
pendent en el nostre entorn universitari, en particular, i social, en general, en
la nostra poblacié actual.

Ens plantegem en un futur oferir al curs la possibilitat de realitzar inicialment
algunes presentacions orals en anglés davant del grup donant a I'alumnat
una puntuacio addicional pel esfor¢ si s'utilitza una llengua estrangera.

Pel que fa a l'accidé d’investigar, pensem que requereix d’un alt nivell de

professionalitat que no es pot demanar al nostre alumnat de cinqué curs de
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Medicina per molts motius, pero sobretot, per manca de formacio
investigadora (metodologia investigadora, disseny d’estudis, legislacidé i
normatives vigents, comité étic d’investigacid clinica, assegurances
necessaries, etc.); com a suggeriment, creiem que es podrien organitzar a
nivell de la nostra UD xerrades divulgatives on es poguessin presentar
projectes investigadors d’interés general i d’actualitat en curs al nostre
hospital que contemplessin la possibilitat d’'incloure nous membres “junior”
(estudiants) per a participar de forma activa en el mon de la recerca clinica

i/o de laboratori cientific.

Una altra limitacié del nostre estudi és que no hem desenvolupat encara
eines i métodes d’avaluacié objectius no només per les competéncies
transversals sind també per les habilitats cliniques, actituds i aptituds més
especifigues que englobin tant les diferents tecniques anestesiologiques
com el comportament de I'anestesidleg en la practica diaria a quirdfan. Hi ha
molt cami encara per fer... . | segons recalca Bafios'®* en una editorial de la
Revista Espafiola de Anestesiologia del 2008, solem avaluar només allo pel
gue disposem de metodes de mesura; es a dir, segons el que una persona
avalui, aixi seran els seus resultats; i només avaluem una dimensié si
disposem d’instruments per a mesurar-la. Aquestos son els dos principis de
la trampa docimolodgica, que, no son intrinsicament dolents, perdo hem de ser
conscients de les limitacions que comporta la seva aplicacio.

Com a metodes d’avaluacié valids per a mesurar 'eficacia de 'ABP s’han
suggerit 'auto-reflexio, I'observacid per experts, I'avaluacié clinica objectiva
estructurada (ECOE), els portafolis i les avaluacions basades en la resolucio
de casos/problemes®?%. Per a mesurar la capacitat d’aplicar a la practica
els coneixements tedrics fem servir sovint en 'ambit de I'’Anestesiologia dos
meétodes molt acceptats: 'observacio per experts i/o la simulacié. La primera,
esta limitada per la seva fiabilitat; també s’ha questionat si I'observacio de

les decisions de 'alumnat mostra realment I'Us apropiat del coneixement i el
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raonament clinic'®’. Per l'altra banda, els simuladors no estan sempre a
'abast de tots els centres docents i formadors pel seu elevat preu.
Recentment, el professorat d’Anestesiologia de les universitats catalanes ha
publicat un consens que descriu detalladament per primera vegada una
proposta concreta sobre les competencies especifiques anestesiques de
I'assignatura d’ARTD que un/a graduat/da de Medicina ha d’assolir'®. Es
sens dubte un gran esfor¢ i un enorme pas endavant cap a una unificacio de

criteris d’aprenentatge a pregrau dins del camp de I’Anestesiologia.

Entenem que la configuraci6 d’'un sistema d’avaluacié eficient resulta
imprescindible, no només a I'hora d’obtenir una idea realista i ajustada de
'aprenentatge de Il'alumnat, sin6 també per tal de garantir el correcte
funcionament de les activitats de treball en grup.

A la nostra assignatura optativa des del comengcament de 'ABP en quant a
'aspecte avaluatiu, es va optar per aplicar el métode PIGMALION que es

basa en una programacié centrada en I'aprenentatge:

“Piénsate un programa de actividades
de las que el alumno no pueda escapar sin haber aprendido,
Consigue que hagan esas actividades,

y si llegan al final entonces apruébalos”.

A continuacié es descriu pas per pas aquesta filosofia d’aprenentage que
premia I'esfor¢ continu de 'alumnat i supervisat pel tutor/a al llarg del curs i
prescindeix d’'un examen final a I'haver assolit a la fi del curs els objectius
d‘aprenentatge inicials:
e Defineix clarament els objectius d’aprenentatge
e Estableix en detall el que els alumnes han de fer a classe i sobretot
fora de classe

e Estableix lliuraments de treballs
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e Estableix mecanismes de feedback immediat (durant Iles
presentacions orals en grup i la correccié dels documents escrits)

e Prepara accions especifiques per aquells alumnes que tenen més
dificultats (i també per aquells més avantatjats)

e Estableix un pla de recollida sistematica de dades sobre la marxa
del curs per alimentar un procés de millora continuada

e Assegurat de que el teu pla té passes assequibles, perd amb un
final ambicios

e Utilitza técniques d’aprenentatge cooperatiu i aprenentatge basat
en problemes/casos/projectes

e Dissenya amb cura el métode de qualificacio.

CONTROL

AN

Figura 16. Disseny de I’aprenentatge basat en un control durant tot el
procés.

L’avaluacié durant I'activitat'®®

resulta extremadament util, perqué permet
corregir un enfocament equivocat del treball en grup, rectificar informacions
erronies, conéixer el nivell d’exigéncia del professorat per part de I'alumnat i
adequar-s’hi, etc.

La nostra experiéncia ens porta a pensar que no existeix cap tipus de prova
que d’entrada i amb caracter general pugui ser considerada oOptima, ni tan
sols particularment adequada, en relaci6 al treball en equip. Aquesta questio

s’haura de resoldre cas per cas, tenint en compte sempre multiples factors:
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'objectiu de l'avaluacié, el moment en qué es dura a terme, el tipus
d’activitat realitzada, el nombre d’alumnes implicats, etc. També sembla
recomanable, quan sigui possible, combinar diferents tipus de prova, a fi de

poder compensar els avantatges i inconvenients que totes elles plantegen.

Aixi per exemple, la prova tipus test pot ser util per comprovar els
coneixements obtinguts per cadascun d’ells, de forma individualitzada, un
cop realitzada l'activitat o I'assignatura, com en el nostre cas; és també

particularment atil quan el nombre de I'alumnat és alt.

Una questidé que mereix un comentari especific és I'avaluacié d’habilitats i
competéncies associades a 'ABP"%° Sens dubte, el treball en equip
afavoreix la formacio dels/les futurs/res professionals*®**?; s’ha de constatar
gue aquest tipus de treball fomenta habilitats i actituds especifiques, com ara
el respecte cap als altres, la solidaritat i implicacié en I'aprenentatge dels
altres membres, la cooperacié en la transmissio de coneixement, el debat,
discussio i acceptacidé d’opinions diferents, la gestio del temps, la gestio i
dinamitzacié del grup, la resoluci6 de conflictes i el compromis,
responsabilitat i implicacié en l'activitat. En definitiva, el treball en equip
fomentat per 'ABP ens permet potenciar la capacitat de treballar amb els
altres, I'empatia, les habilitats comunicatives, aixi com saber treballar en

entorns diversos i planificar i gestionar el temps*%¥*°,

En aquest sentit, és fonamental establir mecanismes que explicitament
permetin avaluar totes les competéncies que es posen en funcionament des
del moment que l'alumnat realitza una accié de caracter d’equip com és
I'’ABP. Es habitual que, a I'hora d’avaluar, el professorat es centri més en les
competéncies que tenen a veure amb els coneixements (saber) que

I'estudiantat hagi d’adquirit a través de I'activitat en equip i es deixi més de
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banda 'avaluacio de les competéncies que impliquen “saber fer” (habilitats) i

“ser” (actituds)

100,104

Una factor conflictiu i que cal afrontar quan es defineixen els criteris

d’avaluacié és el tracte que es déna a I'absentisme. En aquells casos on les

activitats d’aprenentatge en grup que es plantegin requereixen la preséncia a

laula, considerem que el millor és articular un mecanisme alternatiu

d’avaluacié per aquells/lles alumnes amb absentisme (deixant un petit marge

per a les faltes d’assisténcia justificades)

46,48

La reflexi6 sobre les experiencies avaluadores que hem dut a terme es

poden sintetitzar en les seguients consideracions:

Instruments d’avaluacio: la prova tipus test pot ser util per poder controlar
de forma individual i rapida el coneixement de cada alumne al marge del
treball de grup

S’ha de constatar de forma maijoritaria que el treball en equip esta molt
vinculat a una forma d’avaluacio continuada que permet copsar I'evolucio
de l'aprenentatge del grup i dona com a resultat una avaluacié més
ajustada.

Es fonamental establir mecanismes que de forma explicita permetin
avaluar totes les competéncies que es posen en funcionament des del
moment que I'alumnat inicia 'ABP.

Cal determinar quins son els objectius que ha d’assolir el grup en
I'activitat desenvolupada i establir una graduacié entre els objectius
imprescindible, els importants, els complementaris i els accessoris.
Finalment, és important comunicar a l'alumnat els resultats de les
diferents proves al llarg del curs per a establir mecanismes de correccio i

corregir deficiéncies en I'aprenentatge (retroalimentacio).
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La gran popularitat aconseguida pe 'ABP i la seva adopcio en I'entorn medic

és deguda a les seglents avantatges:

1.

Ajuda a construir un aprenentatge solid de forma integral al voltant de
problemes clinics, comunitaris o cientifics activant els coneixements

previs ja existents

. Aplica un enfocament d’aprenentatge sobre informacié rellevant amb

un escenari real, reduint sobrecarrega d’informacio teorica
Competéncies transversals o genériques: 'ABP permet a I'alumnat
desenvolupar competencies, habilitats i actituds utils i desitjables per
a la seva practica professional futura i per I'aprenentatge al llarg de
tota la vida (lifelong learning)

Facilita a l'alumnat a ser responsable del seu propi aprenentatge;
fonamental caracteristica que requereix un futur metge destinat a una
formacié continua al llarg de la seva vida professional

Motivacié: 'ABP és divertit per 'alumnat i professorat; augmenta la
motivacid per aprendre sobre escenaris reals i requereix la
involucracié de tots I'alumnat en el seu propi procés d’aprenentatge
Aprenentatge “profund”: 'ABP ajuda a interactuar amb informacié a
multiples nivells afavorint un més profund aprenentatge que els

meétodes convencionals

Malauradament no hi ha cap estratégia d’educacié que sigui perfecta per

totes les situacions educacionals; segons Wood I'ABP té inconvenients

significatius, com:

1.

Tutors/res que no poden “ensenyar”: professorat que es recrea en els
seus propis coneixements i troba I'ABP dificil de realitzar, poc
motivador i frustrant; reemplacament del professor tradicional per
un/una  facilitador/a que contrasta amb ['estereotip del “bon

professor’/’bona professora”
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2. Una de les constants preocupacions al voltant de 'ABP és el alt nivell
de recursos tant humans com economics que comporta la
implementacié d’aquesta metodologia. Segons Koh®®, les hores de
contacte amb el tutor o tutora per part de 'alumnat amb I'ABP sén
aproximadament entre 3 i 4 vegades més elevades que per
educadors/res en un curriculum tradicional. Per tant, sembla implicar
major costos i major dedicacio de temps del personal docent (staff

time)®"%3,

Pero, cal remarcar que [I'éexit de I'ABP dependra
fonamentalment del bon funcionament del grup, de la seva dinamica
cooperativa i que, sobre tot, requereix d’'un tutor/a efectiu/va que
haura d’esser un/a expert/a en facilitar més que un/a expert/a en
matéria?®. Aquest tutor o tutora també s’haura de formar préviament
en estrategies de dinamica de grup, metodologies docents i
avaluatives. Tot aix0 també requereix indiscutiblement de més temps i
major despeses per a la Facultat.

3. Altres recursos: un gran nombre d’estudiants necessita accedir a la
mateixa biblioteca i als mateixos ordinadors connectats a bibliografia
digital especifica simultaniament

4. El coneixement adquirit mitjangcant ’ABP sembla ser menys organitzat
gue el adquirit per métodes més convencionals.

5. Dificultats institucionals: per I'entrenament de facilitadors/res i la
manca de capacitats de les facultats per a formar formadors/res i
facilitadors/res

6. Manca de temps: el temps requerit per dedicar-los als/les aprenents
quan inicien I'ABP en curriculums molt plens de continguts teorics i
amb grups nombrosos d’estudiants

7. Hipersaturacié d’'informacié per part de I'alumnat: inseguretat sobre el
seu propi aprenentatge autodirigit i sobre quina informacié és o no

rellevant i Gtil.
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Hem pogut observar al llarg dels darrers dos anys una disminucio
progressiva del nombre d’alumnat inscrit a la nostra assignatura optativa
amb I'ABP, malgrat que aquesta hagi estat repetidament votada per
lalumnat com a la millor assignatura de la nostra UD. També s’aprecia
clarament com els/les estudiants al principi del curs dediquen moltes hores a
la recerca bibliografica i a la preparacié del resum escrit i, a mesura que va
avancant el curs, s’evidencia un cansament progressiu de [l'alumnat
secundari a una sobrecarrega de treball important. Aquest ha estat
probablement el motiu fonamental que no hem d’ignorar.

Al mateix temps, si aquesta metodologia s’implementés a més assignatures
no optatives sind també troncals amb un nombre elevat d’estudiants,
s’hauria d’analitzar de quina manera proporciona la institucié als
professionals docents i a 'alumnat els recursos necessaris per a fer front a la

carrega de treball general afegida.

Per finalitzar, cal remarcar de nou que existeix un volum important de
bibliografia internacional publicada sobre 'ABP?> molta d’aquesta de
qualitat metodologica molt pobre, que intenta quantificar I'efectivitat de 'ABP;
actualment hi ha suficient evidéncia cientifica que constata que 'ABP és molt
popular i que agrada molt a 'alumnat en general, que sembla estar associat
a millors competéncies cliniques i de resolucié de problemes, que promou
recursos didactics que fomenten I'aprenentatge al llarg de tota la vida, i que
probablement no sacrifica algunes areees importants de coneixement.

Perd, és necessari encara dissenyar estudis grans i rigorosos que analitzin
diferents resultats ben definits i objectivament mesurables, abans de poder
demostrar que 'ABP és un meétode docent d’eleccid per a les properes
generacions de profesionals médics™®.

Creiem que I'educacié amb I'’ABP requereix un gran esfor¢ d’organitzacié, de
temps i de recursos que sovint sén escassos en el nostre entorn. El disseny

d’estudis que comparin I'efectivitat de dues metodologies diferents comporta
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dificultats metodologiques importants que no sén facils de resoldre, pero cal
que la investigaci6 de l'efectivitat de intervencions educacionals estigui
basada en evidéncia objectiva. Es requereixen més estudis sobre I'efectivitat
de diferents metodologies en el camp de [I'Anestesiologia respecte a
aspectes com la retencié i assimilacié de coneixement a llarg termini, les
habilitats, capacitats i actituds, aixi com la competencia clinica per esdevenir
en un futur professionals competents. Cal desenvolupar una apropiada

metodologia per dur a terme tal investigacié docent.

Aquesta tesi doctoral podria ajudar al personal docent a I'elaboraci6 de les
Guies Docents de la nostra facultat amb aspectes tant importants com el
calcul de professorat per activitats formatives, d’avaluacié i de les activitats

autonomes de I'alumnat traduides en ECTS.

Presentem aquesta memoria de treball dels darrers vuit anys d’aplicacio de
'ABP en Anestesiologia per a donar-lo a conéixer a altres centres docents,
al professorat i estudiants universitaris (vertaders protagonistes del canvi) i
introduir progressivament metodologies que incentivin “I'aprenentatge centrat
en el que apren” promovent la participacié activa de I'alumnat, la reflexié i el
pensament critic, en un intent de compatibilitzar el curriculum actual amb la
innovacio metodoldgica que se’ns demana des d’Europa i que entrara en

vigor a partir del curs academic 2010-2011 dins del marc de I'EEES.
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CONCLUSIONS
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7 CONCLUSIONS

Després d’exposar I'evolucio i el desenvolupament de I'assignatura optativa
de pregrau d'Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor de la nostra
Unitat Docent de 'HUGTIP en els darrers vuit anys en aquesta tesi, i els

resultats obtinguts, podem enumerar les segients conclusions:

1. La satisfaccié i l'acceptaci6 de la metodologia de 'ABP van ser
excel-lents, aixi com la participacio i la implicacié de I'alumnat i del

professorat (8,47/9,01 sobre 10 respectivament).

2. L’ABP és una forma eficag i valida d’impartir 'educacié medica que
ens permet assolir els objectius docents d’'una assignatura en un

programa coherent i integrat.

3. L’ABP afavoreix de forma estadisticament significativa la retencio i

I'assimilacio dels coneixements de I'alumnat a mig termini (p=0,002).

4. L'ABP és valid pel desenvolupament i la progressié global de

competéncies transversals de I'alumnat (p=0,041).

5. Segons lalumnat, les competencies més deficitaries van ser la
capacitat d’investigar i el coneixement d’anglés, i les més fortes
'habilitat de treball en equip i la motivacid per la consecucio

d’objectius d’aprenentatge.

6. Les competéncies més fomentades i, per tant amb una major

progressio van ser: I'habilitat en la recerca d’'informacié (p= 0,004), la
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capacitat d’expressid oral i escrita (p=0,005) i la capacitat per a

dissenyar i gestionar treballs (p= 0,028).
. L’ABP, comparat amb la classe magistral, requereix el doble de

carrega de treball tant per part de I'alumnat com del professorat a

nivell personal, de temps, dedicacio i recursos materials.
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9 ANNEXOS

9.1 Annex I: Prova tipus test

Llegiu els enunciats de les preguntes i respongueu a cadascuna d’elles amb

Vertader (V) o Fals ( F ) segons correspongui:

1. La consulta preanestésica:

e Es un element essencial de la seguretat anestésica. ( )

¢ L’ha de realitzar sempre un anestesioleg.( )

e Permet avaluar els riscos lligats al malalt segons el tipus de cirurgia. ( )
e Permet tractar 'ansietat mitjangant la informacio i/o la premedicacio. ( )
e Pot tenir lloc al pre-quirofan pocs minuts abans de la intervencié

quirargica.( )

2. En virtut del principi d'autonomia, qualsevol malalt té dret a :

e negar-se a rebre un determinat tractament ()

e demanar una exploracio que consideri oportuna ( )

¢ rebre informacié clara i entenedora sobre el procediment al que s'hagi de
sotmetre( )

e exigir la dieta que s'acomodi als seus gustos( )

e coneixer la informacio relativa a la seva salut ( )

3. El Consentiment Informat és:

e Una Llei del Parlament de Catalunya. ( )

e Un document escrit que ha de signar el pacient.( )

e Un document escrit que han de signar metge i pacient.( )

e L'acceptacié per part del pacient d'un procediment, un cop rebuda la
informacio adequada. ( )

e Una defensa legal en cas de complicacions. ( )
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. Respecte una dona gestant de 42 setmanes, digues si és vertader o fals?
SOn necessaries 8 hores de deju per considerar que es tracta d’un
“estomac buit “. ()

L’augment de la volémia és un mecanisme protector davant el sagnat
que es produeix durant el part. ()

La disminucié de la capacitat residual funcional es compensa amb un
augment del volum minut. ()

La disminucié del requeriments de farmacs anestesics es deu, entre
d’altres mecanismes, a l'efecte sedant de la progesterona. ()

“ La sindrome d’hipotensié supina “ es tracta col-locant la pacient en

decubit lateral dret. ()

. El dolor durant el part:

No té component psicologic associat. ()

El dolor va variant de localitzacié i d’intensitat a mida que es van succeint
les fases del part. ()

El dolor matern pot provocar hipoxemia fetal. ()

Les estructures pelviques i perineals son responsables del dolor durant el
part. ()

El reflex de Fergusson queda abolit quan es bloquegen les vies sacres
del dolor. ()

. En el tractament del dolor:

S’haura de tenir més en compte la intensitat que la qualificacio
benigna/maligna del dolor.( )

La morfina només s’administrara si el dolor és oncologic.( )
L’associacio de varius farmacs és infrequent i innecessaria.( )

La medicacio de rescat no és necessaria. ()

El component emocional és important en la expressio del dolor. ()
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El dolor neuritic és:

Prevalent en la infeccio per VIH. ()

Esta molt relacionat amb la carrega viral del malalt.( )

El dolor neuritic és poc frequent pero és el més greu. ()

Es freqlientment tractat amb gabapentina, Gnic anticonvulsivant de
segona generacié acceptat per a el tractament de aquest dolor, aixi com
el de la polineuropatia per VIH. ( )

Sol ser el dolor que major interferencia déna per al descans nocturn. ( )

La morfina:

Es molt costosa i és per aquest motiu que s'utilitza poc. ( )

Segueix sent el opioid més utilitzat en dolor agut en tot el mén. ()
L’escassa utilitzacio de la morfina fa que només el metge especialista en
el dolor hagi de saber la forma d’administrar-la.( )

La morfina administrada per a el dolor agut postoperatori provoca
sempre cert grau de addiccio. ()

No existeix antidot per a la sobredosi de la morfina. ( )

En Suport Vital Basic:

Abans d’iniciar les maniobres de reanimacié hem de constatar I'abséncia
de pols carotidi.( )

La relacié compressié-ventilacié sera de 30:2.( )

Si la victima esta inconscient i no respira la posarem en posicio lateral de
seguretat.( )

Les compressions toraciques es faran a un ritme de 80 per minut. ( )

Es molt important evitar interrupcions en les compressions toraciques.( )

. Contesteu vertader o fals:

La majoria d’aturades a I'adult son de causa cardiaca. ( )
La desfibril-lacid anira sempre seguida de 2 minuts de maniobres de
RCP.( )

Durant la desfibril-lacié es donen tres xocs seguits si es necessari.( )
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11.

12.

Els DEAs (desfibril-ladors externs automatics) donen una ona d’energia
eléctrica bifasica. ( )

La desfibril-lacio pot produir lesions miocardiques. ()

Sobre els seguients farmacs :

El vecuroni és el relaxant muscular d’eleccié en la intubacié de la cirurgia
urgent .( )

Els opioids no provoquen nausees ni vomits.( )

El propofol i el pentotal tenen propietats analgesiques .( )

Els opioids no es poden utilitzar durant el postoperatori. ()

La succinilcolina té efecte en 30-40 segons i no es pot utilitzar en la

induccio rapida .( )

Vertader o fals:

La morfina pot provocar depressio respiratoria si s'utilitza per via
endovenosa .( )

La CAM es defineix com la concentracié alveolar minima necessaria per
evitar el moviment en I'estimul quirurgic en el 50% dels pacients. ( )
No utilitzarem benzodiacepines com a premedicacioé a planta en pacients
majors de 70 anys .( )

No disposem de farmacs per a revertir el bloqueig neuromuscular. ( )

El laringoscopi s’agafa sempre amb lamadreta.( )

. Vertader o fals:

El propofol és dolorés a la injeccié endovenosa .( )

En pacients amb insuficiéncia renal cal augmentar les dosis d’opioids per
a aconseguir analgesia .( )

La induccié inhalatoria és d’eleccio en el pacient que presenta oclusio
intestinal.( )

Al intubar un pacient cal auscultar els dos hemitorax ja que és més
frequent que el tub es posi selectivament en el bronqui principal

esquerre.( )
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14.

15.

16.

Cal extubar sempre al pacient amb traumatisme cranioencefalic a

quirofan per a valoracio precoc.( )

L’anestésia regional:

Disminueix la incidencia postoperatoria de trombosis venosa profunda en
la cirurgia ortopedica. ()

Es una técnica de eleccié en pacients amb antecedents de intubacio
orotraqueal dificil, perque disminueix les complicacions relacionades amb
'anestesia. ()

La cefalea postpuncié és una complicacid dels bloqueigs nerviosos
periferics. ()

En pacients amb patologia respiratoria greu evita la manipulacio de la via
aeéria, la ventilacié amb pressio positiva i 'administracié de morfics. ()
No sOn necessaris els mateixos sistemes de monitoritzacio i de vigilancia

gue en una anestesia general perqué el pacient esta despert. ()

L’anestésia raquidia, subaracnoidal o intradural:

La coagulopatia és una contraindicacio absoluta per a realitzar-la. ( )

Si s’afegeix adrenalina al anestésic local augmenta la difusio en el espai
intradural. ()

Esta especialment indicada en pacients amb augment de la pressio
intracranial perqué millora la clinica. ( )

Sempre es realitzara per sota de la primera vertebra lumbar per a evitar
lesionar la medul-la espinal. ()

Esta contraindicada la puncio lumbar si existeix una infeccio cutania local

en la zona lumbar. ()

L’ anestésia epidural:

Es pot utilitzar com a anestesia intraoperatoria i analgésia postoperatoria.

()

Es pot realitzar en la columna cervical, dorsal o lumbar. ()
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e Requereix duna dosi menor d’anestésic local que el bloqueig
subaracnoidal. ()

o EIl cateter s’ha de col-locar en l'espai epidural que es troba entre el
lligament groc i la dura mare. ()

e Esrealitza amb la tecnica de la perdua de resistéencia. ()

17. La valoraci6 prévia de la via aeria:

e Pot salvar vides perqué permet estudiar una estratégia d’actuaciod
davant una possible ventilaci6 i/o intubacié dificil ()

¢ Inclou valorar “el Mallampati” i si €s 0 no roncador el malalt ()

¢ No és molt important en cas d’una anestésia locoregional ()

e La ventilacio del malalt és més important que la intubacio. ()

e EIl fibrobroncoscopi flexible és I'eina de primera eleccié davant una

intubacio dificil no prevista. ()

18. Quines patologies s’associen amb una via aéria dificil:
e Sindrome de Down ()

e Obesitat morbida ()

e Artritis reumatoide ()

e Espondilitis anquilosant ()

e Malaltia de Crohn ()

19.Quins son els factors de risc de ventilacié dificil amb mascareta facial:
a. Absencia de dents ()
b. Obesitat ( )
c. Preséncia de barba ( )
d. Roncador habitual ( )
e

. Implants dentals ( )

20. Davant d’un cas de intubacio dificil imprevista:
e Demanar ajuda rapidament i intentar mantenir la calma.( )

e Continuar els intents de intubacié fins que pugui aconseguir-se.( )
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e Col-locar una mascareta laringia, ventilar al pacient i pensar en
alternatives a la intubacio. ( )

e El objectiu primordial no és intubar, sind ventilar i oxigenar al pacient. ( )

¢ Realitzar una traqueotomia al tercer intent d’ intubacié fallida.( )

QUESTIONARI

Que t’ha semblat el test?

(del 0 = deficient/minim al 5= excel-lent/maxim)

Grau de dificultat:

Extensio:

Adequat a les teves expectatives:

Coincideix amb la matéria tractada:

Comentaris sobre I'assignatura:
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9.2 Annex II: Produccio cientifica derivada de ’'ABP

9.2.1 Comunicacions areunions cientifiques nacionals

Garcia Guasch R, Bafios JE, Lopez A, Moreno S, Rincon R,
Melero A. Grado de aceptacion de la Ensefianza basada en
problemas por los alumnos de pregrado de la asignatura de
Anestesiologia y Reanimacion. XXV Congreso de la Sociedad
Espafiola de Anestesiologa, Reanimacién y Terapéutica del
Dolor. Tenerife, 6-9 de juny 2001

Garcia Guasch R, Cubells C, Escudero E, Franco T, Hinojosa M,
Lucas M, MassO E, Moret E, Roca G. Utilitzaci6 de 'ABP a
l'assignatura d’Anestesiologia. Col-loqui d’lnnovacié Docent.

Unitat Docent Hospital Germans Trias i Pujol. 25 d’abril 2006

Moret E, Garcia Guasch R, Lucas M, Llasera R, Melero A.
Assoliment dels objectius docents mitjancant I'ABP en
lassignatura de pregrau d’Anestesiologia, Reanimacié i
Terapéutica del Dolor. Comunicacio oral. Ill Jornada de Campus
d’Innovacié Docent. UAB.

Bellaterra, 20 de setembre de 2006

Moret E, Garcia Guasch R, Martinez L, Woodward M.

Retencié i assimilaci6 de coneixements en l'assignatura de
pregrau d’Anestesiologia, Reanimacioé i Terapéutica del Dolor
després d’'un any mitjangant I'aprenentatge basat en problemes.
Comunicacio oral. 1V Jornades de Campus d’Innovacié Docent.
UAB.

Bellaterra, 13 i 20 de setembre de 2007.
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Moret E, Garcia Guasch R, Oller B, et al. Autoavaluaci6 de les
competencies transversals a l'assignatura d'Anestesiologia mitjancant
I'ABP. Comunicacié oral. V Jornada de campus d'Innovacié Docent en
Educacié Superior. UAB.

Bellaterra, 17 i 18 de setembre de 2008

Moret E, Garcia Guasch R, Oller B, Canet J, Fernandez Llamazares J.
El aprendizaje basado en problemas en Anestesiologia: 8 afios de
experiencia. Comunicacié oral. VI Congrés Internacional de Docéncia
Universitaria i Innovacié (CIDUI 2010). UPC.

(acceptat i pendent de presentar)

Barcelona, 30 de juny al 2 de juliol de 2010.
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9.2.2 Comunicacions areunions cientifiques internacionals

Garcia Guasch R, Rincon R, Melero A, Lucas M, Bafios JE.
Problem based learning in undergraduate teaching of anaesthesiology: a
survey of two years experience. Euroanaesthesia 2003.

Glasgow, Scotland, 31 de maig-3 de juny 2003.

Garcia Guasch R, Lucas M, Moret E, Canet J, et al.

Problem based learning in undergraduate teaching of anaesthesiology.
Comunicacié oral i poster. 11th International Ottawa Conference on
Medical Education.

Barcelona, del 6-8 juliol 2004.

Moret E, Garcia Guasch R, Escudero A, Llasera R, Franco T.
Assessment of educational objectives with problem-based
learning in undergraduate students of Anaesthesiology. Poster.
Euroanaesthesia 2007.

Munic, 9-12 de juny de 2007. Resum publicat al Eur J Anaesth
2007, Vol 24 suppl 39:182

Moret E, Garcia Guasch R, Oller B, Rognoni G, Abarca L.
Retention and assimilation after one year of problem-based
learning of anesthesia. Poster. Euroanaesthesia 2008.
Copenhagen, 31 de maig- 3 de juny de 2008. Resum publicat al
Eur J Anaesth 2008, Vol 25 Suppl 44:224.

Moret E, Garcia Guasch R, Oller B, Escudero A, Canet J.
Students’ self-evaluation of transversal competencies in
anaesthesiology. Poster. Euroanaesthesia 2009.

Milano, 6-9 de juny de 2009. Resum publicat al Eur J Anaesth
2008, Vol 26, Suppl 45, 2009.
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9.2.3 Publicacions nacionals

Lucas M, Garcia Guasch R, Moret E, et al.

El aprendizaje basado en problemas aplicado a la asignatura de
pregrado de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor. Rev Esp Anestesiol Reanim 2006;53:419-425.

Moret E, Garcia Guasch G, Oller B, et al.

Assoliment dels objectius docents mitjangcant ['aprenentatge en
I'assignatura de pregrau d’Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del
Dolor. Il Jornada de Campus d’Innovacié Docent en Educacié Superior.
UAB. Bellaterra, 20 de setembre 2006

ISBN 978-84-490-2502-0.

Moret E, Garcia Guasch G, Oller B, et al.

Retenci6 i assimilacio de coneixements en l'assignatura d'Anestesiologia,
Reanimacié i Terapeutica del Dolor després d'un any mitjancant
l'aprenentatge basat en problemes. IV Jornada de Campus d'Innovacio
Docent en Educacié Superior. UAB. Bellaterra, 13 i 20 de setembre de
2007

ISBN 978-84-490-2557-0

Moret E, Garcia Guasch R, Oller B, et al.

Autoavaluaci6 de les competencies transversals a l'assignatura
d'Anestesiologia mitjancant I'ABP. V Jornada de campus d'Innovacio
Docent en Educacié Superior. UAB. Bellaterra, 17 i 18 de setembre de
2008

ISBN 978-84-490-2594-5
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9.2.4 Altres meérits docents

PRIMER PREMI al MEJOR POSTER:

“Avaluacio de les rotacions intraservei en anestesiologia i reanimacio:
Canvi metodologic”

concedit per '’Associacié Catalana d’Educacié Medica i la revista “Educacion
Médica”

VIl Jornada de les Comissions de Docencia i Assessores de Catalunya
“‘Millorem la qualitat de la formacio” organitzada per la Xarxa de Comissions de
Doceéncia i Assessores amb el suport de I'Institut d’Estudis de la Salut

Barcelona, el dia 5 de febrer de 2004

PRIMER PREMI al MEJOR POSTER:

“Actualitzacio informatica del Llibre de residents”

concedit per ’Associacié Catalana d’Educacié Médica i la revista “Educacion
Médica”

X Jornada de les Comissions de Docéncia i Assessores de Catalunya “Millorem
la qualitat de la formacid” organitzada per la Xarxa de Comissions de Docéncia
i Assessores amb el suport de I'Institut d’Estudis de la Salut

Barcelona, el dia 15 de febrer de 2007

XXVI Premi MIGUEL 2009

a la millor publicacié de I’any 2009 d’un resident

“Necesidad de consenso multidisciplinar en el tratamiento de una
hemoptisis amenazante”

E. Méndez, E. Moret, et al.
Académia de Ciencies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears
Societat Catalana d’Anestesiologia, Reanimacio i Terapéutica del Dolor

Girona, 6 de novembre de 2009
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Suficiencia Investigadora amb el titol:

“‘Assoliment dels objectius docents mitjangant I'aprenentatge
basat en problemes a [lassignatura optativa de pregrau:
Anestesiologia, Reanimacio i Terapéeutica del Dolor”

Autor: E. Moret

Directors: Dra. Roser Garcia Guasch, Dr. Benjami Oller Sales
Qualificacié: Matricula d’Honor

Badalona, 5 de setembre 2007

BECA CIDUI 2010

Atorgada el dia 23 d’abril de 2010 pel Comité Organitzador del VI
Congrés Internacional de Docéncia Universitaria i Innivacié (CIDUI)
2010 al complir els seguents criteris:
e Ser doctorand amb responsabilitat docent i investigadora en la
universitat
e Ser primer autor i tenir una comunicacié oral acceptada pel Comite
Cientific del VI CIDUI:
“El aprendizaje basado en problemas en Anestesiologia: 8
anos de experiencia”
e Valoraci6 del Curriculum Vitae docent i la Carpeta Docent
actualitzada (veure seguent pagina).
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9.3 Annex |

lI: Carpeta Docent

CARPETA DOCENT

Enrique Moret Ruiz

Abril 2010
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1. Resum biografic

1.1- Lamevaformacié com a professional
Vaig néixer a finals de I'any 1968 a Valéncia. Des de petit vaig anar a
'escola alemanya de Valéncia i vaig realitzar les proves bilinglies d’accés a
la Universitat 'any 1986. Amb 17 anys em vaig matricular en la Facultat de
Medicina a la Universitat Georg-August de Gottingen (Alemanya) on vaig
llicenciar-me en Medicina i Cirurgia I'any 1993. Tot seguit, vaig comencar la
meva formacié durant cinc anys com a metge especialista en Anestesiologia,
Reanimacioé i Terapéutica del Dolor (ARTD) a I'Hospital Universitari Weender
Krankenhaus de Gottingen.
L’any 1998 vaig aprovar lI'examen d’especialista en ARTD. Com a
anestesioleg vaig treballar en 'ambit de la anestésia a cirurgia cardiacai a la
Unitat de Cures Intensives postquirdrgiques al mateix hospital.
A I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (HUGTIP) de Badalona es va
crear el Servei de Cirurgia Cardiaca a I'any 2001, on vaig tenir la possibilitat
d’incorporar-me com a anestesioleg interi i posteriorment com a estatutari, i
€s on actualment treballo.
Com a metge especialista en Anestesiologia vaig tenir la possibilitat de
dedicar-me a la docéncia de postgrau dels residents a I'hospital i vaig
realitzar els cursos necessaris per I'acreditacié com a tutor:

¢ Nomenament com a cotutor de l'especialitat ’ARTD per la Direccio
Geréncia, HUGTIP. 2002

e Seguiment, assessorament i avaluacid de la formacié dels Metges
Interns Residents d’ARTD, HUGTIP, des de 2002 fins a I'actualitat

e Acreditacid externa amb nomenament com a Tutor d’Especialista en
Formacio (Conselleria de Salut) des de 2005.

e Abril 2010: Acreditaci6 UAB. Programa FDES (Formacié Docent en
Educacioé Superior).

En breu, defensaré la meva tesi doctoral sobre I'aprenentatge basat en
problemes (ABP) aplicat a I'assignatura optativa de pregrau d’ARTD després

de vuit anys d’experiéncia amb aquesta metodologia docent.
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1.2-

La meva formacié com a docent

He assistit als seglients cursos relacionats amb la docéncia:

Seminari sobre metodologia docent i avaluativa. IES 2002
11th international Ottawa Conference on Medical Education 2004
Seminari “Principals caracteristiques dels instruments d’avaluacié” IES i
Xarxa de Comissions de Docéncia i Assessores de Catalunya. 2005
Curs de Formaci6 de Formadors. ICS. 2006
I, IV i V Jornades de Campus d’Innovacié Docent en Educacié. IDES.
UAB: 2006, 2007, 2008 amb presentacio de comunicacions cada any
Des del 2006 fins a lactualitat, assistencia als segulents cursos de
docéncia dins del programa FDES, IDES, UAB:

o Que son les competencies?

o Qué sbn els ECTS i que impliquen?

o Com avaluar els aprenentatges

o Introducci6 al Campus Virtual

o L’ABP en grups grans

o Eldiscurs oral

o L’avaluacié en grups grans

o L’elaboracié de Guies Docents.

IV Jornadas internacionales de Innovacion Universitaria: Métodos
docentes afines al Espacio Europeo de Educacién Superior. Universidad
Europea de Madrid. 2007

Curs “The Future Physician”. 1st Annual Johns Hopkins Fall Institute in
Health Policy and Medical Care. 2009
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2.

Docéncia realitzada

La meva docéncia a pregrau des de I'any 2003 fins ara sempre ha estat
vinculada a l'assignatura d’ARTD que s’imparteix a cinqué curs de Medicina
amb 7,5 credits (3 ECTS), i crec que puc aportar als estudiants la meva
experiéncia diaria tant en assisténcia com en recerca, presentant d’'una
forma practica el mén de lanestésia, que d’entrada és completament
desconegut per la majoria d’ells. La tematica d’aquesta assignatura inclou
'ambit de coneixement de I'anestésia, del diagnostic i tractament del dolor
agut i cronic i de les cures intensives postquirdrgiques.

Inicialment es va aplicar I'aprenentatge basat en problemes (ABP) a I'any
2000 a un ter¢ de lassignatura com a prova pilot durant dos anys;
I'excel-lent acceptacié i satisfaccié d’aquesta metodologia per part dels
estudiants ens va motivar a aplicar-la a la totalitat de I'assignatura des de
'any 2003 fins ara.

Any rere any, hem anat recollint dades i reflexionant al voltant de la manera
d'aprendre dels estudiants amb [I'ABP, intentant adaptar la nostra
assignatura a 'EEES. En diferents etapes al llarg dels darrers 8 anys, es va
comprovar l'assoliment dels coneixements teodrics mitjancant 'ABP, es va
analitzar el nivell de retencié i assimilacié dels coneixements obtinguts
després d’'un any amb resultats molt satisfactoris, mitjangant I'autoavaluacio
els estudiants van valorar les seves competencies transversals al
comencament i a la fi del curs, millorant totes de forma significativa.
Actualment s’ha introduit el portfoli com a eina de reflexié de I'aprenentatge

a les practiques de quirofan.

A més, he realitzat les seglents tasques docents:

e Professor de la Jornada d’intubacié traqueal amb fibrobroncoscopi
Servei ’ARTD; Seminari de la UAB, HUGTIP 2003

e Professor del taller de “L’aprenentatge basat en problemes” dins de
'assignatura d’ARTD; Departament de Cirurgia, Facultat de Medicina /
UD/UAB, HUGTIP: cursos 2003 fins 2009.
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Curs sobre meétodes ventilatoris: “Ventilacié no invasiva i aplicacio en
Reanimacidé” Servei d’ARTD i I’Area de Qualitat i Formacié de la Direccio
d’Infermeria de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova 2004

Docent col-laborador en el | i Il Cursos teorics i practics de la via aéria.
Servei d’ARTD. HUGTIP 2006 i 2007

Docent col-laborador en el XXXIV Curs Monografic de Doctorat en
Actualitzacions en Medicina Intensiva. HUGTIP. Curs 2006-2007

Professor associat de I'assignatura optativa d’ARTD; Departament de
Cirurgia; Unitat Docent de 'HUGTIP, UAB des del curs academic 2007-
2008 fins I'actualitat.
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3.

La meva filosofia docent

Gracies a la meva trajectoria personal i professional, he tingut la gran sort de
conéixer un gran nombre de professors amb filosofies docents, entorns i
llengiies molt diferents. Aixd0 m’ha permés contrastar diferents formes
d’ensenyament/aprenentatge i m’ha ajudat molt a I'hora de definir els meus
principis, valors i creences sobre la docéncia.

Penso que, donat que vivim en la societat del coneixement del segle XXI
caracteritzada per un facil accés a qualsevol tipus d’informacid, el rol del
docent i la forma d’aprenentatge esta canviant i ha de continuar canviant. La
universitat del futur no es pot limitar a la simple transmissio de coneixements
teodrics del professor a I'alumne (que es poden obtenir via Internet); cal que
la universitat ofereixi altres valors sobreafegits que I'alumne no té al seu
abast, del contrari haura fracassat la universitat com a institucio formadora.
A I'hora de donar classes considero que:

Es primordial definir amb rigor i claredat quins so6n els objectius
d’aprenentatge de l'assignatura, quines competéncies es fomentaran i quin
sera el tipus de metodologia docent i d’avaluacié que s'utilitzaran. Cal
establir detalladament quina sera la carrega de treball de 'alumnat a classe
i sobretot fora de classe i els terminis de lliurament de treballs. Tota aquesta
informacio es troba a la nostra guia docent de I'assignatura.

Crec que I'alumnat ha d’adoptar el rol de motor del seu propi aprenentatge;
ha d'esser capa¢ de saber decidir qué necessita aprendre, per qué ho
necessita, quines eines utilitzara per a aprendre-ho i quan aplicara el
coneixement teoric de forma practica. Per a que aquest procés es realitzi,
es fonamental que I'alumne sigui autdbnom, curids, actiu i que tingui ganes
d’aprendre. Llavors, el primer requisit sera coneixer realment quin és el
perfil competencial de I'alumnat; jo utilitzo I'autoavaluacié com a eina per a
mesurar les competéncies transversals de I'alumnat.

Considero fonamental que [l'alumnat domini certes competéncies
transversals imprescindibles per la futura professié medica, com son: el
treball en equip, I'expressio oral i escrita, la recerca bibliografica especifica,

la capacitat de decisio i lideratge, I'is d’anglés, etc. Al llarg del meu curs
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intento fomentar i avaluar aquestes 3 primeres competéncies transversals
mitjangant 'ABP.

Amb I'ABP, he canviat el meu rol com a docent: intento ser la persona que
“menys parla” al llarg de cada sessio en grups petits de 10 alumnes; actuo
com a moderador, facilitador, observador, guia i estimulador de
'aprenentatge, i no pas com a protagonista del procés d’aprenentatge.

Crec que no hi ha cap metodologia docent perfecta i absoluta, totes elles
tenen avantatges i inconvenients; intento ampliar el meu repertori/bagatge
docent incorporant innovacions metodologiques en funcié del nombre i tipus
d’alumnes, assignatura, etc. Crec que el secret consisteix en combinar
diferents metodes docents dins d’'una mateixa assignatura (en el meu cas:
ABP, practiques a quirdfan, portfoli a partir d’aquest any en curs).

El tipus d’avaluacié condiciona sens dubte I'aprenentatge de I'alumnat. S6c
un convencut defensor de [l'avaluacidé continuada formativa amb
mecanismes de feed back immediat que permetin prescindir totalment d’'un
examen final (Métode Pigmalion: “Piénsate un programa de actividades de
las que el alumno no pueda escapar sin haber aprendido, consigue que
hagan esas actividades, y si llegan al final entonces apruébalos”). Una nota
unica i final no és util si no li déna a 'alumnat la possibilitat de millorar i
d’aplicar mesures correctores. Crec que s’ha de restar importancia a la nota
per se; és molt més util una descripcid individualitzada de I'alumnat en
forma de “carta” que inclogui tot el procés d’aprenentatge: reptes, dificultats
superades i pendents, competencies inicials i finals, deficiencies, actituds,
etc.

Em dedico de forma rigorosa a implementar un sistema de recollida de
dades docents al llarg de cada curs (enquestes, autoavaluacions, etc.) com
a control de qualitat amb evidéncies que m’ajudin a millorar la meva tasca
docent.

Segons la meva opinid, el més important de la docencia és que lI'alumnat
aprengui allo que ha d’aprendre i que realment és rellevant per a la seva
professid futura (coneixements, capacitats, habilitats i actituds); si a més ho
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assimila i reté de forma duradora al llarg del temps i es diverteix durant el

procés, doncs encara millor.
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4. Evidéncies
Segons la meva filosofia docent, presento a continuacio les evidéncies dels
darrers 8 anys de docéencia (2000 fins 2008) aplicant 'ABP com a
metodologia docent. Els 3 primers anys es va introduir ’ABP en un ter¢ de
I'assignatura; aquest periode ens va servir com a prova pilot. Els nivells de
satisfaccio i acceptacié van ser tant elevats que aixo ens va motivar per a
implementar tota I'assignatura amb I'ABP fins I'actualitat. A més, I'alumnat
realitza practiques a quirofan durant una setmana supervisat per un tutor

anestesioleg.

Les dades demografiques de I'alumnat durant aquestos darrers vuit anys son

les seguents:

Dades demografiques globals de I’lalumnat.

Poblaci6 estudiada (2000-2008)

Nombre total de I’alumnat 222
Dones/Homes 166 (74,77%) / 56 (25,23%)
Edat mitjana (anys) 228+14
Estudia i treballa al mateix temps (%) 4,8

Titulacio prévia (%) 1

Estrangers (%) 2

Cap experiéncia prévia amb I’ABP (%) 81,12
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Dades demografiques per any academic. Part |

Nombre de 39 40 42 21

I’alumnat

Edat (anys) 225+ 23,4 225+ 22,7
15 3,1 1,1 2,0

Dones (%) 76,3 67,7 56,8 70

Desconeixement

orevi 60 75 85 88

de ’ABP (%)

Dades demografiques per any academic. Part I

Nombre de 26 24 16 14

’alumnat

Edat (anys) 22,3+ 235+ 22,4 + 23,7
1,5 1,1 1,3 1,2

Dones (%) 77 79,1 80 92,6

Desconeixement

. 88 85 80 88
previ

de I’ABP (%)
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Si analitzem el col-lectiu de l'alumnat per any, observem les seguents

caracteristiques:

s’observa una reduccié del nombre de I'alumnat al llarg d’aquestos
VUit anys a la nostra assignatura optativa

hi ha un clar predomini d’alumnat femeni que sembla anar en
augment

una gran part de lI'alumnat té la possibilitat per primera vegada de
conéixer 'ABP a la nostra assignatura, malgrat estiguin cursant el

cinqué curs de la seva carrera universitaria.

Per un millor seguiment de l'evolucid6 de l'aprenentatge a la nostra

assignatura es presenten els resultats de forma cronologica.

La presentacid de resultats consta de cinc etapes diferents segons les

intervencions i/o canvis metodologics aplicats any darrere any a la nostra

assignatura:

Etapa |: mesurament dels nivells de satisfaccioé i acceptacio de 'ABP
aplicat a un ter¢ de I'assignatura d’ARTD durant els anys académics
2000-2003 i posteriorment cada any fins el 2008 a la totalitat de
I'assignatura mitjangant 'ABP

Etapa II: comprovacié de l'assoliment dels objectius docents 2004-
2005 i 2005-2006

Etapa lll: mesurament dels nivells de retencié i assimilacio dels
coneixements adquirits 2006-2007

Etapa IV: mesurament de l'auto-avaluacio de I'alumnat de les seves
competéncies transversals durant el curs académic 2007-2008
segons el projecte “Tuning” de I'educacié médica

Etapa V: estimacio i calcul de la carrega de treball dels estudiants i

del professorat per sessio al curs 2008-2009.
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Etapa I: Introduccié parcial de ’ABP

Mesurament dels nivells de satisfaccio i acceptacio de 'ABP

El 98,66% de I'alumnat va considerar positiva I'experiéncia i el 96,66 % va
aconsellar repetir-ho a I'any seguent. A la pregunta quina activitat ajudava
més a l'alumnat a entendre I'’Anestesiologia, es va contestar mitjancant una
escala de Likert entre el 0 (gens) i el 10 (maxim), atorgant a les practiques a
guirofan la maxima puntuacié (mitjana: 9,14), seguida per les sessions
d’ABP (mitjana: 8,55) i, per ultim, la de les classes magistrals (només els
primers 3 anys: 2000-2003) que van ser avaluades amb puntuacions
notablement més baixes (mitjana: 6,59). Tan sols un Unic alumne dels 222
que van escollir la nostra assignatura optativa d’ARTD en aquestos 8 anys
va considerar que ’ABP no es podria aplicar a tota o a part de la carrera de
Medicina. La major part de I'alumnat aplicaria aquesta metodologia docent a
una més o menys gran part dels estudis de Medicina a la seva facultat, i
alguns alumnes I'aplicarien només a assignatures concretes, com és el cas

de la nostra.
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Resultats de I’enquesta a I’'alumnat per any académic: part I.

2001-
2002
ABP aplicat en el 1/3 part 1/3 part 1/3 part 100%
curs
Nombre d’alumnes 39 40 42 21
ABP experiencia 100 100 96,3 98
positiva (%)
Repetiries ABP (%) 100 95 96,3 98
Queé t’ajuda més a
entendre
’anestésia?
anestesia 6.7 6.58 6.5
Classe magistral:
* 2 9 8 8 8,5
e Sessio ABP: 9,2
9,26 9,02 9 '
e Practiques:
Es podria realitzar (0-10) *
tota
la carrera amb
ABP? 4 4 0 2
e 50%:
17 17 16 5
o 25%:
) 6 6 8 7
e algunes assignat.:
e NO 0 0 1 0

*Escala de Likert (0= gens, 10= maxim)

Resultats de I’enquesta a I’alumnat per any académic: part Il.
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ABP aplicat en el 100% 100% 100% 100%
curs

Nombre d’alumnes 26 24 16 14
L’ABP una 100 100 97 98
experiencia positiva

(%)

Repetiries ABP? (%) 96 95 95 98
Qué t'ajuda més a

entendre (0-10)

’anestésia?

Sessio ABP: 9

Practiques: 9,26

Es podria realitzar

tota

la carrera amb ABP? 2

Sl: 100%: 10

50%: 8

25%: 6

algunes assignat.: 0

NO:

*Escala de Likert (0= gens, 10= maxim)
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Etapa Il: Assoliment dels objectius docents teorics

Analisi dels resultats de la prova tipus test

Tots els estudiants de I'any 2005-2006 (n=24) i 8 estudiants (d’un total de
16) de 'any 2006-2007 van participar en la prova tipus test.

En l'analisi global del curs 2005-2006, la puntuacié del test fou de 7,28 +
0,68 (puntuacio possible: minima 0 /maxima 10; enregistrades: minima 5,5/

maxima 8,7).
RESULTATS TEST 2005-2006
7,28 £0,68
8177 78 ¢ 79 B 8,7718
69727 7 flacsgesalt i 272971 AL g7

5’5 5,8

12 3 45 6 7 8 S8 101112131415161718192021222324

Resultats de 24 estudiants en la prova tipus test realitzada a la fi del
curs 2005-2006.

En I'analisi global dels curs 2006-2007 (n=8), la puntuacio del test fou de

7,75 £ 0,25 (puntuacié minima 7,1/maxima 8,7).
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RESULTAT TEST 2006-2007
7,751+ 0,25
= 2 71 = 76
e o ‘II - L e L | |
1 2 3 4 5 6 7 8

Resultats de 8 estudiants en la prova tipus test realitzada a la fi del curs
2006-2007.

Resultats de I'’enquesta a I’alumnat sobre els tests

La seguent figura mostra I'opinié del test per part de I'alumnat dels dos
cursos academics 2005-2006 i 2006-2007: de 0 a 5 (0 = deficient/minim; 5 =

excel-lent/maxim).
Segons l'alumnat, el grau de dificultat del test va ser valorat amb un 3,46,

'extensié amb un 3,42, el test s’adequava a les seves expectatives (3,67) i

coincidia bastant amb la matéria discutida a les sessions (4,17).
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VALORACIO DELS TESTS
segons els estudiants

Coincideix amb la materia Az

Adequat a les expectatives 3,67
Extensio 3,42
Dificultat 3,46

Valoraci6 dels tests per part dels estudiants mitjancant una escala de
Likert (minim:0/maxim:5).
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Puntuacions globals de les presentacions orals i treballs escrits per

temes.

Preoperatori
Anestésia general
Via aéria

Anest. regional
Monitoritzacié
Postoperatori
Dolor agut

Dolor cronic
Obstetricia

Consentiment

informat

RCP

Politraumatisme

PUNTUACIO

GLOBAL

Presentacions orals

(0-10)

8,08+ 1,24
8,13+£1,31
8,65+ 1,33
7,86 £ 1,25
8,80+ 1,09
8,10+ 0,73
8,56 £ 1,22
8,83+1,11

8,64 +£1,18

9,44 £ 0,88

8,42 +1,28

8,55+1,19

8,51+ 1,06

Treballs escrits

(0-10)

8,98+1,14
8,03+ 1,25
8,55+ 1,23
7,76 £1,15
8,70 £ 1,00
8,00 £ 0,60
8,46 £ 1,00
8,73+1,01

8,54 + 1,03

9,34 £0,77

9,32+1,15

8,45+ 1,03

8,57+1,14
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Resultats de les enquestes a I’alumnat sobre la satisfaccio, la

intervencio6 del tutor, la seva participacio.

Preoperatori

Anestesia

general
Via aeria

Anestesia

regional
Monitoritz.
Postoperat
Dolor agut
Dolor cronic

Obstetricia

Cl
RCP

Politrauma

GLOBAL

Satisfaccio
sessions

8,08 +1,24

8,13+1,31

8,65+ 1,33

7,86 £1,25

8,80 £ 1,09
8,10+ 0,73
8,56 +1,22
8,83+1,11

8,64+1,18

9,44 + 0,88
8,42 +£1,28
8,55+1,19

8,471+ 1,24

Intervencié del Participacio

tutor

9,82+0,15

8,88 £ 1,00

9,04 £ 0,86

8,61+0,97

9,00 £ 1,00
8,90 £ 0,87
9,20+ 0,40
8,83+ 0,53

8,92+ 0,84

9,22 +0,83
8,90 + 0,66
8,81 +0,32

9,01+0,63

de 'alumne

6,83 £ 1,56

7,05+ 1,17

7,57 £1,50

7,36 £ 1,22

7,60 £ 0,54
6,90+ 1,10
7,52+1,23
7,42 +1,24

7,65+ 1,38

7,67+1,12
7,43+1,21
7,83+1.04

7,38+ 1,29

Cl= consentiment informat; valors presentats com a mitjana + desviacio

estandard

175




Annexos

Etapa lll: Grau de retenci6 i assimilacio dels coneixements adquirits

amb I’ABP

Resultats de la prova tipus test per pregunta (0-5) a la fi del curs i un

any després.

Pregunta

© 00 N oo g B~ wWw N P

e i e e e = R Sy
© o N o 0o M W N P O

20

Total

Contingut

Preanestésia

Cl
Cl

Obstetricia

Obstetricia

Dolor
Dolor
Dolor
RCP
RCP
Farmacs
Farmacs

Farmacs

A regional
A regional
A regional

Preanestesia

Via aéria
Via aeria

Via aéria

Fi curs

4,5+0,5
4,9 +0,2
25+11
26+11
3,7+0,8
4,2+0,6
23%+1,0
40+1,1
4,4 +0,7
3,7+1,0
29+11
36+1,0
30+11
3610
35+11
4,0 £1,0
3,2+0.9
3,8+0,9
30+£1,0
4,1+0,6

72,2 +
7,2

Post 1
any
4,7+0,5
4,8+0,3
32+1,3
28 +14
39+1,0
4,6 +0,4
26+11
4,6+05
36+1,1
36+0,8
33+x1,1
4,3+0,7
36+0,5
4,0+0,7
4,2+0,5
46+04
40+0,5
43+0,6
36+1,1
45+0,6

80,2 +
5,6

Valor p

0,272
0,245
0,091
0,680
0,677
0,072
0,359
0,083
0,018*
0,774
0,321
0,033*
0,083
0,169
0,065
0,048
0,016*
0,063
0,118
0,083

0,002*

Taula: mitjanes + desviacio estandard de les respostes correctes al test; puntuaci6 maxima per pregunta 5, total

maxim de la prova 100; Cl: Consentiment informat; RCP: Reanimacié cardio-pulmonar
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Puntuacio assolida al test per temes a la fi del curs i un any

després (mitjanes i valors de p).

C. Informat

C. preanestésica

Obstetricia

Dolor

RCP

Farmacs

A. regional

Via aéria

FI CURS

3,73

3,9

3,23

3,54

4,1

3,18

3,6

3,68

POST 1
ANY

4,04

4,38

3,38

3,65

3,77

4,4

4,2

NS

0,03

NS

0,02

0,018

0,07

0,001

0,01

Totes les respostes al cap d’'un any van experimentar una millora dels

resultats a excepcio de les preguntes al voltant de la RCP; dels 7 restants

temes, només 2 temes (el consentiment informat i 'anestésia obstétrica) van

millorar les seves puntuacions pero no de forma significativa.
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Etapa IV: Autoavaluacio de les competéncies transversals dels
estudiants al llarg del curs

Es va incloure tot I'alumnat [13 dones (92,85 %)] i 1 home; edat mitjana
23,78 anys) que va participar a la nostra assignatura durant el curs 2007-
2008. 12 alumnes van ser de cinque i 2 de sisé curs de Medicina. Nou
alumnes (64,28 %) van declarar haver tingut una experiéncia laboral abans i
només 4 de 14 (28,57%) havien ja conegut préviament I'ABP com a
metodologia docent. Tan sols una estudiant fou estrangera i va finalitzar una

llicenciatura previament (veure seguent taula).

Dades demografiques de I’alumnat.

Curs de Medicina: Cinque: 12 Sisé: 2
Dones/Homes (n) 13/1 92,85% dones
Edat (mitjana) anys 23,78 (min22-max34)
Experiéncia laboral (n) 9 64,28%
Experiencia amb ABP (n) 4 28,57%
Altres titulacions (n) 1 Filologia anglesa

A continuacio es presenten els resultats de les autoavaluacions realitzades
pels estudiants al primer (basal) i ultim dia (final) del curs dels tres tipus
diferents de competéncies i dels resultats globals. Les dades es presenten
amb mitjanes + desviacio estandard i la significacié estadistica mitjangant el

valor p si és inferior a 0,05.
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Autoavaluacio de I'alumnat de set competéncies instrumentals basals i

finals.
CAPACITATS VALO
BASAL FINAL
INSTRUMENTALS RP
4,07 =
Analitzar i sintetitzar textos 3,93+0,47 . 0,498
Organitzacié i planificacio 4,00 +
4,00 £0,87 1
d’activitats 0,55
. : . 4,07 £
Expressio oral i escrita 3,29+ 0,82 0,005*
0,47
- : 3,64 +
Recerca bibliografica 3,29+0,72 0,177
0,63
Recerca d’informacié en 3,80 +
3,00+ 0,78 0,004*
bases de dades 0,66
Presa de decisions 3,83+£0,73 4,21 +£ 0,57 0,262
Coneixement d’anglés 3,07+1,14 3,36 +1,00 0,489

Com es pot observar, les competéncies instrumentals més deficitaries al
principi de curs segons I'alumnat van ser I'expressio oral i escrita, la recerca
bibliografica, la recerca d’informacié en bases de dades, aixi com el
coneixement d’anglés. Dos d’aquestes competéncies amb baixa puntuacio
han progressat al llarg del curs de forma significativa:

e I'expressi6 oral i escrita (p = 0,05)

e larecerca d’'informacio en base de dades (p = 0,004).
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La presa de decisions va ser la competéncia instrumental millor avaluades al
final del curs amb un 4,21.

Totes les competéncies instrumentals van mostrar un increment
considerable excepte la primera (I'organitzacio i planificacié d’activitats) que
no va variar la seva puntuacié al llarg del curs, perd que ja partia d’'una molt

bona nota des del comengament del curs.

Autoavaluaci6 de I’alumnat de sis competencies interpersonals basals i

finals.
CAPACITAT
BASAL FINAL VALOR P
INTERPERSONAL
3,86 £ 3,93+
Critica i autocritica 0,712
0,53 0,47
: 3,93+ 4,36 £
Treball en equip 0,109
0,73 0,63
. 4,07 + 4,14 +
Relacions personals 0,77
0,61 0,66
4,14 + 4,36 £
Escoltar, respecte als altres 0,282
0,36 0,62
. 3,36 + 3,43
Comunicacio amb experts 0,815
0,92 0,64
Compliment de compromisos 4,07 + 4,07 +
adquirits 1
0,82 0,73
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La competéncia interpersonal basal menys avaluada va ser la capacitat de
comunicar-se amb experts d’altres arees amb un 3,36. Tres de les sis
competéncies interpersonals basals partien ja d’'una nota superior al 4 (la
capacitat per a relacionar-se amb altres persones del grup, la d’escoltar-les i
respectar-les i la capacitat d’assolir un compromis adquirit). Totes tres van
progressar al llarg del curs, aixi com també la capacitat per a treballar en
equip que va aconseguir una nota de 4,36 I'ultim dia de curs.

Cap de les competencies interpersonal ha arribat a progressar de forma
significativa, pero totes elles han incrementat la seva valoracio inicial, que
era ja considerablement bona des del primer dia.

A la fi del curs les dos competéncies interpersonals més avaluades pels
estudiants van ser la capacitat pel treball en equip i la capacitat per escoltar i

respectar als altres companys del grup amb un 4,36 respectivament.

En tercer lloc, es presenten les valoracions de les seglents deu
competéencies transversals sistéemiques al llarg del curs.
Les competencies sistemiques basals menys avaluades van ser:

e la capacitat d’investigar (2,93)

e la capacitat del maneig de noves situacions

e la capacitat de generar noves idees

e ila capacitat d’ésser lider amb un 3,21 respectivament.

Només una competéncia sistemica basal va superar la nota de 4 i va ser la
capacitat de motivacido per la qualitat, per0 aquesta competencia no ha
progressat al llarg del curs.

Cal recalcar que la totalitat d’aquestes competencies ha mostrat un
increment important, i, en concret, dos d’elles:

e l'accié d’investigar (p = 0,042)

e ila capacitat de dissenyar i gestionar treballs (p = 0,028).

han aconseguit un progressié estadisticament significativa.
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Valors de les autoavaluacions de les deu competencies transversals

sistemiques.

VALOR
CAPACITAT
SISTEMICA BASAL FINAL P
Aplicar coneixements
o 3,5+0,65 3,64 £ 0,63 0,561
a la practica
Accié d’investigar 2,93 +0,82 3,57 £0,75 0,042*
Maneig de noves
_ _ 3,21+ 0,97 3,71+£0,61 0,116
situacions
Generar noves idees
- 3,21 +0,89 3,79 £ 0,97 0,118
(creativitat)
Esser lider 3,21 +£0,97 3,5+£0,85 0,417
Treballar de forma
. 3,93+0,73 4,21 £ 0,57 0,262
autonoma
Dissenyar i gestionar
3,43 +0,95 4,14 + 0,66 0,028*
treballs
Esperit d’emprenedor 3,719+0,69 4,07 £0,73 0,3
Motivacio per la
_ 4,21 + 0,57 4,21 +0,80 1
qualitat
Consecucio
d’objectius 4,00 + 0,78 4,29 + 0,61 0,292

d’aprenentatge

Valoracions globals dels tres tipus de competencies estudiades basals

i finals.
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COMPETENCIA

C. instrumental

C. interpersonal

C. sistémica

TOTAL

BASAL

24,64 + 2,87
23,43 +1,98
35,71 + 4,96

83,79 + 7,85

FINAL

27,07 = 2,09
24,29+ 2,19
38,86 + 5,60

90,21 + 7,98

VALOR P

0,017*
0,289
0,128

0,041~

S’observa un increment general i estadisticament significatiu de totes les

competéncies transversals avaluades al primer i a l'lltim dia de curs de

forma significativa (p= 0,041). Les competéncies que meés evolucié van

mostrar van ser les instrumentals amb un valor de p=0,017 significatiu,

seguides de les sistemiques i finalment les interpersonals que no van assolir

una significacié estadistica.
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Resultats de I'autoavaluacio de
competencies transversals

4,2

3,8
3,6

3,4

3,2

Instrumentals Interpersonals  Sistémiques GLOBAL

M inicicurs Mfinal curs

Resultats de l'autoavaluacio a I’'inici i a la fi del curs de les diferents

competencies transversals en mitjanes.
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Calcul de la carrega de treball de I'alumnat i del professorat amb I’ABP

Estimacié de la carrega de treball de l'estudiant mesurada versus

I’estimada a priori pel professorat i error relatiu (%).

CARREGA CARREGA ERROR

ALUMNE ALUMNE relatiu

mesurada (h) estimada (h) €)

Lectura del cas i

elecci6 del tema 140,2 0,5 100
Posada en comu

de dubtes 0,5+0,5 0,16 212,5
Recerca

bibliografica 2,9+1,43 2 45
Lectura de la

bibliografia 5t 1,2 2 150
Preparacié de la

presentacio oral 32,1 1 200
Preparacié del

resum escrit 1,74+1,14 1 74
Sessié d’ABP

presencial 3+1,2 2 50

SUMA TOTAL E. global :

d’hores/alumne 97,92%
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La realitzacio de I'activitat amb I'’ABP va requerir en total una mitjana de 17,4
hores de treball per cada alumne, que representa una carrega de treball de

0,7 credits ECTS per tema i sessio.

Com es pot observar a la taula 21, la carrega real reconeguda per I'alumnat
de 17,4 hores fou un 97,92% superior a la que el professorat dissenyador de

I'activitat aprioristicament havia estimat que seria necessaria (8,66 hores).

La carrega de treball del professorat també fou computada. En la segient
taula 22 es pot observar el nombre d’hores de carrega de treball del
professorat aplicant a un grup de 10 alumnes el métode convencional de la
classe magistral versus 'ABP . Un total de set items es van incloure en el
calcul de la tasca del professorat: la formaciéo en metodologia docent en el
cas de I'ABP, la preparacio de la classe/sessid, el temps presencial emprat,
I'avaluacié de les presentacions orals i escrites en el cas de I'ABP, aixi com

la preparacio i correcci6 del test final respectivament.

186




Annexos

Estimacio de la carrega de treball del professorat d’una classe

magistral convencional versus una sessié d’ABP.

TASCA CARREGA CARREGA DIFERENCIA
CLASSE ABP

PROFESSORAT
MAGISTRAL

(hores) (hores)

(hores)

Curs IDES sobre

metodologia 0 4 4
docent

Preparacié de la

classe/sessio ABP 2 1 -1
Classe/sessio ABP

presencial: 1 2,66 1,66
Avaluacié de les

presentacions orals 0 0,5 0,5
Correccio dels

resums escrits 0 2 2
Preparacié del test 0,5 0,5 0
Correcci6 del test 0,5 0,5 0

SUMA TOTAL

d’hores:

La carrega de treball del professorat amb 'ABP amb un grup de 10 alumnes
gairebé és 2,79 vegades més gran que la carrega de treball derivada d’'una

classe magistral convencional.
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Exemple de valoracio per part dels tutors de les practiques

de Palumnat a quirofan (curs 2005-2006) (mitjana: 8,1)

PUNTUACIO

15

10

VALORACIO A QUIROFAN (0-10): 8.1

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23
ESTUDIANTS
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RUBRICA PER AVALUAR UNA PRESENTACIO ORAL

durant la sessié d’ABP sobre:

Docent:

Dia:

NOM | COGNOMS de l'alumne:
Signatura:

TEMA:

1.- ENFOCAMENT i CONTINGUT del tema
(0/1/2)

2.- ESTRUCTURA: 2.1. introduccio
(0/1/2) 2.2. desenvolupament del tema
2.3. conclusioé
3.- SINTESI
(0/1/2)

4.- FORMA de la PRESENTACIO:
4.1. mirada (recorregut visual...)
4.2. Us de la veu (vocalitzacio, volum, velocitat
4.3. Us de silencis i pausa
4.4. moviments i gestos
4.5. situacié en I’espai de la sala
4.6. bona planificacié del temps?

4.7. bon Us dels recursos didactics disponibles a

la sala?
(0/1/2)
5.- PRECS | PREGUNTES
(0/1/2)

OBSERVACIONS:
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Exemple del primer cas/problema d’una sessioé d’ABP

CAS 1: “La importancia de la consulta preanestésica”

QUE NO EM POSIN EL CLOROFORM A LA CARA

Estava un mati de diumenge prenent un café i llegint el diari en una terrassa del
Passeig de Gracia quan no vaig poder evitar, primer sentir i després escoltar, una

conversa al meu costat:

- Perd Marti, és espantés. Com pot ser que en Josep s’hagi mort de 'anestésia?

- Els metges han dit a la familia que va presentar una al-lergia.

- Deu ser al cloroform. A mi quan era jove em van operar d’una apendicitis i
me’n recordo que tenia la boca molt, molt seca perqué no em deixaven prendre
res d’aigua: queé desagradable! i quasi m’ofegava amb alld a la cara quan em
dormien.

- Pero ara diuen que no ho fan amb mascara sind que et posen un sérum i
t'adorms.

- Uill Si home, millor, aixi no t'adones de res.

- Jo no estic d’acord amb tu. Preferiria que no m’adormissin. Al Josep si li
haguessin fet amb aquella que t'adorm de cintura cap avall, potser no s’hauria
mort.

- No noi no! Es veu que tenia el budell tapat. Jo li vaig veure la panxa molt
inflada abans d’anar a I'hospital i m’han dit que aquestes intervencions s’han
de fer amb anestésia general. Diuen que es va morir abans de que el
poguessin operar. Per aixo creuen que no va poder aguantar 'anestésia.

- Era molt més gran que nosaltres, havia fumat molt i tenia alguna malaltia del
cor.

- Si, perqué quan venia a jugar al domino al casino ja havia de portar aquell
aparell amb oxigen.

- | com que ell ja pesava més de 100 kg..., no podia quasi ni arrossegar la
bomboneta.

- Millor que no hagi patit.
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Dos estudiants voluntaris llegeixen el cas/problema en veu alta a l'inici de la
sessié d’ABP. Després una persona voluntaria surt a la pissarra i escriu
cada pregunta espontania que proposa lalumnat a partir del cas.
Seguidament, I'alumnat es reparteix en petits grups les preguntes i/o temes
per aprofundir i aprendre buscant bibliografia rellevant; una setmana més
tard es presentar oralment en format ppt a la resta del grup alld que s’ha

trobat i aprés.

OBJECTIUS DOCENTS ESPECIFICS DERIVATS DEL CAS 1

11. Explicar els riscos de I'anestesia

12. Enumerar quines son les al-lergies més habituals en anestésia i explicar els simptomes en un
malalt anestesiat

13. Definir els tipus de reaccio al-lérgica i el tractament del xoc anafilactic

14. La preparacio del malalt prévia a I'anestésia

15. Recordar les malalties prévies que poden influir o augmentar el risc de complicacions intra i
postoperatories

16. Revisar les causes de mort dins I'anestésia i la mortalitat associada a I'anestésia

17. Descriure els tipus i indicacions de I'anestésia general, locoregional i local amb “stand by” amb
exemples

18. Enumerar els motius per suspendre una anestesia (contraindicacions)

19. Enumerar les vies d’administracio de I'anestésia

20. Laimportancia de la visita preanestésica
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LLISTAT DE PREGUNTES ESPONTANIES QUE L’ALUMNAT
PROPOSA, ES PLANTEJA | INVESTIGA A PARTIR DEL CAS 1

Es veritat que I'anestésia pot provocar al-lérgia?

Quina frequencia de casos d’al-lérgia es presenta?

Quins son els farmacs que més poden provocar al-lérgia?
Quins son els simptomes de I'al-lérgia en un malalt anestesiat ?
Com es tracta un xoc anafilactic ?

Quines son les causes més frequients de mort dins I'anestésia ?
Suposa algun risc que el malalt fumi ?

Que significa que el malalt portava oxigen domiciliari?

Quin risc té el fet de patir de cor?

Quines cardiopaties tenen més risc?

Es pot adormir un malalt que pateix de cor?

Quines son les metodes més emprades per induir 'anestésia ?
Induccié inhalatoria o induccié endovenosa?

Es posa un serum per a dormir un malalt?

Que se li posa al serum?

Es posa algun farmac per mantenir 'anestésia?

Quan es tria una anestésia general o locoregional?

Perqué s’ha d’adormir un malalt amb el budell tapat?

Quina preparacio prévia a I'anestésia requereix el malalt?
Quantes hores cal estar en deju? | els nens petits?

| les ungles? Les dents ? Lents de contacte ?

Quan es veu I'anestesidleg obligat a suspendre una intervencié quirdrgica (I1Q)?
Quines propostes de millora de I'estat del malalt es poden oferir?

Quines proves complementaries ha de portar el malalt a la consulta

preanestesica?

Cal o no suspendre alguna medicaci6 habitual previa a la 1Q?

Queé li va passar al Josep? Buscar solucié al problema/incognita.
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Com em veu una companya com a docent

(Copia d’'un email)

“‘Quique Moret com a docent”

No és millor docent aquell que sap parlar sin6 el que sap transmetre allo que
I'alumne li demana o necessita saber. Es la capacitat d’escoltar i de posar-se
en el lloc del que aprén la qualitat que fa més apte per a la docencia al
Quigque Moret.

Facilita la proximitat amb I'alumne. Ofereix el seu temps i coneixement i es
posa a disposicié del que vol aprendre.

La curiositat és una gran qualitat per poder avancar. El Quique és curios en
tots els ambits. No es conforma amb el que és tradicié i questiona les
normes establertes. En docéncia ha volgut experimentar, canviar, modificar i
ha donat un gran pas en la innovacié universitaria.

Té il-lusio pel que fa, pel que es pot fer i pel que queda per fer.

Esta en pau amb ell mateix i amb la gent que I'envolta.

Té un gran sentit de I'hnumor i utilitza la ironia sense sarcasme ni cinisme per
posar un punt divertit a les relacions.

Totes aquestes qualitats son molt Gtils per a ser un excel-lent docent.

Signatura

Dra. Roser Garcia Guasch

Professora associada de 'assignatura
d’Anestesiologia, Reanimacio i Terapeutica del Dolor
Facultat de Medicina

Unitat Docent UAB

HUGTIP

Badalona, a 6 de febrer de 2010
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Annexos

5.

Plans de futur

Els meus plans futurs tenen la intencié d’aplicar els principis definits a la

Declaracié de Bolonya a la meva assignatura optativa. El fet d’esser una

assignatura optativa amb un nombre reduit d’alumnat representa un marc

idoni per a dissenyar i implementar nous projectes metodologics

d’ensenyament-aprenentatge segons les recomanacions de 'EEES.

En aquest sentit, les meves intencions futures com a docent son les

seguents:

e Fomentar el raonament critic i [Iaplicacié practica dels
coneixements en un context clinic real i amb simuladors

e Promoure sempre I'aprenentatge autonom de I'alumnat mitjancant el
treball en equip

e Involucrar l'alumnat en el disseny de les propies proves
d’avaluacio, proposant ell mateix part de les preguntes de I'examen

e Potenciar la co-avaluacié entre l'alumnat que sovint és més critic i
sever a I’hora de puntuar que el professorat

¢ Restar importancia a la nota “per se” i introduir el concepte d’una
“carta individualitzada” com a nova presentaci6 de resultats
d’aprenentatge basats en evidéncies, on es descriu el perfil de 'alumne
(punts forts, punts febles) i sobretot, la seva progressié durant el procés
d’aprenentatge al llarg de I'assignatura

e Introduir el “portfoli” a les practiques a quirofan com a eina de
reflexié sobre el propi aprenentatge de I'alumnat

e Reciclatge continu en la meva formacié docent, sobretot coneixent
més les possibilitats del campus virtual i de les wikis

e Revisi6 i actualitzacié permanent de la meva carpeta docent.
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