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En un entorno donde la didactica se asienta sobre el modelo tradicional vy el tec-
noldgico, se presenta una experimentacion con el modelo de investigacion lleva-
da a cabo en la Diplomatura de Enfermeria, analizando los obstéaculos vy dificul-
tades en su implementacion y reflexionando sobre los resultados obtenidos.
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Del modelo tradicional al modelo de
investigacion en la didactica enfermera.

Analisis de caso

José Arenas Fernandez

Introduccién

Siempre que se infenta cambiar algo que ha
venido funcionando de una manera reglada du-
rante afios y donde las personas que forman par-
te del sistema se encuentran adaptadas, aparecen
distintas actitudes de temor, sorpresa y rechazo,
en un primer momento. La formacién v el desa-
rrollo de los profesionales de Enfermeria se ha
basado en el modelo biomédico, caracterizado
por una didéctica tradicional inspirada en el po-
sitivismo (Gonzalez de Haro, 1992; Jiménez y
otros 1994; Medina y Sandin, 1995; Medina, 1999;
Morales, 2001; Torres, 2001; Mufioz, 2003; Jose-
fina, 2003). Es, en los Gltimos afios, cuando los
enfermeros! inician la busqueda de una forma-
¢i6n académica superior y comienzan a aparecer
los primeros licenciados, sobre todo, en Antro-
pologia y Pedagogia. A esto se suma un nume-
roso grupo que obtiene la Licenciatura Enfer-
mera, —inexistente en nuestro catilogo de titula-
ciones—, en otros paises de la Unién Europea,
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donde sf se reconoce este grado, dando paso de
esta manera al tercer ciclo y con ello a la investi-
gacién reglada. Esto trae consigo el resurgir de la
vertiente social enfermera, que se une a la tradi-
cional experimental y, a la aparicién de la inves-
tigacion cualitativa como otro puntal de traba-
jo en la investigacién enfermera.

En el presente trabajo de investigacién se de-
sarrolla una experiencia educativa innovadora en
Enfermeria con la que se quiere facilitar el pro-
ceso ensefnanza-aprendizaje, aborddndolo des-
de una visién muy diferente a la que estamos acos-
tumbrados. Como indica Garcia Diaz (1998), en
nuestra cultura se identifica conocimiento con lo
que dice el profesor y con los contenidos de los
libros de texto, constituyéndose en verdad abso-
luta mientras que la ensefianza se limita a la trans-
misién de dichos contenidos; se estudia exclusi-
va y de manera intensa para, en un momento pos-
terior, volcar memoristicamente lo estudiado.

Sobre las bases de las propuestas del Proyec-
to IRES, Investigacion y Renovacion Escolar, y
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el Medelo de Investigaci6n en la Escuela (Gru-
po Investigacion en la Escuela, 1991), se concre-
ta este nuevo enfoque, permitiendo la posibilidad
de unir, por un lado, la investigacién accién y, por
otro, aplicarlo en el proceso ensefianza-aprendi-
zaje. Para Canal (1997), un modelo did4ctico ba-
sado en la investigacién deberia discurrir por dos
vertientes paralelas, por un lado, hacia el desa-
rrollo del espiritu cientifico para la basqueda y
posterior estructuracion del conocimiento; y, por
otro, hacia el desarrollo de los objetivos genera-
les de educacion.

El Modelo de Investigacién en la Escuela im-
pulsa el aprendizaje significativo y establece una
relacién conocimiento-entorno que interesa y
motiva al alumno (Cafal, Pozuelos, Travé, 2005).
Desde una perspectiva educadora enfermera, es
el reflejo de la filosofia que Enfermeria tiene co-
mo referencia: el enfoque holistico, integrador y
globalizador, asi como el factor personal y su en-
torno sociocultural. La Enfermeria, cada vez mis
comprometida con la realidad social, no puede li-
mitarse a cerrarse en sus aulas e impartir conoci-
mientos sin tener en cuenta el entorno social don-
de han de convivir, en sus distintas etapas, alum-
nos y futuros profesionales. El reflejo de la socie-
dad y su realidad han de estar presente en todo
momento en el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje, formando parte de la integracién educado-
ra (Arenas, 2004).

No se puede olvidar que los estudios enfer-
meros combinan los créditos tedricos y précticos
por igual desde el primer curso, por lo que el con-
tacto con la realidad y el entorno es inmediato.
Como reflejan Pozuelos y Travé (2004), introdu-
cir la investigacion en la prictica educativa con-
lleva a establecer puentes de conexién entre los
contenidos teéricos y los distintos interrogantes
que van apareciendo en la labor préctica.

Disefio de la investigacién

El marco metodoldgico seguido se basa en la
perspectiva cualitativa de investigacién educati-
va, dentro del marco de la investigacion-accién,
utilizando elementos cuantitativos para la fase de
andlisis.
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Tradicionalmente la investigacién educativa
exigia la presencia del investigador y del observa-
dor externo. Desde el enfoque de investigacion
del curriculum Sthenhouse (1987), propone sin
embargo, la figura del profesor investigador:

“... la consecuencia més importante para la me-
jora de las escuelas (...) se trata de que la investiga-
cién y el desarrollo del curriculum deben corres-
ponder al profesor,...”

(Stenhouse, 1987, p. 194)

“No basta con que haya de estudiarse la labor
de los profesionales: necesitan estudiarla ellos mis-
mos (...) el papel del profesor como investigador de
su propia situacion docente”

(Stenhouse, 1987, p. 195)

Batllori y Casas (2000), plantean en este mis-
mo sentido un cambio en el modelo de investi-
gacion, en el que sujeto y objeto pueden coinci-
dir siempre que exista una supervision para evi-
tar de esta manera la subjetividad:

“Yo misma daba las clases del primer trimestre

y las que la experimentacion supuso, al tiempo que
era quién realmente evaluaba a los alumnos”

(Batllori y Casas, 2000, p. 106)

“La experimentacion se realiza en una clase de
tercer curso de ESO (...) asisten también 26 alum-
nos universitarios que cursan la asignatura de di-
déctica de la geografia (...) la investigadora cumple
tres funciones a la vez: profesora de didactica de los
alumnos universitarios de la licenciatura de geogra-
fia, profesora de ciencias sociales de los alumnos de
tercero de ESO e investigadora’

(Batllori y Casas, 2000, p. 259)

En esta investigacién el profesor responsable de
la docencia es el investigador y éste es quién, ade-
mas, lleva a cabo la puesta en marcha del proceso.

La modalidad de investigacion se basa en el
estudio de casos. La metodologia seguird las pau-
tas del Modelo de Investigacion en la Escuela, y
se trata de someter a un material curricular, la uni-
dad didéctica: “Qué hacer y por qué ante una si-
tuacion indicativa de parada cardiorrespiratoria”,
a un proceso de experimentacion, con la finali-
dad de mejorar la practica docente y el nivel de
aprendizaje de los alumnos en el campo de la En-
fermeria de Urgencias y Emergencias. Situados en
una perspectiva socio-critica, se llevard a cabo una
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vision global de la experimentacion en la que se
incluiré el proceso de ensefianza-aprendizaje y los
resultados que se obtengan.

Los instrumentos que se van a emplear son:

— Cuestionario.

— Diario del profesor / investigador.

— Diario de los alumnos.

— Analisis documental de las tareas de los
alumnos o carpeta de investigacién de grupos.

La experimentacién se realizé en 3° curso, gru-
po A, de la Diplomatura de Enfermeria de la Uni-
versidad de Huelva, en la asignatura “Cuidados
de Enfermeria en situaciones de urgencias” du-
rante el curso 2003/04. Esta asignatura es de ca-
ricter obligatorio, tiene 4,5 créditos repartidos
entre 1,5 son tedricos y 3 tedrico-prictico, en los
que se imparten los talleres de Soporte Vital Ba-
sico y Avanzado, y de Politraumatizados. En el ta-
ller participa un grupo de 24 alumnos, repartidos
en 8 subgrupos de trabajo.

Objetivos de la investigacién

El objetivo fundamental que persigue este tra-
bajo es la introduccién del Modelo Didactico ba-
sado en la Investigacién como parte fundamen-
tal del proceso de ensefianza-aprendizaje en los
estudios de Enfermeria.

Se formulardn tres objetivos especificos:

a) Averiguar las concepciones previas que so-
bre Soporte Vital Basico expresan los alumnos y ac-
tualizar los conocimientos de acuerdo a las tltimas
recomendaciones de las Instituciones Sanitarias.

b} Disenar y desarrollar actividades enfoca-
das a la poblacién no sanitaria para saber actuar
ante una situacion de parada cardiorrespiratoria.

c) Valorar la implantacién de una metodo-
logia basada en la investigacién y su incidencia en
la construccién del conocimiento para, poste-
riormente, sustentar un cambio metodolégico.

Disefio e implementacion de la
unidad didactica

En el enfoque metodolégico que estamos de-
sarrollando la unidad didéctica es una unidad de

trabajo, relativa a un proceso de ensefianza-apren-
dizaje, que integra contenidos diversos y que es-
ta dotada de sentido en s{ misma (Pozuelos, 2000).
Desde este enfoque, la unidad didéctica es consi-
derada como la unidad bésica de disefio y desa-
rrollo de la ensefianza (Canal, 1994). En la que se
han tenido en cuenta cuatro dimensiones esen-
ciales: profesorado, alumnado, materia y contex-
to (Contreras, 1990).

El proceso de ensefianza-aprendizaje desa-
rrolla una serie de actividades que conforma la
actividad final, que consistird en que cada gru-
po de alumnos disefie un Curso de Soporte Vi-
tal Basico, participativo e implicativo, para una
poblacién determinada, perteneciente a una ciu-
dad andaluza.

Aprovechando las propuesta de Travé (2003),
las actividades diddcticas de este trabajo se con-
feccionardn a medida que se desarrollen los con-
tenidos del programa mediante el siguiente es-
quema de trabajo:

— Presentacion del profesor.

— Trabajo de grupos.

— Exposicién de grupos y debates.

- Reformulacién de contenidos.

— Sintesis y conclusiones finales.

A continuacidén comentaremos las fases que
conforman la unidad didactica siguiendo la pro-
puesta de Canal (2000) y Caiial, Pozuelos y Tra-
vé (2005).

A) Fase de Planificacién

Actividad: Cuestionario individual de conoci-
mientos iniciales del alumno y lluvia de ideas ini-
ciales de la clase.

En ella indagaremos las concepciones previas
de los alumnos sobre conceptos epistemolégicos,
diddcticos y practicos. Para ello cumplimentaran
un cuestionario que serd administrado en gru-
po al principio del taller y antes de presentar la
metodologia de clase. Adema4s, se complemen-
tard a nivel grupal completo, con una tormenta
de ideas enfrentada, en el que los alumnos ten-
dran dos conceptos a los que asignaran libremente
significados.

Actividad Eleccidn de objeto de estudio o pro-
yecto que se va a desarrollar.

6%
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Los grupos seleccionardn una poblacién dia-
na de una ciudad, a quienes tendran que impar-
tir un Curso de Soporte Vital Bdsico, explicando
el porqué de esa eleccion.

B) Fase de Biisqueda

Actividad: Biisqueda de informacion en diver-
sas fuentes.

Como parte de su trabajo como profesiona-
les, tendrdn que elaborar, una propuesta del Cur-
SO para una supuesta presentacion a las autori-
dades pertinentes. Esta propuesta, se basard en la
deteccion de las necesidades y deberd tener una
adecuada fundamentacién al objeto de conseguir
su aprobacion.

C) Fase de Estructuracion

Actividad: Elaboracion de mapas conceptuales.

Los estudiantes, previa introduccién de los
conceptos claves, realizardn una trama concep-
tual del Soporte Vital Basico.

Actividad: Elaboracidén de tramas de contenidos.

Se realizara una proyeccion de diapositivas,
sobre la secuencia de actuacion del Soporte Vital
Bésico. Los alumnos llevardn a cabo un mapa se-
cuencial de las pautas de actuacién que deben se-
guir en el Soporte Vital Basico.

Actividad: Clasificacion de los elementos de un
conjunto.

Los estudiantes desarrollaran una gufa rdpi-
da de técnicas para realizar en el Soporte Vital Ba-
sico, que tendrin que situar dentro del mapa se-
cuencial elaborado en la anterior actividad. Pos-
teriormente simulardn sobre maniquies las Téc-
nicas de Soporte Vital Bésico.

Actividad: Organizacién de contenidos.

Creacién de un plan de recursos humanos, y
elaboracién de un cronograma de actuacién acor-
de con los contenidos.

Actividad: Andlisis y valoracidn de lo realizado
por el profesor, del proceso seguido por los alumnos
y de los resultados obtenidos.

Los alumnos, como supuestos docentes del
curso que estdn disefiando, hardn una propues-
ta de evaluacién para los asistentes, asi como pa-
ra los profesores.
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D) Fase de Evaluacion y Comunicacion

Actividad: Exposicién de resultados obtenidos
por grupo.

Realizardn la exposicién de los trabajos elabora-
dos para finalizar con un analisis y reflexién conjunta.

Actividad: Realizacién de una accidn expresiva
en el medio.

Organizacidn de una Jornada Universitaria,
en la que los alumnos preparardn un taller en el
que realizardn demostraciones practicas y ense-
fiardn las distintas técnicas a comparieros de otras
titulaciones.

Actividad: Informe de trabajo dirigido al profesor.

Entrega de carpetas elaboradas por los gru-
pos y que recogen: elaboracidén del curso, opi-
niones y el diario de los alumnos.

Resultados: Concepciones previas de los
alumnos

Para explorar las concepciones previas de los
alumnos, en relacién con los problemas que orien-
tan la investigacidn, se elabord un cuestionario.

En una primera revision, negociacién y re-
formulacién del mismo, se apreciaron una serie
de preguntas que podrian ser simplificadas y agru-
padas, facilitando asi una menor extension del
cuestionario, asi como una reestructuracion en la
sintaxis de las preguntas.

Una vez reelaborado, se pasé a la prueba de pi-
lotaje, para ello se pidi¢ a diez alumnos de 2° cur-
s0 de la Diplomatura que cumplimentarén el cues-
tionario y se programé un grupo de discusion con
siete alumnos para analizar la correspondencia de
las preguntas con las categorfas. También participa-
ron tres profesores expertos en la materia, con lo que
el enfoque se ampliaba. A éstos se les pidi6 colabo-
racion no sélo para responder a las preguntas, sino
para que hicieran las aportaciones que creyeran opor-
tunas v analizaran la redaccién de las mismas.

Con los datos obtenidos del pilotaje por par-
te de los alumnos y de los profesores, de nuevo se
reelaboraron las preguntas que presentaban pro-
blemas de redaccién y posible repeticién de res-
puestas, confecciondndose un tercer cuestionario
que fras el correspondiente pilotaje, qued6 como
definitivo, asignando la categorizacién y conte-
nidos que figuran en la Tabla 1.
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CATEGORIA

CONTENIDOS

Problema que da origen a la investigacion

Parada de corazén y pulmones
Capacitacién de colectivos

Contenido / Conocimientos

Urgencias

Emergencias

Soporte Vital

Reanimacién cardiopulmonar
Desfibrilacion

Didéctica del Soporte Vital

Alternativas al sistema tradicional

Tabla 1. Categorizacién de la 32 elaboracién del cuestionario (definitiva).

El anilisis de los datos obtenidos del cuestio-
nario, confirma que los alumnos mantienen du-
das conceptuales que se manifiestan en las no-
ciones de urgencia y emergencia, del mismo mo-
do aunque en menor medida, los conceptos de so-
porte vital y reanimacion cardiopulmonar han sido
interpretados sobre una base real por parte de la
mayoria, pero sin establecer relacion entre ambos.

La educacién sanitaria para formar a la po-
blacién, se debe impartir, segiin la muestra, a tra-
vés de cursos. Esta concepcion es comprensible,
pues en el campo de la Enfermeria toda la for-
macién se desarrolla mediante cursos. Es més, a
la altura de estudios en que no encontramos, fi-
nalizando 3°, ya han averiguado que cuando sean
profesionales, una de las formas para obtener pun-
tuacion en la bolsa de trabajo es la realizacién de
cursos. El potencial de la educacion para la sa-
lud estd minimamente desarrollado, asi, sélo la
cuarta parte menciona trabajar estos conoci-
mientos con colectivos ciudadanos o utilizar, por
ejemplo, los medios de comunicacién.

Aunque en la muestra no hay experiencia la-
boral de tipo voluntariado no universitario, ma-
yoriatariamente consideran que los cuidados son
la base de la Enfermeria y que su aplicacién en
el dmbito de las urgencias y emergencias, serd el
eje sobre el que girard la atencidn sanitaria.

Sélo una tercera parte de los estudiantes ha
estado en contacto con una situacién de parada
cardiorrespiratoria real, identificando la situacién
del paciente mediante observacién, asi como la
actitud del equipo sanitario.

En cuanto al apartado dedicado a la didéctica,
los encuestados creen que la ensefianza debe ser
cosa del profesor y de los alumnos, manifestando
mayoritariamente una actitud de disposicién a in-
troducir reformas. Para ello propugnan, entre otras,
la integracion y colaboracién de los alumnos en la
programacion y en el desarrollo de la asignatura.
Al mismo tiempo que critican la excesiva canti-
dad de horas que contiene el Plan de Estudios.

Algo més de un tercio ha tenido experiencias
al desarrollar conjuntamente las clases con el pro-
fesor y han destacado los aspectos negativos: en-
contrarse solos, tension e incluso miedo a las ex-
posiciones; v, los positivos, al sentirse formando
parte del proceso.

Resultados: otras actividades

Como se ha hecho referencia anteriormente,
todas las actividades formaban parte del disefio
de un Curso de Soporte Vital Bésico que tendrian
supuestamente los estudiantes que impartir a una
poblacién. De entre todas ellas resumiremos las
que dieron lugar a una mayor discusion y difi-
cultad.

La actividad de realizacion de la trama con-
ceptual de los contenidos que integra el Soporte
Vital Basico, plante6 serias dudas. Los alumnos,
acostumbrados a realizar esquemas para estudiar,
no fueron capaces de elaborar un mapa concep-
tual, quizds debido a lo novedoso de esta técnica.
Una vez retomado el tema y tras la elaboracién de
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la trama, hay que destacar la sorpresa que produjo
lo que ellos denominaban simplicidad de la mis-
ma, asociando simplicidad con falta de valor o
importancia, aunque resaltaron la claridad de ideas
que les aportaba.

Junto con la anterior, otra de las actividades
que més dificultad representd fue la propuesta de
evaluacion docente y discente del Curso que ha-
bian disefiado. Aunque la mayorfa apostaba por
evaluaciones con participacién y encuestas, en un
principio predominaron los exdmenes finales pa-
ra evaluar lo aprendido, Se propusieron a los alum-
nos una serie de preguntas para invitar a la refle-
xién: entre otras ;como te gustaria que te evalua-
ran si fueras alumno? ;y si fueras profesor?, que
consiguieron aumentar las opciones por una eva-
Juacién de corte cualitativa. Atin asi, hubo grupos
que después de retomar el tema, someterlo a ex-
posicién y discusién, no encontraron otra forma
de llevar a cabo la evaluacién que la tradicional.

Por ultimo, la actividad de elecciéon de la po-
blacién diana que iba a recibir el curso, supuso pa-
ra el alumnado, la eleccién de poblaciones que si
bien podrian ser adecuadas para recibir el curso,
posiblemente demandarian otro tipo de actuacio-
nes. Fue necesario, por ello, volver a seleccionar las
poblaciones mds iddneas, entre las que destaca-
mos: monitores de campamentos, profesores de
educacion fisica, socorristas, fuerzas de seguridad.

Resultados: Hipétesis de Progresion

Tras la implementacién de la Unidad Didac-
tica y el anélisis de los resultados de los distintos
instrumentos utilizados, formulamos una Hip6-
tesis de Progresion del conocimiento en el dise-
fio de Cursos de Soporte Vital Basico, determi-
nando tres niveles de complejidad (ver Tabla 2):

— Nivel I: Parcial - Fragmentado

— Nivel II: Gradual — Sucesivo

— Nivel III: Integrado — Relacionado

Nivel I: Parcial - Fragmentado

Se caracteriza por una falta de relacién entre
los elementos de la propuesta, no existiendo in-
terconexion o siendo muy débil. El disefio repre-
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senta una compartimentacion de elementos, en el
que algunos pueden estar ausentes. La poblacién
elegida para recibir el curso no es la adecuada, bien
por estar fuera del dmbito en que se puede reali-
zar Soporte Vital, o bien por no tener esa necesi-
dad. La justificacién del curso no estd fundamen-
tada suficientemente y es incoherente con la fina-
lidad propuesta. La relacién justificacion-finali-
dad-contenidos, estd escasamente expresada en la
proposicion de los objetivos. En la realizacion de
la trama conceptual hay ausencia de algunos con-
ceptos, se encuentran poco relacionados no exis-
tiendo nexos de unién entre ellos, siendo la re-
presentacién grafica pobre. Al realizar el mapa se-
cuencial de actuacién en el Soporte Vital Basico
hay cambios de orden y falta concrecién. Las téc-
nicas no estin explicadas en profundidad, sélo su-
perficialmente, existiendo errores al asignar cada
técnica al mapa secuencial anteriormente elabo-
rado. Para la implantacién del curso se eligen re-
cursos humanos y materiales inadecuados no
adaptdndolos a un cronograma complementario.
La propuesta de evaluacion se basa en el examen.
Los resultados obtenidos permitirdn, segin este
grupo de estudiantes, juzgar la labor de los do-
centes, sin tener en cuenta otros aspectos.

Nivel IT: Gradual - Sucesivo

Se establecen relaciones entre los distintos ele-
mentos de la propuesta, aunque son superficiales.
Las conexiones entre éstos son simples y aparecen
ya todos los elementos que debe contener el dise-
fio. La poblacion elegida para recibir el curso es
adecuada, aunque no es prioritario su contenido
toda vez que existen otros conocimientos mas ne-
cesarios que resultarian de mayor interés. Hay ya
una fundamentacion del curso pero falta de con-
crecion y estructuracién relacionada con la pro-
puesta. Los objetivos tienen relacién, aunque sea
débil, con la finalidad, la propuesta y los conte-
nidos. La trama conceptual adquiere relacién en-
tre los conceptos, aunque siguen faltando algunos,
y los nexos. La actuacién en el Soporte Vital Basi-
co sigue la secuencia correcta, si bien falta con-
crecidn. Se explican las técnicas que se utilizan,
asigndndolas en su lugar correspondiente dentro
del mapa secuencial, aunque existe a veces falta de
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PROGRESION
Disefio
Curso de
Soporte Vital Basico

NIVEL I
Parcial
Fragmentado

NIVEL I
Gradual
Sucesivo

NIVEL 1T
Integrador
Relacionado

PROPUESTA
DE CURSO

No existe relacion entre los
elementos de la propuesta
0 es muy debil.

No existe irterconexién ge-
neral 0 es muy débil,
Ausencia de algunos ele-
mentos.

Las relaciones establecidas
son superficiales.

Las conexiones son sitnples,
Estdn todos los elementos
de la propuesta.

Coherencia en la propies-
ta.

Hay relacién entre los ele-
mentos.

Interconexion general.
Estructuracion de los ele-
mentos.

ELECCION DE
POBLACION DIANA

Poblacién poco adecuada
para recibir el curso (cui-
dadores informales, aso-
ciaciories de enfermos cro-
nicos).

Poblacion adecuada para
recibir el curso, aunque no
¢s prioritario hay otros de
mds interés (obreros de la
construccidn, trabajadores
agricolas).

Poblacion adecuada para
recibir el curso, porque es
Sundamental para su acti-
vidad (bomberos, fuerzas
de seguridad).

JUSTIFICACION
DEL CURSO

Justificacién superficial,
poco fundamentada para
sy imparticion.

Justificacién fundamenta-
da, pero falta de concrecion
¥ estructuracion.

Justificacion argumentada,
fundamentada y globali-
zadora.

OBJETIVOS

Poca relacidn con la pro-
puesta, la finalidad del cur-
s0 y los contenidos.

Cierta relacién con la pro-
puesta, la finalidad del cur-
so y los contenidos.

Relacionados con la pro-
puesta, la finalidad del cur-
50 y los contenidos.

TRAMA CONCEPTUAL
DE LOS CONTENIDOS

i

Conocimientos poco rela-
cioniados.

Faltan nexos y conceptos.
Pobre representacion grd-

fica.

Existe relacién entre los co-
nocimiertos.

Faltan algunos conceptos.
Representacion grdfica in-
completa.

Estructura representa grd-
ficamente los conacimien-
tos, asi como la relacion es-
tablecida entre ellos.

MAPA SECUENCIAL DE
PAUTASDE ACTUACION
ENELS. V.B.

Secuenciacion con falta de
orden en las pautas reco-
mendadas.

Se sigue la secuencia, aun-
que falta parte de las con-
creciones.

Secuenciacion ordenadn y
explicita de las pautas a se-
guirenel S. V. B.

GUIA DE TECNICAS
DELS.V.B.

Explicacién superficial de
Ins técnicas utilizadas en el
S. V. B., con poca relacion
con la secuencia de pautas.

Explicacién de las técnicas
utilizadas en el S. V. B.,
asigndndolas a la secuen-
cia de pautas, aungue con
falta de relacién.

Explicacién completa de lns
técnicas de . V. B., asig-
ndndolas correctamente a
la secuencia de pautas.

RECURSOS PARA
IMPLANTACION Y
CRONOGRAMA

Recursos humanaos y ma-
teriales inadecuados.
No existe cronograma.

'

1

Recursos humanos y ma-
teriales adecuados.
Cronograma incorrecto.

Recursos humanos y ma-
teriales adecuados.
Cronograma bien planifi-
cado.

PROPUESTA DE
EVALUACION
DOCENTE Y DISCENTE

Examen y participacion en
clase.

Evaluacién de resultados
obtenidos para evaluar al
profesorado.

Autoevaluacion.
Participacién.

Trabajos de clase.
Exdmenes.

Encuesta sobre el profeso-
rado.

1

Andlisis de carpetas de
alumnos.

Participacién.
Comparacion cuestionario
inicial y final,

Evaluacion cualitativa del
profesorado.

Tabla 2. Hipétesis de progresion del conacimiento en el disefio de Cursos de Soporte Vital Basico,
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relacion entre los contenidos. Los recursos hu-
manos y materiales para llevar a cabo el curso son
los adecuados, pero el cronograma es incorrecto
con una distribucion errénea. La propuesta de eva-
luacién es mds amplia y contempla otras técni-
cas como la autoevaluacién, la participacidn, tra-
bajos de clase o la encuesta sobre el profesorado.

Nivel III: Integrador - Relacionado

Este mayor nivel de complejidad detectado en
el alumnado se caracteriza por una coherencia en
la propuesta, existiendo relacion entre los ele-
mentos y su estructuracién, asi como una in-
terconexion general que integra en un todo el di-
sefio. La poblacion elegida para recibir el curso es
adecuada ya que es fundamental poseer estos co-
nocimientos para la actividad desempefiada. La
justificacion estd plenamente argumentada, fun-
damentada y posee un caracter globalizador. Los
objetivos se relacionan con la propuesta, la fina-
lidad del curso y los contenidos, aportando siem-
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pre el cardcter integrador caracteristico del dise-
fio. La trama conceptual estructura y representa
graficamente los conocimientos, as{ como la re-
lacién establecida entre ellos. Las técnicas del So-
porte Vital Basico se encuentran definidas y ex-
plicitadas, encontrandose asignadas dentro del
mapa en el lugar conveniente. Los recursos hu-
manos y materiales son los adecuados y se acom-
pafian de un cronograma planificado de acuerdo
a las caracteristicas de la poblaciéon y a los con-
tenidos. La evaluacion se concibe como com-
prension del proceso, teniendo en cuenta el ané-
lisis de las carpetas de los alumnos, participacién,
comparacion de cuestionario inicial y final y se
acompafia de una evaluacién de corte cualitativo
del profesorado.

Los datos recogidos en las dos revisiones que
se llevaron a cabo del disefio del curso de Sopor-
te Vital Bésico, permiten clasificar la poblacién
estudiada dentro de los niveles de complejidad
anteriormente descritos, reflejando la evolucion
(Tabla 3).

NIVELI NIVEL IT NIVEL III
CURSOS. V.B. 12 12,5% 75% 25%
CURSQ S.V.B. 28 0 12,5% 75%

Tabla 3. Evolucién del nivel de complejidad en el disefio de Curso de Soporte Vital Bésico obtenidos por estudiantes de En-

fermeria en las dos revisiones realizadas.

Los resultados de la primera revision sefialan
un porcentaje bastante alto (87,5%) entre Nivel
1y 1L frente al escaso 12,5% del Nivel II1. Estas ci-
fras denotan una falta de experiencia en el disefio
de este tipo de curso, asi como el desconocimien-
to de la estructuracién de los mismos. En el se-
gundo disefo, tras efectuar reuniones con los gru-
pos para reflexionar y reelaborar la propuesta, se
aprecia una mejora del trabajo, comprobando que
ningun grupo se encuentra en el Nivel I, y que
el 75% ha alcanzado el Nivel 111, lo que destaca el
interés y esfuerzo realizado por los alumnos pa-
ra perfeccionar el disefio y realizar una propues-
ta coherente para el curso. Existe ahora una rela-
cién entre los conceptos, una interconexion ge-
neral, asi como una estructuracién de los ele-

mentos, por tanto la mayoria de los alumnos, se
sitdan en niveles conceptuales mas complejos.

Consideraciones finales

Como final de este trabajo de investigacién,
deseamos realizar unas consideraciones finales,
surgidas a lo largo del proceso.

Respecto al primer objetivo:

“Averiguar las concepciones previas que sobre
Seporte Vital Bdsico expresan los alumnos y ac-
tualizar los conocimientos de acuerdo a las ultimas
recomendaciones de las Instituciones Sanitarias”.
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El anélisis del cuestionario inicial, el debate
grupal, el diario del investigador y de las carpetas
de investigacion, demuestran que se ha cubierto
este primer objetivo. Si bien hacemos las siguientes
matizaciones:

— Los alumnos mantienen dudas conceptua-
les que se manifiestan en las nociones de urgencia
y emergencia, asi como en la de soporte vital.

— El potencial de la educacion para la salud
estd minimamente desarrollado.

Los estudiantes creen que la ensefianza debe
ser cosa del profesor y los alumnos, manifestan-
do mayoritariamente una actitud de disposicién
a introducir reformas que conlleven este enfoque,
para ello propugnan entre otras la integracion y
colaboracion de los alumnos en la programacién
y desarrollo de la asignatura.

Respecto al segundo objetivo:

“Disefiar y desarrollar actividades enfocadas a
la poblacion no sanitaria para saber actuar ante
una situacion de parada cardiorrespiratoria”

En cuanto al segundo objetivo de investiga-
cién, podemos asegurar igualmente su consecu-
cién, como queda demostrado con la realizacién
del disefo y desarrollo del curso de soporte vital
bésico llevado a cabo por los distintos grupos.
El andlisis de los resultados del diario del investi-
gador, los diarios de los alumnos y las carpetas de
Jos alumnos con los disefios de los cursos, nos per-
miten detectar algunas dificultades que han que-
dado de manifiesto en el disefio de cursos de So-
porte Vital Bdsico:

a) Dificultad en el enfoque conceptual de los tér-
minos claves del Soporte Vital Bdsico. Existen du-
das en los alumnos entre los conceptos urgencias
¥y emergencias, y reanimacion cardiopulmonar y
soporte vital.

b) Dificultad en la eleccién de la poblacién dia-
na. El 50% de los alumnos en el primer disefio eli-
gieron a poblaciones que podian ser susceptibles
de recibir cursos del tema que nos ocupa, pero que
ante una priorizacién de necesidades les serfan ne-
cesarios otros cursos de distintos contenidos.

c) Dificultad respecto a la elaboracion de la tra-
ma conceptual. El desconocimiento del concepto y
contenido de lo que es una trama conceptual, lle-

v ala totalidad de grupos en una primera opcién
a realizar en su lugar magnificos esquemas de es-
tudio. Tras la correccion, nueva explicacién y re-
formulacién, se realizaron ya con menor dificul-
tad y algunas se apoyaron en dibujos artisticos.

d) Dificultad en la asignacidn de técnicas al ma-
pa secuencial de actuacidn en el Soporte Vital Bd-
sico. Una vez realizado el mapa secuencial y la guia
de técnicas habia que asignar cada técnica en el
lugar correcto del mapa secuencial donde debe-
ria realizarse la misma. En un principio hubo erro-
res en la correspondencia que fueron solventados
llevando al razonamiento y practica la disposi-
cion secuencial de actuacion.

e) Dificultad respecto a la propuesta de evalua-
cidn docente y discente. Quizds uno de los aspec-
tos que mas han llevado al debate y que supuso
enfrentarse a una opcién desconocida consistié
en tener que evaluar y no ser evaluados como, has-
ta ahora habian hecho. La dificultad méxima apa-
rece cuando han elegido el método de evaluacién
y se les hace reflexionar sobre si a ellos les gusta-
ria y se sentirian justamente evaluados con la elec-
cién propuesta. Este planteamiento llevé a refor-
mular la propuesta para incluir otras opciones.

Respecto al tercer objetivo:

“Valorar la implantacién de una metodologia
basada en la investigacion y su incidencia en la cons-
truccién del conocimiento para, posteriormente,
sustentar un cambio metodoldgico”

También se han cubierto las expectativas y
muestran la existencia de dos enfoques: por un
lado las resistencias que ofrece el alumnado a un
cambio metodolégico; y, por otro, la aceptacién
de un modelo metodoldgico investigador.

a) Respecto a la resistencia que ofrecen los es-
tudiantes a un modelo didéctico innovador, los
alumnos acostumbrados durante gran parte de
su escolarizacién obligatoria y postobligatoria a
un modelo didéctico tradicional de corte mds o
menos tecnoldgico, sefialan las contradicciones
propias respecto a un cambio metodolégico en
los siguientes aspectos:

— El trabajo llevado a cabo dia a dia, contem-
plaba una hora final para la interiorizacién de los
contenidos tratados en cada jornada, interioriza-
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cién que debia hacerse en grupo utilizando en co-
miin los conceptos vistos. Este tiempo ha sido de-
saprovechado, como se refleja en el diario del pro-
fesor y contrastado con su reflexién diaria en sus
carpetas de trabajo, bien porque la jornada era
larga y cansada (6 horas de 9 a 15), bien por la sa-
turacién horaria de la diplomatura que obligaba
aentrar de nuevo en el aula, por la tarde, tras una
sola hora de descanso o bien porque esta forma
de trabajo en el aula es desconocida.

— Una de las grandes dificultades metodolé-
gicas encontradas es que los alumnos estin edu-
cados y reafirmados en la “cultura del examen”.
S6lo estudian para volcar los conocimientos en
un papel el dia del examen, siendo éste el referente
y la calificacién, la recompensa.

— Les cuesta trabajo pensar, razonar y debatir.
Cuando se plantea un jpor qué?, no van mds alld.
Hay que animarlos, intentar rascar para que em-
piecen a descubrir lo que hay debajo.

— Debido a su “cultura didéctica”, quieren sa-
ber todo rapidamente, la facilidad de tenerlo to-
do hecho. Cuando preguntan y se responde con
otro interrogante, comienzan a protestar, no bus-
can el razonamiento sino la respuesta correcta.

b) Respecto a la aceptacién de un modelo me-
todolégico investigador, a pesar de que el alum-
nado estuvo expectante y a veces receloso con el
cambio metodoldgico, se pueden destacar las si-
guientes conclusiones finales:

— Laimplementacién de una unidad didécti-
ca, siguiendo un enfoque basado en la investiga-
cién supuso en un principio dificultades para el
alumnado al no estar acostumbrado a esta forma
de trabajo, para posteriormente y asf lo reflejan
en el diario de clase, sugerir el uso de esta meto-
dologia en todas las asignaturas que se pudiera
aplicar.

— Destacan dos momentos de extrafieza y sor-
presa por parte de los estudiantes, el primero ocu-
rre al percibir que se han tenido en cuenta sus
opiniones previas y las que han expresado a lo
largo del taller y el segundo ante la ruptura de
la verticalidad en la relacién alumno-profesor.
Quisiera reflejar sobre todo en un principio, la
precaucion que existia a exponer las ideas, ya que
el miedo al ridiculo y el ambiente de clase no in-
vitaban.
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— Los estudiantes de Enfermeria han sido ca-
paces de pasar, en gran medida, de un nivel sim-
ple en la construccién del disefio a un nivel com-
plejo, como queda reflejado en los datos.

— Queda reflejado en el diario de los alumnos
el enriquecimiento final que ha supuesto para ellos,
el uso de este modelo didéctico.

A modo de conclusion, quisiera destacar el
enriquecimiento final que ha supuesto para los
estudiantes y el profesor el uso de este modelo di-
dactico, reconociendo las dificultades de adapta-
cién al proponer un cambio radical en el proce-
so de ensefianza-aprendizaje al que estdbamos
adscritos. El modelo de investigacion es una al-
ternativa al tradicional en la diddctica enfermera,
permitiendo la resolucion de problemas, la pla-
nificacién y organizacién de los contenidos, la
creatividad, el desarrollo del espiritu cientifico, la
aproximacién a la realidad y la implicacién acti-
va del profesor y de los alumnos.
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Im a surroundings where the didactics is based on the traditional model and the tech-
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mentation and reflecting on the obtained results.
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RESUME

Dans un environnement ol la didactique est affirmée sur le modale traditionneal et
technologigue, se présente une expérimentation avec le modéle de recherche menge
a bien dans la Diplomatura d'Infirmerie, en analysant les obstacles et les difficultés
dans sa mise en oceuvre et en indiquant sur les résultats obtenus.
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