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RESUMEN

El aprendizaje es un proceso dinamico en el que el comportamiento y las expe-
riencias del alumno juegan un rol fundamental. Por ello es necesario investigar en
nuevos métodos de ensenanza que estimule e incite la curiosidad del estudiante. Se
presenta una experiencia llevada a cabo en la E.U.E. de la Unlversidad de Barcelona
con un grupo control y otro experimental basado en metodologia de aprendizaje
tradicional y metodologia activa. Para evaluar l1os conocimientos y actitudes de
ambos grupos se pasé una encuesta antes y después de la experiencia. Las conclu-
siones del estudio, aunque variadas, parecen apuntar a una valoracion global positi-
va del aprendizaje en el grupo experimental.

INTRODUCCION

Hasta el siglo pasado la evolucion
social tuvo un proceso relativamente
lento. Los cambios se producian pau-
latinamente vy ello permitia la adapta-
cion sin alteraciones importantes. Sin
embargo, en la actualidad los cambios
son constantes y vertiginosos, lo que
produce transformaciones que afec-
tan no s6lo a los conocimientos sino
también a las creencias, los valores,
las actitudes y los comportamientos,
lo cual conlleva necesariamente cam-
bios en las estructuras sociales: en la
cultura, la religién, la politica.

Aunque desde hace tiempo se
intenta adaptar la ensenanza a esta
realidad, la evoluciéon es muy lenta.
Los programas de ensefanza se han
caracterizado por priorizar el produc-
to sobre el proceso, es decir, han
priorizado Ios contenidos, las teorias,
los modelos y las leyes, sobre el anali-
sis, la discusion y la reflexion. Por este
motivo han prevalecido métodos de
ensefanza expositivos, en general
poco participativos que han originado
un aprendizaje pasivo basado en la
memorizacion. Esta situacion podria
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atribuirse a diferentes causas: Clasi-
ficacion de las aulas, falta de infraes-
tructura moderna que permita una
ensenanza activa, la dificultad de utili-
zar técnicas activas por parte de algu-
nos profesores ya que se tiende a
reproducir el modelo con el que nos
han ensefnado, y también al soporte
que muchos estudiantes continuan
dando al método tradicional con su
constante demanda de dictados de
apuntes o copias de transparencias.

Sin embargo, el aprendizaje es un
proceso dinamico en el que el com-
portamiento y las experiencias del
alumno juegan un rol fundamental. El
estudiante debe aportar su contribu-
cién y no limitarse a recibir y asimilar
todo lo que se le transmite, sino mas
bien escuchar, dudar, analizar, inter-
pretar, investigar y crear su propio
conocimiento. Para conseguir esto
debemos plantearnos impulsar la
investigacion hacia métodos de
ensefanza no directivos que estimu-
len e inciten.

Los estudiantes de Enfermeria se-
ran profesionales que practicaran su
trabajo en la sociedad que les ha toca-
do vivir. Deberan conocer la tecno-
logia de la terapéutica actual, 1os cui-
dados enfermeros, pero también
adquiriran un rol preponderante
como educadores. Desde este rol
podran realizar una importante fun-
cion ya que mediante un proceso
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educativo basado en el aprendizaje
de conocimientos, habilidades y ac-
titudes se puede conseguir que el
individuo y la comunidad adquieran
responsabilidad y participen activa-
mente en el mantenimiento o mejora
de su salud. Si valoramos la necesidad
real de que el personal de Enfermeria
pueda cumplir este rol ademas de sus
funciones tradicionales, es obvio que
se requerira un programa de forma-
cion constituido por aquellas activida-
des que permitan al estudiante adqui-
rir sus competencias profesionales en
condiciones similares a las que exis-
ten en el ejercicio real de la profesion.
Por este motivo para nuestro proyec-
to de investigacion, que ha sido finan-
ciado por el Gabinete de Evaluacion
de Innovaciones Pedagdgicas de la
Universidad de Barcelona, hemos
seleccionado las Unidades Tematicas
de Educacioén Sanitaria.

Objetivos

valorar la eficacia y efectividad del
programa en relacion a la consecu-
cién de los objetivos educativos en el
grupo experimental (metodologia
activa) y en el grupo de control
(metodologia expositiva).

Valorar la eficiencia de los progra-
mas. Cantidad de recursos humanos y
materiales utilizados en ambos gru-
pos.

Valorar la implicacion del alumno
en ambos grupos, nivel de asistencia
y participacion.

Material y método

Se tomo6 como muestra la totalidad
de los alumnos matriculados en 1.ery
3.er curso y los matriculados en la
asignatura optativa de Educacion
Sanitaria de 2.° curso. Como grupo
experimental se seleccionaron aleato-
riamente cuatro grupos de estudian-
tes: Un grupo (M1) del primer curso

(25% del total de alumnos); un grupo
(T) de la asignatura optativa en el 2.°
curso (50% del total de alumnos) y dos
grupos (M1 y T2) del 3.er curso (66 %
del total de alumnos). El nUmero total
de alumnos del grupo experimental
fue de 234 y el del grupo control 469.

El contenido del programa en cada
curso fue el mismo para todos los
alumnos de 10s grupos experimenta-
les y control. Ambos tuvieron aseso-
ramiento individual mediante tutorias
de dos horas semanales.

En el grupo experimental se desa-
rrollé una metodologia activa basada
fundamentalmente en la discusion de
casos y/o experiencias individuales en
grupos de 10-12 personas y en Ia
puesta en comun y discusion poste-
rior. Las sintesis tedricas no sobrepa-
saron el 30 % del horario. Consistieron
en una introduccion breve del temay
en ordenar y recopilar el trabajo reali-
zado en los grupos asi como las con-
clusiones al final de cada sesion. Se
realizaron en clase otras técnicas acti-
vas: Role playing, paneles, posters.

Los alumnos del grupo experimen-
tal de la asignatura optativa realiza-
ron una visita de dos horas a una
Unidad de Educacién Diabetologica,
en grupos de 12-15 personas. Tu-
vieron la posibilidad de conocer el
material educativo, la estructura del
aula educativa, asi como programas
informaticos y audiovisuales. Una
enfermera educadora del Centro rea-
lizd para ellos una sesion activa sobre
dieta. Los alumnos de este grupo rea-
lizaron como trabajo practico un
audiovisual.

En el grupo control el programa se
realiz6 mediante una metodologia
expositiva. Por necesidad de algunos
contenidos como los relativos a
métodos y técnicas de comunicacion,
se intercalaron clases activas, aunque
gstas no sobrepasaron el 20% del
total. Los alumnos del grupo control
de la asignatura optativa realizaron
como trabajo practico un poster.

Para evaluar los conocimientos y
actitudes se paso a la totalidad de los

52  Revista ROL de Enfermeria n.os 203-204, julio-agosto 1995

alumnos una encuesta inicial y final.
para evaluar las actitudes se selec-
ciond prioritariamente la técnica con
el D.C.S.A. Para evaluar los resultados
de conocimientos se realizd ademas
un examen final, siendo el mismo
para la totalidad de los alumnos de
cada curso. Para evaluar el proceso y
la estructura se utilizé un cuestiona-
rio en el que se balancearon las ten-
dencias de respuesta, es decir, en
sentido positivo y negativo y valora-
ciones de tipo ordinal (1. Inadecuado;
2. Insuficiente: 3. Correcto; 4. Bien y 5.
Excelente). Se consultd sobre el grado
de consecucion de los objetivos, los
contenidos, la metodologia, el grado
de satisfaccion y la consecucion de sus
expectativas respecto a la asignatura.

La asistencia, nivel de participacion
e implicacion de los alumnos se eva-
lué mediante la observacion. Ademas
se consultd a todos los grupos, de
forma anonima, en el cuestionario
final, el numero de horas de clase y de
seminario a que habia asistido cada
alumno.

Evaluacion
de los resultados

Contestaron a la encuesta 15
alumnos del grupo experimenti
(66.2%) y 206 del grupo control
(43,9%).

1. Actitudes y conocimientos
adquiridos

Evaluacion de conocimientos
a partir del examen final

No existen diferencias entre &
grupo experimental y el grupo con
trol en el nivel de conocimientos
adaquiridos.

Los resultados de conocimientosé
partir del examen y trabajos realiz
dos solamente se evaluo en la asigna
tura optativa del 2.° curso, ya que i
1.ery 3.er curso la Educacion Sanitari
constituye una parte de la asignatur
de Salud Comunitaria y el examen &
global.

Evaluacién de conocimientos
y actitudes a partir de los
cuestionarios inicial y final

Existe un cambio cualitativo en [os
conceptos de «Salud», Educacion |
«Educacion Sanitaria».
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En el cuestionario inicial, los alum-
nos definen el concepto de salud
mediante palabras relacionadas con
acepciones clasicas: bienestar fisico,
psiquico, social y equilibrio.

Aunque en la encuesta final se man-
tienen prioritariamente estos con-
ceptos, disminuye el porcentaje y
aumentan los relacionados con la
subjetividad (felicidad, confort, ale-
gria, autonomia) y con aspectos
sociales (libertad, estabilidad, seguri-
dad). Este cambio es mas evidente en
el grupo experimental y sobre todo
en los alumnos de 1.er curso.

El concepto de «Educaciéon» se con-
sulté a los cuatro grupos del primer
curso. Para definirlo, en la encuesta
inicial los alumnos utilizan verbos
muy directivos asociados al profesor
(informar, ensenar, transmitir, guiar,
conducir, ayudar) y verbos pasivos
asociados al educando (aprender,
escuchar, responder, mejorar). En el
cuestionario final observamos un
cambio cualitativo importante en el
grupo experimental: aparecen verbos
y palabras interactivas (comunicar,
interaccionar, intercambio, clarificar,
comprender, cuestionar, responsabili-
dad), siendo este cambio mucho mas
moderado en los grupos de control.

Respecto al concepto de Educacion
Sanitaria observamos resultados simi-
lares. En la encuesta inicial se utilizan
términos que dan el protagonismo al
educador (informar, ensenar, preve-
nir, salvar, necesaria) y dejan al usua-
rio como receptor. También observa-
mos una terminologia mas bioldgica
en la encuesta inicial (ausencia de
enfermedad, prevencion, curar, cui-
dados, higiene) mientras que en el
cuestionario final aparecen términos
relacionados con el desarrollo perso-
naly la interaccion educador/educan-
do (fomento, comunicacion, motiva-
cion, promocion, interaccion, cambio,
actitudes, comportamientos, progra-
mas). Aungue se observa este cambio
en todos los grupos, la diferencia es
mas evidente en el grupo experimen-
tal.

Existe una clara tendencia a relegar
la responsabilidad de la salud y de la
Educacion Sanitaria, casi exclusiva-
mente, en los profesionales sanita-
rios.

La tendencia a otorgar el protago-
nismo a los profesionales sanitarios y
especialmente a la enfermera se evi-
dencia claramente en la pregunta

«;Quién crees que debe realizar la
Educacion Sanitaria y por qué?» Las
respuestas mayoritarias de los alum-
nos de 1.er y 2.° curso, tanto en la
encuesta inicial como en la final son
«|los profesionales sanitarios porque
son los que saben sobre salud y enfer-
medad» y «Enfermeria porque esta
preparada para ello y esta en mayor
contacto con la poblacion»

Entre los alumnos de 3.€" curso las
respuestas mayoritarias incluyen
ademas de las dos anteriores al «equi-
po interdisciplinario porque soélo asi
se puede abordar la complejidad de
los problemas».

A pesar de ello en el cuestionario
final existe un mayor porcentaje de
respuestas que incluyen a la familia, los
maestros y educadores y a cualquier
persona preparada con influencia en la
comunidad (lideres, politicos, profesio-
nales de la comunicacion, sanitarios,
educadores...). No se observan dife-
rencias entre el grupo experimental y
el grupo control.

Existe confusion, en todos los gru-
pos, entre las funciones y objetivos
de los tres niveles de -Atencion:
Atencion Primaria de Salud, Atencion
Secundaria y Atencion Terciaria asi
como de los objetivos de la Educacion
Sanitaria en cada nivel.

En la encuesta inicial observamos
una clara tendencia a priorizar como
objetivos de la Educacion Sanitaria los
aspectos biomeédicos (diagnoéstico
precoz, rehabilitacion, curacion, tra-
tamiento, muerte digna).

En el cuestionario final se observa
un cambio cualitativo respecto a los
objetivos de la Educacion Sanitaria en
cada nivel. Se incrementa el niumero
de respuestas correctas (promocion
de la salud, informar sobre signos y
sintomas, ayudar a la adaptacion,
implicar a la familia, fomentar el auto-
cuidado, promover la independencia)
sin diferencias entre ambos grupos.

Al final del aprendizaje casi la totali-
dad de los alumnos aceptan que 10s
comportamientos estan originados
por factores socioambientales.

Una tercera parte de los alumnos
del 1.er curso sostiene, en el cuestio-
nario inicial, que los comportamien-
tos de las personas son exclusivamen-
te una responsabilidad individual.
Después del periodo de aprendizaje
practicamente la totalidad de los
alumnos aceptan que los comporta-

En el grupo experimental los aspectos
positivos mas valorados son la metodo-
logia utilizada, el enriquecimiento perso-
nal, y la utilidad del aprendizaje para el
desarrollo profesional.

mientos de las personas estan
influenciados por el grupo al que per-
tenecen y existe una responsabilidad
social y no exclusivamente individual.

Respecto a la encuesta inicial y final
se observa un cambio en las razones
por las que el alumno justifica la nece-
sidad de tener en cuenta los factores
socioculturales a la hora de planificar
un programa. El cambio es ligeramen-
te superior en los grupos experimen-
tales de 2.°y 3.er curso.

En la encuesta inicial, las razones
por las que el alumno justifica la
necesidad de tener en cuenta los fac-
tores socioculturales a la hora de pla-
nificar una intervencion de educacion
sanitaria, hacen referencia fundamen-
talmente a la necesidad de adaptar el
lenguaje y los contenidos al nivel cul-
tural (instruccion) del usuario. Por el
contrario en el cuestionario final las
razones prioritarias hacen referencia
a la influencia de los aspectos socio-
culturales en los habitos y por tanto
en la salud, a la necesidad de adaptar
el programa, a la dificultad que existe
para modificar l1os comportamientos
y actitudes, porgue cada cultura tiene
sus tradiciones, valores, creenciasy es
necesario conocerlas y respetarlas.

Al inicio del aprendizaje, los alum-
nos de 2.°y 3.er curso tienden a valo-
rar mejor la Educacion Sanitaria indi-
vidualizada que la Educacion Sanitaria
grupal. Al final del aprendizaje los
alumnos toman en consideracion
algunos aspectos importantes de la
educacion grupal. No existen diferen-
cias entre el grupo experimental y el
grupo control.

En la encuesta final, respecto a la
Educacion Sanitaria individualizada,

El Fliclro = Requlador
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las ventajas que aducen son: Es mas
especifica, puedes asegurar que ha
comprendido los contenidos, existe
una relaciéon mas directa y mas eficaz,
se puede adaptar a las necesidades
individuales, crea menos conflictivi-
dad que el grupo, es mas facil, la per-
sona se siente protagonista, inspira
mayor confianza.

Referente a las desventajas se
aduce: Es mas cara, precisa mas per-
sonal, llega a poca gente, se necesita
mas tiempo, no existe confrontacion
de ideas, no existe el apoyo del grupo,
no se aprende del grupo, es mas abu-
rrida, es menos enriquecedora y
menos motivadora que el grupo.

En todos los grupos, al finalizar el
aprendizaje, aumenta la percepcion
de que es necesaria una formacion
especifica para poder educar.

2. Consecucion de los
objetivos del programa

(A partir del cuestionario final pasado
a los alumnos)

Los alumnos del grupo experimen-
tal valoran mejor el grado de conse-
cucion de los objetivos (Tabla 1).

3. Consecucion de las
expectativas de los alumnos

(A partir del cuestionario final)

Los alumnos del grupo experimen-
tal valoran mejor el grado de conse-
cucién de sus expectativas en rela-
cion al programa. Con excepcion de
los alumnos del 2.° curso en los que la
valoracion del grupo control es lige-
ramente superior (Tabla 2).

Evaluacion
del proceso

Asistencia

En 1.er curso la asistencia a clase
entre los alumnos de los grupos de
manana es sensiblemente superior en
el grupo experimental.

Entre los grupos de la tarde la asis-
tencia en el grupo experimental es
ligeramente superior a uno de los
grupos de control, pero no en el otro
(T1) cuya asistencia es superior a 10s
cuatro grupos.

En los alumnos de la asignatura
optativa la asistencia al 100% de las
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Tabla 1. Consecucion de los objetivos del programa

Asignatura optativa 2.° curso 3.er curso
M (G.Exp.) i M (G.Exp.) I T2 (G.Exp.)
3.54 3.4 3 297 33

clases es superior en el grupo experi-
mental, pero si contabilizamos los
alumnos que asistieron como minimo
al 80% de las clases, no se observan
diferencias.

En los alumnos de 3.er curso la asis-
tencia es superior en el grupo experi-
mental.

Valoracion de los contenidos
del programa

(A partir del cuestionario final pasado
a los alumnos)

La valoracion que los alumnos otor-
gan a los contenidos oscila entre
correctay bien. No se evidencian dife-
rencias entre l0s grupos experimental
y control (Tabla 3).

Valoracion )
de la metodologia

(A partir del cuestionario final)

La metodologia activa creo sorpre-
sa entre los alumnos del 1.€r curso y
rechazo en los de 3.er curso. Las razo-
nes de estos ultimos fueron que se
perdia tiempo y que este método
debia usarse en seminarios, de lo con-
trario ellos no sabian como tomar
apuntes. Solamente los alumnos de la
asignatura optativa aceptaron de
buen grado.

A pesar del rechazo verbal inicial los
alumnos de los grupos experimenta-
les valoran mejor la metodologia utili-
zada. En este punto, se observa una
mayor diferencia entre el grupo expe-
rimental y el control (Tabla 4).

Los comentarios espontaneos mas
frecuentes en el grupo experimental
hacen referencia a esta experiencia
(«Daba la sensacion de que el trabajo
de grupo se salia de lo normal, pero
ha sido muy util para tratar los
temas», «A partir de los trabajos de
grupo se pueden extraer mejores
ideas y conclusiones», «No ha sido
solamente un trabajo del profesor
sino de todos»).

También se aducen algunos aspec-
tos negativos («Los trabajos de grupo
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estan muy bien pero se necesita mas
tiempo», El trabajo de grupo es mas
enriguecedor, amplia mas tus puntos
de vista y puedes aprender del grupo,
pero es mas dificil, a veces te deso-
rientas por no tener |0s puntos bien
delimitados»).

Y también existe un numero reduci-
do de alumnos (1,2%) que manifiestan
un rechazo total por esta metodo-
logia («desorganizacion total y pérdi-
da de tiempo»).

Valoracion del grado
de satisfaccion
(A partir del cuestionario final)

El grado de satisfaccion es mas ele-
vado en los grupos experimentales
(Tabla (5).

Valoracion del aprendizaje
(A partir del cuestionario final)

El significado y valor que los alum-
nos del grupo control otorgan a su
aprendizaje esta en funcion de Ios
conocimientos adquiridos y de la uti-
lidad de esta formacion. Las palabras
mas frecuentes que se utilizan para
definir el significado son: «conoci
mientos», «informacion», «necesario,
«Util» e «interesante».

Ccomo valoraciones negativas un
10% de los alumnos del grupo control
definen su aprendizaje como aburri-
do y poco participativo. Utilizan pala-
bras como «pesado», «teorico», «abu-
rrido» y «denso».

En el grupo experimental el valory
significado que los estudiantes otor-
gan a su aprendizaje hace referenciaa
la adquisicion de conocimientos, a la
utilidad del contenido, al enriqueci-
miento personal, y a la sorpresa por la
propia experiencia. Las palabras mas
utilizadas para definirlo son: «conoci-
mientos», «enriquecedor», «practico,
«metodologia»,«fascinante», «nuevo,
«descubrimiento», «experiencia».

como valoraciones negativas el 2%
de los alumnos valoran su aprendizaje
como estresante. Las palabras utiliza-
das son: «estresante», «<audaz».
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Valoracion
te la estructura

Recursos

Los recursos materiales utilizados
(transparencias, rotuladores, material
fotografico y audivisual) fueron supe-
riores en los grupos experimentales.

En la asignatura optativa se conto
con la colaboracion de profesionales
expertos (Unidad de Educacion Dia-
betologica del Hospital Clinic).

Horario

En 2.°y 3.er curso en que las sesio-
nes duraban dos horas, los alumnos
manifestaron cansancio en las clases
expositivas, pero no en las activas. En
las clases con horario de una hora los
grupos se formaban con 15-20 perso-
nas ya que de lo contrario no era posi-
ble poner en comun y discutir el tra-
bajo realizado en cada grupo. Esto
dificulto la operatividad y disminuyo
la participacion.

Contenidos

Las horas dedicadas a Educacion
Sanitaria son insuficientes para la
mayoria de estudiantes de todos l0s
grupos.

Los comentarios mas frecuentes
respecto a los contenidos hacen refe-
rencia al hecho de no poder profundi-
zar en las materias. No se observan
diferencias entre el grupo experimen-
taly el control. Un 15% de los alumnos
afirma que algunos contenidos son
repetidos de otros cursos o de la asig-
natura optativa de Metodologia
Pedagogica del 1.er curso.

Espacio

Las aulas utilizadas no facilitan los
trabajos de grupo ya que la propia
estructura del aula y el elevado nume-
ro de alumnos no permite separar
adecuadamente los grupos para tra-
bajar.

Material

En los grupos de control un 20% de
alumnos se quejan de excesivo nume-
ro de transparencias. Por el contrario,
enlos grupos experimentales se valo-
ra muy positivamente los trabajos

Tabla 2. Consecucion de las expectativas

1.er curso A. optativa 2.° C. 3.er curso
M1 Ex M2 ™ 2 M T EX M Ex ™ T2 Ex
3.68 3 3.47 3 3.63 35 34 3 3.3

Tabla 3. Valoracion de los contenidos del programa

1.ercurso A. optativa 2.° C. 3.er curso
M1 Ex M2 ™ T2 M T Ex M Ex ™ T2 Ex
3.32 353 3.43 3.36 3.43 3.56 3.48 3 3.34

practicos, tanto los realizados en
clase como los presentados al final de
la asignatura.

Consideraciones
globales positivas

(A partir del cuestionario final)

En el grupo experimental los aspec-
tos positivos mads valorados son la
metodologia utilizada, el enriqueci-
miento personal, y la utilidad del
aprendizaje para el desarrollo profe-
sional.

Algunas frases espontaneas de los
alumnos que merecen destacarse
son:

«El trabajo de grupo favorecia la
comunicacion con los compane-
ros y la interaccion con el profe-
sor.»

«A partir del trabajo de grupo
hemos desarrollado la materia, no
ha sido solo un trabajo del profe-
sor sino también nuestro.»

«Ahora que estamos en 3.€r curso
considero que es una asignatura
muy importante para la enferme-
ra tanto en cuanto al nivel de cre-
cimiento personal como al de
aceptacion de una forma de traba-
Jo que hasta ahora esta poco
desarrollada.»

«He comprendido que la educa-
cidn sanitaria no se ofrece solo en
el CAP, en el Hospital, sino tam-
bién en la vida diaria: el metro, la
tienda, los vecinos, la familia.»

«Remarca la importancia de la
educacién sanitaria observando a
la persona como activa y determi-
nante en sus habitos y actos.»
«He podido apreciar que la faceta
de enfermera como educadora es
muy importante y que no es tan
facil como parece, sino que debe
de apoyarse en unos conocimien-
tos teoricos amplios.»

«Nos ayuda a tener una vision de
la profesion distinta, nos habla de
la parte «social» de la enfermeria
que puede ser tan importante
como la técnica.»

En el grupo control el aspecto posi-
tivo mds valorado es la adquisicién de
conocimientos.

Algunas frases destacables son:

«Aporta conocimientos sobre co6-
mo informar y motivar al usuario
mediante una metodologia ade-
cuada.»

«Me ha servido para comprobar
que se puede llegar al usuario y
persuadir sin necesidad de utilizar
el miedo.»

«Hemos aprendido a planificar un
programa.»

«Los contenidos son muy intere-
santes.»

Consideraciones
globales negativas

En el grupo experimental los aspec-
tos negativos mas destacables son la
falta de tiempo, no haber profundiza-
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Tabla 4. Valoracion de la metodologia

1.er curso A. optativa 2.° C. 3.er curso
M1 Ex M2 ™ T2 T Ex M1 Ex ™ T2 Ex
3.64 2.66 31 2.46 3.6 3.7 329 3.7
Tabla 5. Grado de satisfaccion
1.er curso A. optativa 2.° C. 3.er curso
M1 Ex M2 ™ 2 T EX M1 Ex ™ T2 Ex
3.82 319 3.66 3 3.75 35 5 33

do en los temas, y la dificultad de lle-
var a cabo en la practica los conoci-
mientos adquiridos.

Frases destacables:

«No se ha profundizado, la materia
deberia ampliarse con mas horas
de clase y seminarios.»

«ES muy interesante, pero en la
realidad se lleva poco a la practica,
unas veces por falta de conoci-
mientos y otras porque los profe-
sionales pasan de todo.»

En el grupo control los aspectos
negativos hacen igualmente referen-
cia a la falta de tiempo y de profundi-
zacion pero, ademas, al enfoque poco
practico del contenido y a la escasa
participacion de los alumnos.

«ES necesario ampliar el temario,
no se ha podido profundizar.»
«Deberian realizarse practicas con
casos reales.»

«Contenido exclusivamente teori-
co, deberian realizarse debates y
motivar mas al alumno.»

«NoO seria capaz de realizar educa-
cion sanitaria con los conocimien-
tos adquiridos.»

sugerencias

En ambos grupos, experimental y
control, el 30% de los alumnos sugie-
ren que se realicen practicas de edu-
cacion sanitaria. El 25% de los alum-
nos del grupo experimental de la

asignatura optativa solicitan que se
realicen mas visitas organizadas a
Unidades de Educacion Sanitaria. Un
20% de los alumnos del grupo experi-
mental de la asignatura optativa
sugieren que deberia suprimirse el
examen porque trabajar en grupos
dentro y fuera de clase exige mayor
esfuerzo y ademas permite una eva-
Juacién continuada. En el grupo de
control el 25% de los alumnos sugiere
que deberia aumentarse la participa-
cion y realizar mas debates en clase.

Discusion

Los estudiantes presentan ciertas
reticencias para aceptar una metodo-
logia activa, sobre todo en los cursos
superiores. Al inicio tienen sensacion
de pérdida de tiempo y de falta de
concrecion de los temas. En nuestro
estudio el Unico grupo que la acepto
de buen grado fueron los alumnos de
la asignatura optativa de 2.° curso,
posiblemente por su propia naturale-
za de asignatura optativa. Sin embar-
go, al final del aprendizaje el grupo
experimental puntué mejor que el
grupo control la metodologia utiliza-
da: en la valoracion global positiva los
aspectos que este grupo destaca
hacen referencia, mayoritariamente,
a la metodologia .

La metodologia activa implica mas
al alumno por lo que su aprendizaje
es mas significativo. Mientras que
para los alumnos del grupo control el

56  Revista ROL de Enfermeria n.os 203-204, julio-agosto 1995

aprendizaje ha significado informa-
ciéon y adquisicion de conocimientos,
los alumnos del grupo experimental
valoran, ademas, el enriquecimiento
personal.

El grado de conocimientos adquiri-
dos medidos por el examen, no evi-
dencié diferencias entre ambos gru-
pos, aungque los alumnos del grupo
control recibieron mayor cantidad de
informacion. Esto podria interpretar-
se como que los alumnos del grupo
experimental han asimilado mejor 10s
conceptos importantes o que han
leido mas la bibliografia recomenda-
da.

A pesar del menor contenido teori-
co recibido, los alumnos del grupo
experimental refieren que con la
metodologia activa y los trabajos de
grupo han realizado un esfuerzo
superior al habitual.

Un pequeno porcentaje de alum-
nos, en nuestro estudio el 1,2%,
rechaza categoricamente la metodo-
logia activa y la califica como desorga-
nizacion y pérdida de tiempo.

Por el contrario un 25% de los alum-
nos del grupo control sugiere que
deberia aumentar la participacion de
los alumnos, mientras que un 5%
valora muy positivamente el método
expositivo.

Creemos que la metodologia activa
pasada en la discusion de casos, el
analisis y la reflexion, facilita el cam-
bio de actitudes y responsabiliza al
alumno en el propio proceso de
aprendizaje, pero en las circunstan-
cias actuales continua siendo dificil su
aplicacion debido a la estructura del
aulario, al numero de alumnos por
clase, y a la brevedad del tiempo dedi-
cado a algunos temas.
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