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RESUMEN: El siguiente articulo describe una experiencia educativa basada en
el modelo de investigacion-accion llevada a cabo por un grupo de profesionales sani-
tarios. Mediante este método se pretendio aumentar la formacion pedagogica y mejo-
rar la prdctica laboral de los profesionales sanitarios. Los resultados mostraron un
elevado grado de satisfaccion del personal sanitario con su tarea profesional y una
mejora general de todas las variables estudiadas relacionadas con el estado de salud
integral de sus pacientes pedidtricos.
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ABSTRACT: This paper describes an educational experience, based on the
action-research model, carried out by a health professional group. The aim of this
method was improving the health workers pedagogic formation and professional
practice. The results showed a high level of satisfaction with their professional skill
and a general improvement of all the studied variables related to their pediatric
patients health state.

Key words: action-research, educational practice, social intervention, health
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1 Este articulo es la continuacién de otro publicado en esta misma revista: Mora Gémez-
Calcerrada, E. (2005) Investigacién-Accién y Salud. Una Aventura pedagdgica (1). Papeles Salmantinos de
Educacion 4, 35-63.
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INTRODUCCION

Cualquier profesional que quiera desemperiar adecuadamente su
trabajo se ve obligado a actualizarse continuamente si no quiere
quedar al margen del desarrollo social y tecnoldgico®. Ademas de
este interés personal, la necesidad de una formacién permanente
nace del derecho que todas las personas tienen de recibir la mejor
atencion posible, ya sea en educacion, en sanidad o en cualquier otro
servicio social. Consecuentemente, la formacion permanente o con-
tinua se ha convertido en un elemento clave del desarrollo profesio-
nal, y, en casos como la educacion sanitaria, una demanda urgente.

Habitualmente, este tipo de formacion se ha dirigido a la persona,
individualmente considerada, traduciéndose en la asistencia a cursos y
congresos; lo cual, aisladamente, no siempre repercutia en la mejora
de la atencion al paciente por resultar acciones puntuales y desconec-
tadas del trabajo grupal que, en definitiva, se le ofrecia a la poblacidn.

La medicina, y en general todas las ciencias relacionadas con la
salud, han depositado en la educacién, tanto preventiva como tera-
péutica, un enorme elenco de esperanzas que ofrezca como fruto una
sociedad mas comprometida con su salud y més responsable. Para
llevar a cabo este empefio ha tenido que emprender un tipo de inter-
vencién nuevo y multidimensional. Frente al modelo cldsico biomé-
dico, se propone una intervencién bio-psico-social® que trate al
paciente teniendo en cuenta todas sus dimensiones. Este concepto
del tratamiento y de la enfermedad requiere, ademds de la citada for-
maciéon permanente del médico o enfermero, la participacion de
diversos profesionales (pedagogos, psicologos, asistentes sociales,
etc.) que den lugar a una verdadera intervencion integral.

Esta nueva perspectiva permite y anima iniciativas de formacién de
los profesionales sanitarios que les acerquen al resto de disciplinas y
les sean ttiles en su trabajo. Una de estas iniciativas es la formacion
pedagdgica y psicoldgica de aquéllos que dedican gran parte de su
desarrollo profesional a la educacion terapéutica de pacientes. El estu-
dio que se describe a continuacion pretende ser un ejemplo de ello.

2 Pérez Serrano, M.G. (1990), Investigacion-Accion. Aplicaciones al campo social y educativo.
Madrid: Dyckinson. pag. 182.

3 Engel, G.L. (1977). The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science,
196 (4286), 129-136.
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1. NUESTRO ESTUDIO

En el verano de 2003 se propuso al doctor Patricio Giralt?, direc-
tor de la Fundacién de Castilla la Mancha para la Diabetes
(FUCAMDI), la posibilidad de desarrollar un proyecto educativo
con nifios y adolescentes con Diabetes Mellitus Tipo 1, basado en
presupuestos pedagdgicos y psicoldgicos elegidos por su efectividad
y actualidad. Este tipo de intervenciones resultaba, sin lugar a dudas,
de gran interés y novedad en el campo de la educacion sanitaria, por
lo que el Dr. Giralt acept6 la propuesta y sugirié desarrollarla (orga-
nizacion y financiaciéon) desde FUCAMDI.

La meta principal del estudio fue que los pacientes aprendieran a
controlar su enfermedad y a cuidar de su salud, lo cual deberia refle-
jarse en la mejora de su calidad de vida y el aumento de su grado de
autonomia, siempre dependiendo de la edad y evolucién de cada
individuo.

Dentro de las estrategias metodolégicas que se utilizaron se deci-
di6 que fueran los propios enfermeros y médicos quienes desarro-
llaran las tareas educativas, tras un proceso de formacién en cues-
tiones pedagdégicas y psicoldgicas. Esta idea no era novedosa. Otros
grupos de profesionales sanitarios ya habian realizado tareas educa-
tivas en multiples ocasiones. Sin embargo, el hecho de que su traba-
jo formara parte de un proyecto mas complejo en el que se coordi-
naran intervencion terapéutica, formacién psico-pedagégica y
mejora continua de la préctica si lo era.

1.1. (Por qué la Investigacion-accion?

Las razones que nos movieron a elegir la investigacidén-accion
como metodologia de trabajo fueron varias. En primer lugar, el pro-
posito principal de nuestra investigacion (mejorar el estado de salud
integral de los pacientes) requeria la intencidn constante de corregir
aquello que no consiguiera los efectos deseados, de modo que el tra-
bajo supusiera un continuo proceso de optimizacion. La investiga-
cién-accion ofrecia la flexibilidad y apertura necesarias para ir rec-

4 Meédico especialista en endocrinologia pedidtrica y diabetes. Hospital de Alarcos (Ciudad Real).
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tificando nuestras propuestas metodoldgicas a medida que se desa-
rrollaba el programa, y potenciaba las relaciones entre los profesio-
nales, lo cual facilitaba el trabajo con los pacientes y hacia que toda
la intervencion resultara mas coordinada. En segundo lugar, la idea
de un estudio en el que los médicos y enfermeras pudieran investi-
garse a si mismos, es decir, analizaran su practica para tratar de
mejorarla, resultaba muy atractiva e innovadora.

Ademas de estas razones, la investigacion-accion daba respuesta
a un problema grave que resultaba una constante perjudicial de las
intervenciones educativas llevadas a cabo por personal sanitario: la
falta de formacion pedagogica. Esta limitacion habia dado lugar a
multiples “actuaciones educativas” en las que las estrategias meto-
doldgicas no eran las adecuadas a las situaciones ni a la poblacion
para la que se destinaban.

A todo ello se unia la decision y el convencimiento de que el pro-
grama educativo debia ser fruto del trabajo coordinado de todos los
profesionales implicados. De esta forma conseguiriamos que la
intervencion fuese lo mds integral posible y que recogeria las ideas
y experiencias de todos.

Asi, nuestro estudio se consideré como una investigacion-accion
practica, basada en el curriculo’, donde la ensefianza se concebia
como una actividad préctica, y la deliberacion y reflexion sus ele-
mentos sustanciales. El curriculum se desarrollé como instrumento
de transformacién y formacion de los educadores y de mejora de la
actividad educativa. Al mismo tiempo se pretendia que la accion
fuera critica, pues incorporaba algunas de las ideas de la teoria cri-
tica, y se centraba en la practica para profundizar en la emancipa-
cion del educador, la cual era entendida como una progresiva
adquisicién de potencial de cambio orientada en la mejora cons-
tante de la praxis.

5 Elliott, J. (1993). El cambio educativo desde la investigacion-accion. Madrid: Morata.
Kemmis, S. y McTaggart, R. (1988). Como planificar la investigacion-accion. Barcelona: Laertes.
Stenhouse, J. (1984). Investigacion y desarrollo del curriculum. Madrid: Morata.
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1.2. Priorizacion del problema

Tras mantener varias conversaciones con el Dr. Patricio Giralt, el
cual se habia encargado durante los tltimos afios de la educacion y
atencion clinica de la practica totalidad de los nifios y adolescentes
que iban a acudir al curso, se establecieron una serie de necesidades
educativas que el programa debia tener en cuenta, y que se referian
principalmente al trabajo de los profesionales implicados:

— La distribucién de las intervenciones en grupos homogéneos

evolutivamente.

— La organizacién del trabajo de los educadores (médicos y

enfermeros/as).

— El disefo de un programa que resultara novedoso y atractivo

a los pacientes.

— La formacién psico-pedagdgica de los médicos y enfermeras.

— La elaboraciéon de un material adecuado a los fines del pro-

grama y a las caracteristicas de los pacientes.

— Una metodologia que reforzara los aprendizajes practicos y el

desarrollo de actitudes favorables al tratamiento de la
Diabetes.

Analizadas todas estas observaciones se comprobd que una de
ellas (la formacion de los médicos y enfermeras) resolvia en gran
medida el resto de necesidades pues ofrecia la posibilidad de que
fueran los propios interesados los que propusieran soluciones fun-
damentadas a todas las demds cuestiones. Debido al reducido nime-
ro de educadores (seis en total incluyendo al facilitador o experto
externo) se decidi6 formar un dnico grupo de trabajo que tuviese un
mismo proyecto comun: la mejora de la préactica docente desarrolla-
da mediante una intervencion psico-educativa destinada a pacientes
pediétricos con Diabetes Mellitus tipo 1 y la participacion simulta-
nea en un breve plan de formacién programado por el pedagogo.
Como fruto de ello se esperaba conseguir los siguientes objetivos
con los profesionales sanitarios:

— Promocionar la reflexién sobre la tarea educadora de los pro-

fesionales dedicados a los cuidados de las personas con dia-
betes.
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— Incorporar, o al menos considerar, una nueva manera de llevar
a cabo su trabajo.

— Valorar las aportaciones provenientes de las ciencias de la edu-
cacion y la psicologia como estrategias adecuadas para ofrecer
una asistencia sanitaria mas completa y de mayor calidad.

— Adquirir unos conocimientos pedagégicos basicos que sean
utiles en sucesivos proyectos de educacién sanitaria.

1.3. Fases de la Investigacion accion

Cuadro 1.
Fases y temporalizacion del ciclo de investigacion

Fases Temporalizacion
Planificacion Marzo — Septiembre 2004
Accion Octubre — Noviembre 2004
Observacion y reflexion Octubre — Noviembre 2004
Procedimientos
Cuadro 2.

Caracteristicas y procedimientos de la investigacion-accion

FASES ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS
Planificacién Elaborar el plan de | Andlisis de necesidades
accion Priorizacion de actuaciones

Establecimiento de los objetivos del plan.
Eleccion de estrategias y principios meto-
doldgicos de ensefianza y aprendizaje.
Disefio de las Unidades Did4cticas.
Definicién y organizacion del grupo de tra-
bajo.

Elaboracién del material didactico.
Busqueda y adquisicion de los recursos
materiales que se van a necesitar.
Convocar a los participantes en el curso.
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Accion Implementar el Aplicar las actividades planificadas
plan de accién
Observacion Recoger Filmacién de videos
informacién Registros
Notas de campo
Observacion Entrevistas no estructuradas con los padres
participante
Reflexion Anilisis de la Triangulacién
informacién y re- Reuniones abiertas
planificacién Revisién en grupo

El facilitador o experto

La experiencia de investigacidén-accion que se llevo a cabo inclu-
y6 la figura de un facilitador, que, en nuestro estudio, tuvo varias
responsabilidades especiales, principalmente asesorar, dirigir y for-
mar. Este cargo, desempefiado por el pedagogo del equipo, debia:

establecer una interaccion cooperativa que facilitara a los
educadores una exploracion constante de si mismos y de su
situacion.

Hacer que el grupo progresara conjuntamente, estimulandolo
y animandolo constantemente.

Facilitar la toma de decisiones fundadas para la planificacion
de la accidn, tratando de encontrar la mejor solucién para
cada problema.

Contribuir a la formacion continua de los educadores en cues-
tiones de tipo metodoldgico y didactico.

Indicar o sugerir aquellos métodos que sirviesen para que los
educadores descubriesen las necesidades o equivocaciones de
su practica educativa.

Dirigir las sesiones o momentos de evaluacion, asesorando
sobre el andlisis, tratamiento e interpretacion de los datos.
Participar en la observacion constatando los hechos mediante
su registro en un cuaderno de campo.
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Segun la conceptualizacion del modelo investigacidon-accion rea-
lizada por Carr y Kemmis®, la funcién del experto elegida para nues-
tro estudio se corresponde con la del facilitador externo que entra en
relacidn cooperativa con los practicos; les ayuda a articular sus pre-
ocupaciones, a planear la accidn, a desarrollar estrategias de obser-
vacion y reflexion, de modo que todos compartan y trabajen con una
misma idea temdtica comun (investigacion-accion prdctica).

1.3.1. Planificacion

La fase de planificacion comenzé en el momento en que se apro-
bo la idea de llevar a cabo la intervencion psicopedagdgica. Desde
entonces y hasta el momento en que dio comienzo la intervencién se
sucedieron diversas reuniones entre el personal médico y el pedagogo.

Como hemos visto en el establecimiento de prioridades, analiza-
das las necesidades de los nifios y adolescentes con Diabetes tipo 1
a los que se dirigia la intervencion y las del equipo de médicos y
enfermeras que iban a formar el grupo de educadores, se acordo,
como objetivo prioritario y previo a la intervencion, la elaboracion y
desarrollo de un plan de formacion. Este plan, destinado a los edu-
cadores del curso, pretendia paliar en la medida de lo posible la falta
de formacion pedagdgica de éstos e introducirles en un ejercicio de
reflexion sobre la actividad que iban a desarrollar.

El plan de formacién comenz6 dos meses antes de la intervencion
y se prolong6 hasta el final de la misma. En el cuadro 3 se puede ver
cudl fue el desarrollo del curso y los temas que se trataron.

6 Carr, W. y Kemmis, S. (1988). Teoria critica de la enseiianza. Barcelona: Martinez Roca.
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Cuadro 3. Desarrollo del plan de formacion.

Momento Actividad Procedimiento Tema

Abril 2004 Presentacién | Reunién del | Disefio de la investigacion: muestra, objetivos,
de la investi- | grupo métodos y evaluacion.
gacion.

Septiembre Presentacion | Formacion Reunién del grupo

2004 del plan de En qué consiste la Investigacion-accién. Cudl va
formacién. a ser su desarrollo en nuestra intervencion.

Septiembre — | Formacién Ficha La importancia de la motivacion en el aprendizaje

Noviembre

2004

Septiembre — | Formacién Ficha Importancia y utilidad del disefio de una Unidad

Noviembre Didictica. Cémo se hacen.

2004

Septiembre — | Formacién Ficha Seleccidn de objetivos y contenidos en la educa-

Noviembre cion.

2004

Septiembre — | Formaci6n Ficha Actitudes psicoldgicas de los nifios y adolescen-

Noviembre tes en el afrontamiento de la enfermedad

2004

Septiembre — | Formacién Ficha Etapas del desarrollo evolutivo y su importancia

Noviembre en el disefio de programas educativos.

2004

Septiembre — | Formacién Ficha Traspaso de responsabilidades de padres a hijos

Noviembre en el tratamiento de la Diabetes

2004

Universidad Pontificia de Salamanca

43



Epifanio Mora Gémez-Calcerrada, Marina Beléndez Vazquez, Patricio Giralt Muifia

El simple hecho de entregar a los médicos y enfermeros un dos-
sier con el disefio de la intervencion y con el desarrollo de seis
Unidades Didéacticas desperto en ellos, cuanto menos, la curiosidad,
por ser este un modo de trabajo inusual para ellos. Estas Unidades
sirvieron como elemento de reflexion y soporte didactico.

Conforme al caracter abierto y flexible que se queria dar a toda la
intervencion, se indic6 que las Unidades debian tomarse como mate-
rial de apoyo, fuente de sugerencias metodoldgicas, nunca como ele-
mento prescriptivo y cerrado; de tal forma que podian ser modifica-
das segun fuera necesario.

1.3.2. Accion

En los meses de Octubre y Noviembre de 2004 se llevé a cabo un
programa de intervencion psicopedagdgica con nifios y adolescentes
con Diabetes Mellitus tipo 17.

1.3.3. Observacion

La recogida de informacién se llevé a cabo durante los meses de
Octubre y Noviembre. Para ello se utilizaron diversas técnicas como
la filmacién de las sesiones en video y las notas de campo, aunque
los principales métodos fueron la observacién participante y la
observacion en el aula. Mediante estas observaciones se queria reco-
ger no solo lo que ocurria en las aulas durante las sesiones, sino tam-
bién aquellas opiniones personales de los educadores sobre los que
se estaba haciendo.

Otras de las estrategias que se utilizaron para valorar los efectos
y el desarrollo del programa psico-educativo, y concretamente el tra-
bajo desempeiiado por los educadores, fueron los encuentros y el
intercambio de opiniones con los padres de los nifios y adolescentes.
Esto se hizo de dos formas. La primera, més espontdnea, se llevé a
cabo mediante conversaciones no estructuradas tras cada sesion. La

7  Puesto que el objeto de este articulo es describir la aplicaciéon del modelo de investigacion-
accion y su efecto en la practica profesional de los profesionales sanitarios, he preferido no comentar el
programa psicoeducativo que se desarrollé con los nifios y adolescentes, salvo en aquello que sea relevante
para comprender los resultados y el sentido de la investigacion.
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segunda consistié en una reunién preparada y estructurada en la que
se pregunt6 directamente por sus opiniones sobre el curso a partir de
los comentarios que les hacian sus hijos y los comportamientos que
observaban en éstos.

Por dltimo, se analizaron las reacciones y valoraciones de los pro-
pios nifios y adolescentes. A ellos se les pidi6 expresamente que
manifestasen su opinién sobre las sesiones en las que estaban parti-
cipando, si se respondia a sus expectativas, y como consideraban el
programa en si y el trabajo de los educadores.

La propuesta de llevar a cabo un proceso de préctica reflexiva y
el entusiasmo mostrado por todo el equipo de educadores en el pro-
yecto permitié que a las sesiones de intervencion acudieran, ademas
del educador responsable de cada una, el resto del equipo. De este
modo, todos observaban la practica de sus compafieros, veian como
se llevaba a cabo el proceso de ensefianza y como los nifios y ado-
lescentes respondian al mismo. Asi, todo el equipo fue objeto y a la
vez sujeto de la evaluacion. Observada esta situacidn ventajosa, se
pidi6 a los educadores que estuviesen especialmente atentos al desa-
rrollo de las sesiones y tomaran nota de todas aquellas cosas que
eran susceptibles de mejora.

En nuestro caso, el principal objeto de evaluacion fue la tarea
docente, y para ello se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores:

— la preparacion de las sesiones: planificacion.

— el desarrollo de las sesiones:

* la ensefianza de los contenidos
los métodos aplicados
la capacidad de adaptarse a las necesidades o imprevistos
de cada sesion.
* La participacion de los pacientes.
* La aplicacion de los nuevos aprendizajes pedagdgicos.
— la eficacia de la intervencion a corto plazo

1.3.4. Reflexion

La fase de reflexion se caracteriz6 por su continuidad y repercu-
sién a lo largo de toda la intervenciéon. No quiere decir esto que no
hubiese momentos concretos destinados a la reflexion, sino, mas
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bien, que todo el trabajo realizado llevé implicito el acto de refle-
xionar sobre lo que se hacia. El curso en su totalidad supuso para los
educadores un proceso de reflexion en la accidn, en el que ponian en
practica métodos que en aquel momento les eran novedosos y cuyos
resultados y eficacia les suscitaban un especial interés.

Cuadro 4.
Fase de reflexion.

Momento Actividad Objetivo

Mafiana antes de  Reunién del educador responsable  Reflexionar sobre el desa-
cada sesion de la sesién de esa tarde con el rrollo de la sesi6n anterior.
Pediatra y con el pedagogo. Proponer posibles mejoras
Revisar el plan para la

sesion de la tarde.

Después de cada Reunidén de los miembros del equi-  Analizar la sesion que se ha
sesion po que hayan acudido a las sesiones  1levado a cabo.
Sefalar aspectos que deben
mejorarse en siguientes
sesiones.

Durante la semana ~ Correo entre los educadores, el ~ Proponer estrategias de
pediatra y el pedagogo. mejora de la actividad.

22 de Octubre Reunién de todo el equipo de trabajo.  Analizar el trabajo realiza-
do y proponer modificacio-
nes y mejoras

19 de Noviembre Reunién de todo el equipo de trabajo.  Evaluar el trabajo realizado

En las reuniones del equipo de trabajo la técnica mds utilizada fue
la triangulacion en la que se compartieron tres puntos de vista: el
educador responsable de la sesion sobre la que se reflexionaba, el
resto de educadores que habian asistido a la sesiébn como observa-
dores participantes, y el facilitador u observador externo. En defini-
tiva, la reflexion consistié fundamentalmente en el intercambio de
los testimonios de todos ellos.
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Cambios en el proceso

Algunas de las decisiones que se tomaron a lo largo de la inter-
vencidén modificaron los planes que previamente se habian estable-
cido para el desarrollo de las sesiones:

— Utilizar las presentaciones en Power Point exclusivamente
pata ilustrar contenidos, no para desarrollar todo el tema de la
sesion.

— Repetir las explicaciones varias veces, sobre todo en el caso
de los nifios, de forma que las memoricen. Se pidi6 expresa-
mente que los nifios que verbalizaran o demostraran practica-
mente los nuevos conocimientos delante del educador y de los
companeros.

— No dar por hecho nada con los adolescentes. “En algunos
casos aparentan saber mds de lo que saben en realidad”. No
todos los adolescentes tenian el mismo nivel de conocimien-
tos, por lo que se decidi6 explicar todos lo contenidos repa-
sando primeramente lo més obvio y esencial de cada uno.

— Invitar a los niflos y adolescentes a una constante participa-
cién. Antes de introducir un nuevo contenido, preguntarles
qué conocen acerca del mismo.

— Aumentar el tiempo dedicado con los adolescentes al entre-
namiento en habilidades de afrontamiento y reducir la parte
explicativa a lo mas esencial.

1.4. Evaluacion

La evaluacion de un proceso de investigacion-accion como el que
se llevod a cabo requiere hacer un andlisis doble. Por una parte, el
éxito de esta experiencia se puede concluir de los resultados que
obtuvieron los nifios y adolescentes en las variables estudiadas tras
la intervencion psicoeducativa®. Nosotros preferimos, no obstante,
analizar las impresiones de los educadores sobre su préctica y el pro-
pio proceso de investigacion-accion. Este andlisis, aunque corria el

8 La intervencién con nifios y adolescentes obtuvo como resultados a corto plazo mejoras en
todas las variables estudiadas (conocimientos sobre la enfermedad y su tratamiento, auto-cuidados, cali-
dad de vida, y responsabilidad), ddndose en algunas de ellas un cambio significativo.
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riesgo de ser demasiado subjetivo, nos permitié conocer la valora-
cién que los profesionales sanitarios hacian de su experiencia como
educadores reflexivos.

Varios meses después del término de la intervencion se pidid a
todos los miembros del equipo que elaborasen un pequefio informe
sobre el proceso seguido, una valoracién sobre , al menos, los
siguientes apartados: los métodos (el juego en los nifios y el entre-
namiento en los adolescentes), el tiempo dedicado a cada sesion, la
preparacion de las sesiones, las Unidades Diddcticas, las fichas de
formacidn, los temas que se trataron, la novedad que habia supuesto
en su tarea profesional, las dificultades que habian tenido, carencias
y dificultades, y aprendizajes realizados que consideraban mds
valiosos.

Las siguientes tablas muestran las valoraciones del equipo
(excepto las del facilitador externo):

Organizacion
— bien estructurado en cuanto a las edades de los chavales
— el trabajo del curso fue acertado sobre todo en los nifios

Unidades Diddcticas

muy bien estructuradas y muy claras

la preparacion de las sesiones para mi fue muy facil y comoda.
bastante adecuadas; ha facilitado mucho la preparacién

— bien por la asignacion de temas

adecuadas. Incluian los puntos fundamentales

muy util

Fichas de formacion

ayudo a preparar las sesiones y facilit6 mucho el trabajo
fundamentales. Han sido la mejor arma para la preparacion.
muy utiles porque orientaban sobre cdmo dirigirme a los nifios
desde el punto de vista mds pedagdgico

he aprendido mucho, sobre pedagogia partia practicamente de
cero

Tiempo dedicado a cada sesion

— me parece que duraban poco
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el tiempo de las sesiones me parecio suficiente

— podia haber sido algo mas larga cada sesi6n

fue correcto. De haber sido més largo, los chicos se hubiesen
cansado.

parecido algo insuficiente

Métodos

— creo que han sido novedosos

— métodos me parecieron suficientes y muy adecuados

— muy interesante

— acertados y novedosos

— creo que ha sido muy novedoso y original el planteamiento.
Pienso que los cursos a chavales deben ser en esta linea.

/Qué has aprendido de nuevo?

he aprendido cémo hay que preparar una clase y explicarla
me gustd observar la forma de pensar de los chicos. No me
habia detenido en ello.

He visto la importancia de la pedagogia en la instrucciéon. No
es suficiente saber sino saber transmitirlo y viendo a todos
vosotros y a los chicos he aprendido mucho.

he aprendido mucho fijdndome en cémo trabajaban los compa-
fieros.

. Qué falto?

— charlas paralelas a los padres.

— algo que hubiéramos podido preparar para padres
— mds material

Comentarios

— ayud6 comentar lo que preparaba cada semana con mis com-
paieros

— me hubiese gustado tener mas tiempo atin para hacer reuniones
con el equipo docente

— Valoro positivamente: el abordaje bio-psico-social. Muy Ttiles
los consejos de dltima hora.
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— Tengo la sensacidn, no sé€ si subjetiva, de que los nifios y ado-
lescentes que han participado estdn ahora mds motivados cuan-
do vienen a las revisiones en el hospital, participan mas, me
escuchan con mas atencién (creo ...)

— Esta claro que los pequeiios han aprendido mas y han sido mas
participativos y en cuanto a los adolescentes puedo ver alguno
con un cambio importante en su actitud.

Dificultades

— no hemos acertado del todo los “profes” en la forma de atraer
a los adolescentes

— para los mayores creo que fueron algo repetitivos.

2. REFLEXION Y CONCLUSIONES FINALES

La educacion para la salud ha mostrado dos dimensiones princi-
pales segun la amplitud de su aplicacion. La primera de ellas se
refiere a la prevencion y conservacion de la salud de la poblacién en
general, mientras que la segunda se ha centrado en la ensefianza de
conceptos y conductas para la terapia o curacion de enfermedades
concretas. De acuerdo con estas dos funciones, en la préctica sanita-
ria de los ultimos afios se ha otorgado gran importancia a la educa-
cion de la poblacién y especialmente de los pacientes. Sin embargo,
en pocas ocasiones las intervenciones educativas han contado con
una programacién o un asesoramiento pedagdgico adecuados.

En el estudio que se describe en este articulo se consiguid, ade-
mas del perfeccionamiento profesional de los educadores sanitarios,
mejoras en los resultados de su prictica sanitaria. Se demostr6 que,
mediante la reflexion continuada y la deliberacién grupal, los médi-
cos y enfermeros interpretaban de manera mds completa sus inter-
venciones y las reacciones de sus pacientes, consiguiendo una prac-
tica en continuo proceso de perfeccionamiento, flexible y adaptada
a cada paciente.

Dada la sencillez de su aplicacion, la investigacién-acciéon ha
demostrado ser una estrategia adecuada para su utilizacioén en cual-
quier 4ambito en el que un grupo de personas pretendan mejorar una
situacion. En el sistema sanitario, debido a la necesaria y constante
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colaboracion entre los profesionales, este método promueve la mejo-
ra de la practica médica y de las relaciones entre los participantes,
respondiendo asi a la deseada y actualisima pretension de tantos
médicos de “humanizar” la medicina.

En definitiva, este articulo pretendia destacar la importancia y uti-
lidad de los disefios de intervencién educativa en cualquier tipo de
ambiente social, y mds concretamente en la Sanidad. La investiga-
cién-accioén es tan s6lo una propuesta mds, existen otras muchas ini-
ciativas (aventuras pedagogicas) que pueden y deben ser aprove-
chadas para mejorar la sociedad.
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