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Capitulo 1 Introduccion

Capitulo 1 INTRODUCCION

La practica educativa es compleja, en ella se ponen en juego una serie de
factores, ideas y valores que estan estrechamente relacionados con la
planificacion, ejecucion y evaluacion del proceso de ensefianza y aprendizaje. Por
lo tanto cuando se trata de explicar como aprenden nuestros estudiantes, existe un
factor clave, que viene dado por la facultad de aglutinar las etapas antes
mencionadas; nos estamos refiriendo al analisis de la interactividad, definida
como la articulacion de las actuaciones del profesor y los alumnos, en torno a una
tarea y un contenido determinados de ensefianza y aprendizaje y construida en
interaccion. La interactividad se concreta en determinadas “formas de
organizacion de la actividad conjunta” entre los participantes, quienes dirigen sus
actuaciones de acuerdo a determinadas estructuras de participacion, a través del
despliegue de voces tanto academicas como sociales (Coll, Onrubia y Mauri,
2008). De este modo, resultara potencialmente util disefiar programas de
formacion dirigidos al profesorado, que permitan la reflexion sobre su propia
practica, y que contribuyan a un cambio en la identidad del profesor. Tal como la
investigacion ha demostrado en los ultimos afios, el estudio de los procesos de
construccion, reconstruccién y desarrollo de la identidad del profesor resulta clave
para comprender las acciones de estos profesores, y para promover procesos de
cambio y formacion eficaces (Settlage, Settlage, Sutherland, Smith y Ceglie,
2009). Por consiguiente, la finalidad Gltima de esta tesis es la de contribuir al

mejoramiento de la Educacion en enfermeria, principalmente a través de la



Capitulo 1 Introduccion

comprensién de la identidad del académico de enfermeria' y sus midltiples

perspectivas.

En las siguientes secciones, primero revisaremos de manera muy general
los fundamentos disciplinares de la profesién, para centrarnos en la evolucion
histérica de la Educacion en enfermeria, sus reformas, y en los elementos que
caracterizan al profesor de enfermeria antes y después del tratado de Bolonia y de
los cambios que ha conllevado la construccion del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES). Segundo, discutiremos las diferentes perspectivas de la
identidad docente y los incidentes criticos como dispositivos de analisis de dicha
identidad. En este capitulo introductorio, ademas, presentaremos los objetivos
generales de la tesis y los objetivos especificos de cada uno de los estudios que
conforman este trabajo. Finalmente incluiremos una breve resefia de los aspectos

metodol6gicos que son comunes a los cuatro estudios presentados.

1.1 Evolucién historica de la Educacion en enfermeria.

El cuidado de enfermeria como constructo disciplinar y accién profesional,
integra a través de una mirada holistica las dimensiones bioldgica, psicoldgica,
cultural, social y espiritual del paciente, donde las creencias y valores son el punto
de partida de dicho cuidado. La enfermeria en manos de Florence Nightingale
como precursora, se ha destacado desde sus origenes por ser una ocupacion
predominantemente femenina, subordinada al médico y con una limitada

autonomia profesional (Cohen, 1988).

Académico de enfermeria: Corresponde al profesional de enfermeria dedicado a la Docencia Universitaria, que ha
realizado o esta realizando algun programa de Master o Doctorado.
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Capitulo 1 Introduccion

Tradicionalmente, la practica de enfermeria ha estado mas centrada en el
saber hacer que en el saber o en el sentir. La tecnificacion de los medios para
atender la salud de las personas ha derivado en practicas profesionales altamente
cualificadas a nivel técnico-instrumental acordes a un modelo biomédico?, pero
deficitarias en la dimension interpersonal que caracteriza el acto de cuidar
(Bardallo, 2010). El paradigma de la racionalidad, basada en medios y fines,
legitimando la indefinicion y dependencia de la enfermeria, ha predominado en la
formacion durante los Gltimos 30 afios en practicamente toda Europa y América
latina. Tradicionalmente las escuelas de enfermeria venian ensefiando los
contenidos disciplinares de forma bastante similar y de acuerdo a un modelo que
era compartido por la comunidad universitaria en ambitos disciplinares diversos.
En general, habia un periodo inicial destinado a impartir la teoria principalmente
en el aula sin contacto con el medio hospitalario. Posteriormente, se concentraba
toda la instruccion practica en el campo clinico, asumiendo que el alumno habia
integrado el conocimiento tedrico y estaba en condiciones de aplicarlo
adecuadamente en la atencion ofrecida al paciente (Medina y Prado, 2009).
Asimismo, en lo que respecta al desarrollo de la investigacion, la participacion en
conjunto con el médico, suponia la Unica alternativa para desarrollarse en este

ambito de desempefio (Gonzéalez, Arras y Moriel, 2012).

Sin embargo, en los Gltimos afios, y a pesar de los antecedentes descritos,
la Educacion en enfermeria ha evolucionado desde una postura de
sumision/imposicion, hacia una actitud reflexiva y critica, generando un cambio

de paradigma en la ensefianza -desde un técnico-mecanicista a uno holistico-

%> Modelo biomédico: Se basa en una concepcion patologista del cuidado, donde la enfermedad esta en el centro de la
escena, es la razén de ser del encuentro entre el profesional y el paciente (Oyarzan, 2008)

11



Capitulo 1 Introduccion

disciplinario- y en vias de una autonomia profesional (Prado, Medina-Moya,

Martinez-Riera, 2011).

Teniendo en cuenta las consideraciones precedentes, ¢cémo se ha
generado este cambio de paradigma? Para dar respuesta a este interrogante es
necesario hacer un cierto recorrido historico de la evolucion de la Educacion en
enfermeria en Espafia, que, de forma necesariamente breve, presentamos a

continuacion.

En 1977 se produce la integracién de los estudios de enfermeria en la
Universidad, situacion que supuso un punto de inflexién en la transicion de la
disciplina desde una mentalidad técnica a una profesional (Martinez, 2007). De
este modo, en la década de los 80 la enfermeria empieza a consolidarse de manera
auténoma, conjuntamente con el avance en medicina y en las tecnologias de la
informacidn. Por tanto se complejiza la atencion, hecho que obliga a contar con

mas profesionales y mejor calificados en la practica clinica.

Frente a este periodo de cambios, en la década de los 90, especificamente
el 19 de junio de 1999, se firma la declaracion de Bolonia, generando un
importante hito en materia de reflexion sobre el papel que debe desempefiar la
Universidad Europea en el desarrollo de la sociedad del conocimiento y del
bienestar (Prado, Medina-Moya, Martinez-Riera, 2011). Estos son los objetivos

que planteaba esta declaracion.

a) Adopcion de un sistema equivalente de grados académicos en los paises

europeos firmantes de la declaracion.

12
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b) Adopcion de un sistema basado en dos ciclos: Grado y postgrado (Master

y Doctorado).

c) Establecimiento de un sistema comun de créditos “European Credits

Transfer System” (ECTS).
d) Promocion de la movilidad de los estudiantes, profesores e investigadores.

e) Promocion de la cooperacion entre los paises para asegurar la calidad de la

Educacion.

f) Promocion de las siguientes dimensiones en la Educacion Superior:
desarrollo del curriculum, cooperacion inter-institucional, movilidad e
integracion de programas de estudio y desarrollo de la investigacion

(Zabalegui y Cabrera, 2009).

El 30 de Octubre del 2007, fue publicado en Espafia el decreto de
ordenacién de las ensefianzas universitarias acorde con el Espacio Europeo de
Educacién Superior (EEES), que habilitaba a los estudios de enfermeria para la
obtencion del titulo de grado, aumentando el nimero de créditos de 180 a 240 y

prolongando en un afio la culminacién de la carrera (Real Decreto 1393/2007).

Con la aplicacién de los acuerdos iniciados con la declaracion de Bolonia
(1999) vy el proceso de Convergencia Europea, se deja atras una diplomatura de
tres aflos que no permitia grandes aspiraciones en el perfeccionamiento
académico, produciéndose un interesante impulso en la docencia y en la
investigacion en enfermeria. Este escenario también se corrobora en Chile a través
de la construccion del Espacio de Educacién Superior, promulgado por el

proyecto Tuning para Europa y América latina, con el objetivo comdn de

13



Capitulo 1 Introduccion

reestructurar los curriculos en torno a un aprendizaje basado en competencias

(Munoz, 2013).

Todas estas reformas posicionaban al estudiante en el centro de atencion,
con una concrecién mayor en la formulacion de los objetivos de aprendizaje,
potenciacién de las competencias y habilidades, y la adopcion de nuevos métodos
pedagdgicos en la practica docente (Libro blanco de enfermeria, 2005). Asi
también lo venian afirmando ciertos estudios, al sefialar que no basta sélo con que
los estudiantes aprendan los conocimientos que han constituido las materias, sino
que es necesario que conozcan los procesos mediante los cuales esos
conocimientos se elaboran, o sea, que manejen estrategias de aprendizaje que les
permitan hacer un uso competente del conocimiento (Pozo, Monereo y Castello,

2001).

Por tanto, la promulgacion del tratado de Bolonia en Europa, y el proyecto
Tuning en Ameérica latina, abre mayores oportunidades a las enfermeras en la
carrera académica debido a que promueve el desarrollo formal de investigaciones
en el propio campo, y estimula que las graduadas de Enfermeria complementen su
formacion a través del acceso a Masteres y Doctorados. En consecuencia, 1os roles
de la enfermera se multiplican y complejizan y ya no sera el area clinica o

profesional la Unica area de desempefio.

El cambio relatado que favorecia la calidad de la Educacion en enfermeria
por un lado, y posibilitaba a las enfermeras el acceso al perfeccionamiento
docente por otro, también generé una serie de desajustes en la identidad
profesional. Al sumarse al rol docente nuevas funciones relacionadas con la

investigacion, los docentes se vieron obligados a realizar esta transicion

14
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profesional, a menudo sin una preparacion adecuada (Aguayo, Castello y
Monereo, 2014). Dicho de otra manera, el transito que sufrio el docente en su
camino hacia la investigacion fue, y sigue siendo, un recorrido que le proporciona
nuevos conocimientos y habilidades, pero que finalmente le exige reconstruir y

reafirmar su identidad en el ejercicio de un nuevo rol (Beach, 1999).

1.2 Identidad docente

Es reconocido que los profesores de Universidad adquieren el
conocimiento sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje y, por lo tanto,
construyen su identidad como docentes generalmente a partir de la experiencia y
de los modelos transmitidos por sus propios profesores durante el periodo de
formacion (Serrano 2010). Ademas, la enfermera se rige de acuerdo a teorias
implicitas adquiridas durante su proceso de formacion como enfermera clinica,
hecho que condiciona el proceso de construccion de su identidad profesional

(Medina, 2005).

Entendemos como identidad docente al conjunto de representaciones
referidas a uno mismo, que se construyen en contextos de formacion y practica
profesional, y que se expresan a travées de discursos, procedimientos y emociones,
antes, durante y después del ejercicio profesional (Monereo, 2010). Desde esta
perspectiva, la identidad del profesor, y por extension podriamos afiadir la del
investigador, es el resultado de una interaccion entre la experiencia personal y el
ambiente social, cultural e institucional dentro del cual se desenvuelve a diario y
refiere a la manera en que los profesores e investigadores se definen a si mismos,

frente a ellos mismos y los demas (Beijaard, Verloop y Vermunt, 2000).
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La identidad docente se construye pues, en los contextos de formacién del
mismo modo que la identidad investigadora se construye en contextos de practica
en el que se ponen en marcha actividades de investigacion (Castello, Ifiesta y
Corcelles, 2013). De ahi que, durante este proceso se requiere de un docente que
no s6lo conozca la disciplina que ensefia, sino ademas que posea una sélida
bateria de conocimientos, habilidades y actitudes para un buen desempefio de la

profesion docente (Zabalza, 2009).

Atendiendo a lo anterior, para que la ensefianza de cualquier disciplina sea
estratégica se requiere de un profesor competente, con una identidad profesional
solida y capaz de adaptarse a distintos contextos educativos (Monereo, Badia,
2010). En este sentido existen investigaciones (Beth y Sharma, 2008; Day et al.,
2007; Monereo, et al., 2009; Roberts, 2007) que sefialan que para que haya una
docencia estratégica debe existir la capacidad del docente de adaptarse a diferentes
contextos, significando no sélo un cambio en los procedimientos, sino también en
las concepciones y en los sentimientos, o sea un cambio armdnico en la identidad
del profesor (Monereo y Badia, 2010). Algo parecido podria argumentarse en
cuanto al rol del investigador. Esta identidad vendria determinada por tres aspectos
identitarios en constante interaccion: a) las concepciones epistemoldgicas, b) las
estrategias de intervencion y c) los sentimientos y emociones asociados a la
practica profesional. Estos tres elementos estarian estrechamente relacionados con
la representacion del mundo que tiene el profesor de lo que quiere ser y hacer en el

desempefio de su rol, tal como veremos a continuacion.
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Capitulo 1 Introduccion

Concepciones sobre la ensefianza-aprendizaje y la investigacion

Corresponden a las creencias que tiene el profesor acerca de los ambitos de
actuacion en los que desempefia sus roles, en nuestro caso, los procesos de
ensefianza y aprendizaje y la investigacion. La mayoria de los estudios en este
ambito se han realizado con profesores de ciencias y se sabe poco acerca de como
las concepciones conforman la identidad del docente en la disciplina de
enfermeria. La mayoria de las aproximaciones estan centradas en el proceso de
supervision clinica, especificamente en la relacion entre supervisor y supervisado.
Principalmente. los estudios estdn orientados a conocer cuales son las
percepciones/concepciones de los estudiantes y de los mentores acerca de los
procesos de supervision, y cémo van perfilando su identidad como enfermero(a)
(Madhavanpraphakaran, Shukri y Balachandran, 2014; Papathanasiou, Tsaras y
Sarafis, 2014).

Estrategias

La estrategias se conciben como procesos de toma de decisiones,
conscientes e intencionales de unos conocimientos (conceptuales, procedimentales
y/o actitudinales) con el propdsito de alcanzar ciertas metas de acuerdo a una
planificacion previamente establecida. Por lo tanto la accidn estratégica requerira
que el sujeto controle la planificacion, supervision y evaluacion de esa actuacion.
(Pozo, Monereo y Castello, 2001). Menos frecuentes han sido los estudios
centrados en analizar las estrategias que los investigadores ponen en marcha en
situaciones complejas y caracteristicas de su ambito de investigacion. En
cualquier caso, lo que si destaca de la investigacion es que la alfabetizacién en
escritura académica es uno de los aspectos méas estrechamente vinculados al

desarrollo de la identidad académica, especialmente en contextos de Doctorado
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(Castelld, Ifiesta y Corcelles, 2013; Castello, Ifiesta y Monereo, 2009; lvanic,
2005).
Sentimientos y emociones

Esta dimension corresponde al conocimiento sobre las asociaciones
afectivas que un profesor o un investigador hace entre determinados sentimientos
y determinadas creencias sobre la ensefianza y el aprendizaje o la investigacion
(Monereo y Badia 2010). Algunos estudios han demostrado que las emociones
tienen un rol central en la toma de decisiones del profesor durante su practica
cotidiana, (Ria, Séve, Saury, Theureu & Durand, 2003) en el desarrollo
profesional en general, y en el proceso de formacién de su identidad (Badia,
Meneses, Monereo, 2014; Shapiro, 2010). También se han revelado como muy
relevantes en contextos de investigacion (Castelld, 2007; Lonka 2003).
Situaciones inesperadas que desestabilizan al docente o el investigador producen
un efecto emocional que impacta en su identidad. Generalmente estan asociadas a
emociones negativas o incomodidad que genera un desequilibrio y una necesidad

de revisién o cuestionamiento de la situacion.

No obstante, la definicion y dimensiones de la identidad docente ha
evolucionado desde una vision moderna mas rigida, hacia una vision posmoderna
caracterizada como multidimensional, flexible y en interaccion (Gergen, 1991) en
la que el yo es visto como la adopcion de una posicion situada en contextos y en

competencias con otros yos (Richardson et al, 1998).

Desde esta perspectiva, la identidad ha sido definida como multiple,
discontinua y contextual (Akkerman y Meijer, 2011), en un continuo dialogo

formado por diferentes voces y que a través de su expresion permitiria interpretar
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una misma realidad desde diferentes posiciones (Hermans, 2001; Hermans, 2003).
Asi pues, la identidad es reconocida como una multiplicidad de posiciones en
dialogo, que conducirian a alianzas y/o enfrentamientos. entrando en juego una
suerte de negociacion y redefinicidn constante de las posiciones que se adoptan en
diversos contextos sociales, simulando una especie de sociedad mental (Hermans

y Hermans-Konopka, 2010).

De esta manera, las posiciones identitarias deberian estar directamente
vinculadas a las contingencias a las que habitualmente se enfrenta un profesor
universitario; es decir sus diferentes funciones dentro de un mismo rol; instructor,
tutor, gestor de los contenidos curriculares, gestor del aula y evaluador (Monereo,
2015). Igualmente. en el desempefio de otros roles; en el caso del académico de

enfermeria, estas funciones se extenderian al rol clinico y de investigacion.

Siguiendo este hilo argumental podemos afirmar que una actividad —sea
docente o investigadora- sera competente en la medida que exista la capacidad del
docente, a través del despliegue de posiciones, de adaptarse a distintos contextos,
significando un cambio arménico en la identidad del profesor o el investigador, o
sea en las concepciones, en las estrategias y en los sentimientos. Distintos estudios
empiezan a dar cuenta de que si los cambios no se producen de manera
equilibrada, éstos dificilmente sobreviviran y ante una situacion critica y
desestabilizadora el docente o el investigador retornard a las concepciones,
estrategias y sentimientos que le dan seguridad, evitando mostrarse vulnerable
frente a sus alumnos y colegas (Beth y Sharma, 2008; Day et al., 2006; Monereo,

et al., 2009; Monereo y Badia, 2010; Roberts, 2007).

19



Capitulo 1 Introduccion

En investigaciones anteriores (Monereo et al. 2009), se ha argumentado
que en el &mbito educativo cualquier suceso que ponga en crisis 0 desestabilice la
accion del profesor, superando un determinado umbral emocional a consecuencia
de una disonancia entre la situacion que emerge y las intencionalidades que tiene
el profesor, recibe el nombre de incidente critico. El analisis de estos incidentes -
que extenderemos al ambito de la investigacion- serd fundamental para la
comprension de los procesos de cambio de la identidad docente e investigadora
del académico de enfermeria, y de ellos vamos a ocuparnos en el siguiente

apartado.

1.3 Incidentes criticos en el ejercicio docente y practica investigadora.

En el caso de la enfermeria el andlisis de incidentes criticos resulta de gran
ayuda para el estudio de la identidad docente e investigadora, pues permite
reflexionar y analizar sus actuaciones frente a dichos eventos en contextos

educativos.

A pesar de que estas situaciones son frecuentes en la formacion de
estudiantes de enfermeria, son escasos los ejemplos disponibles de su manejo y
resolucion en la bibliografia. La gran mayoria corresponden a casos ocurridos en
los recintos hospitalarios, frecuentemente durante la atencion al paciente.
Consecuentemente, el tercer estudio presentado en esta tesis (Aguayo, Castello,
Monereo, 2014) corresponde a un intento de explicar cuales son los incidentes
criticos mas frecuentes en enfermeras dedicadas a la docencia y sus estrategias

afrontamiento.
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Cabe remarcar que los incidentes criticos como dispositivos de analisis
posibilitan el estudio la identidad del académico de enfermeria, en los contextos
educativos y de investigacion. A pesar que éstos son mas habituales en la practica
docente, en la actividad investigadora el rechazo de un articulo por parte de una
editorial, la necesidad de realizar nuevos analisis, o cualquier otra dificultad que
desestabilice al sujeto, puede suponer también un incidente critico especialmente
en el caso del investigador novel. La mayoria de los cientificos jévenes en sus
primeras incursiones en investigacion perciben la no aceptacion de sus articulos
como un rechazo personal experimentando sensaciones de frustracion y desanimo
(Evora y Celotto, 2011). Hay pocos estudios que den cuenta de este fendmeno, sin
embargo este tipo de situaciones son frecuentes en los investigadores
principiantes, y perfectamente pueden ser clasificados como incidentes criticos de

la practica investigadora.

Como hemos venido diciendo el espacio dialégico construido a traves del
ajuste mutuo entre las posiciones exige al individuo un proceso de auto-reflexion
permanente (Hermans y Hermans- Konopka, 2010). Es decir, la auto-reflexién
que la enfermera realiza de su practica docente e investigadora, puede llegar a ser
una valiosa via de acceso a la identidad en el desempefio de un nuevo rol. Por lo
tanto, la escritura de diarios narrativos por parte de las enfermeras, permitiria
realizar procesos de reflexion sobre las vivencias y situaciones desestabilizantes
durante el ejercicio docente y préactica investigadora en tiempos de transicion, algo

que exploramos en el dltimo de los estudios presentados en esta tesis
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1.4 Objetivos y presentacion de los estudios

El objetivo general de los estudios que integran esta tesis fue analizar el
proceso de construccién de la identidad profesional del académico de enfermeria.

Mas concretamente pretendiamos:

1. Describir como el académico de enfermeria se representa su rol como
docente e investigador, cuales son sus concepciones sobre la ensefianza-
aprendizaje y la investigacion, las estrategias que emplean en sus précticas
educativas e investigadoras, y cuales son los sentimientos asociados a estas

actuaciones.

2. ldentificar los incidentes criticos mas frecuentes a los que se ven

expuestos los académicos de enfermeria.

3. Analizar los factores que influyen en dichos incidentes, sus causas y

formas de abordaje desde el punto de vista de la identidad.

4. Interpretar los procesos de reflexion de los académicos de enfermeria,
acerca de su ejercicio docente y préctica investigadora y las dificultades a las que

se enfrentan a consecuencia de una situacion de transicion profesional.

El primer objetivo de esta tesis es abordado por el estudio uno y dos; el
segundo y tercer objetivo por el estudio tres; y el Gltimo objetivo por el estudio
cuatro. De este modo, este trabajo ha sido estructurado de la siguiente manera; en
el primer capitulo se presenta la introduccion y los objetivos de esta tesis, en el
segundo capitulo, se presenta el primero de los cuatro estudios, en el que
analizamos la auto-representacion de la identidad académica por parte de

enfermeras chilenas. En el tercer capitulo se presenta el segundo estudio
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realizado con enfermeras catalanas, en el que se recogen las percepciones acerca
de su identidad profesional como académico de enfermeria. El cuarto capitulo se
centra en el estudio de los incidentes criticos y las estrategias de afrontamiento en
enfermeras dedicadas tanto a la docencia como a la investigacion. El quinto
capitulo representa el ultimo estudio y tiene como objetivo central analizar las
diferentes posiciones de los académicos de enfermeria a través de la teoria
dialdgica de Hermans (2001), y averiguar como resulta afectada la identidad
profesional a consecuencia de una situacion de transicion. Cabe remarcar que tres
de los cuatro estudios presentados, orientan su anélisis a partir de la Grounded
Theory, concretado a través del uso del software Atlas Ti versidn 6.2. Finalmente
se incluye un capitulo sexto que presenta las principales conclusiones de los

cuatro estudios y del trabajo final de tesis.

Tres de los estudios realizados han sido ya publicados y el cuarto se halla
en estos momentos en proceso de revision. Por ello, y de acuerdo a la normativa
vigente®, esta tesis adopta el formato de presentacion por compendio de articulos.
Por otra parte, los diferentes articulos publicados requirieron la adopcion de
diferentes normativas en la presentacion de las referencias, segin fuesen
publicados por revistas del area biomédica o de psicologia. Por este motivo,
hemos optado por incluir las referencias en cada capitulo siguiendo, en cada caso,
la normativa requerida por la revista. En los capitulos inicial y final (introduccion
y conclusiones) hemos optado por la presentacion y formato habitual en las tesis

de psicologia (normativa APA).

* Art. 16. Tesi doctoral per compendi de publicacions. Normativa aprovada per I’'Equip Directiu en
la reunié de 14 de febrer de 2012.
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En las paginas siguientes presentamos un breve resumen de cada uno de
los estudios y una breve resefia de los aspectos metodoldgicos mas representativos

de cada uno de ellos.

1.4.1 La enfermera formadora. La construccién de una nueva identidad

profesional (Aguayo, Monereo, 2012).

Se trata de un estudio exploratorio en el que se analizaron los constructos
identitarios de enfermeras chilenas dedicadas a la docencia. Se argumenta que los
docentes deben desarrollar una nueva identidad puesto que se reconoce que este
profesional no ha recibido una formacién especializada en docencia y que las
exigencias de los ultimos afios en cuanto al perfil deseado en el desempefio de este
rol, hacen que se vea expuesto a una serie de dificultades y desafios en el
desarrollo de esta nueva identidad. El estudio, de corte descriptivo-interpretativo
implicé la realizacion de entrevistas a 4 enfermeras que se dedicaban a la
docencia en Chile. Se realiz6 un analisis de contenido y los resultados pusieron de
manifiesto que, a pesar de que las enfermeras se definian como constructivistas en
la manera de ensefiar, se regian por una concepcién técnica en la forma de abordar
la practica educativa. Ademas, reconocieron que para superar sus dificultades es

necesario desarrollo procesos de formacién y perfeccionamiento continuos.

1.4.2 La identidad del académico de enfermeria: entre la docenciay la

investigacion (Aguayo, Castell6 y Monereo, 2014).

En el segundo estudio, después de haber conocido como construyen su
identidad las enfermeras chilenas, nos propusimos indagar este fendmeno en una

muestra de 7 enfermeras catalanas con diferentes perfiles y niveles de expertitud
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en su dedicacion a la docencia y/o a la investigacion. A través de entrevistas semi-
estructuradas analizamos como estas enfermeras se representaban su rol como
academicos de enfermeria, sus concepciones, sus estrategias y los sentimientos
involucrados en los procesos de ensefianza y aprendizaje e investigacion en la
enfermeria. Los resultados evidenciaron que las enfermeras se sentian menos
preparadas para desarrollar el rol de investigador que el de docente, y que, desde
su perspectica, la profesion no se justifica sin una estrecha relacion entre la teoria
y la practica de la enfermeria. El estudio puso también de manifiesto la
importancia del proceso de Bolonia para las docentes entrevistadas que implico,

entre otros aspectos una verdadera travesia hacia la investigacion.

1.4.3 Los incidentes criticos en los académicos de enfermeria: descubriendo
una nueva identidad (Aguayo, Castell6, Monereo, 2015).

Si bien en el articulo precedente profundizamos en los elementos que
conforman la identidad profesional de los académicos de enfermeria, no fueron
identificadas las dificultades a los que se enfrentan en la ejecucion de este rol. Nos
estamos refiriendo a los incidentes criticos, definidos como sucesos acotado en el
tiempo y en el espacio, que al superar determinado umbral emocional ponen en
crisis la identidad del profesor (Aguayo y Monereo, 2012; Monereo, et al , 2009).
Diferentes estudios han puesto de manifiesto que los incidentes criticos pueden
ser dispositivos especificos para acceder a las concepciones, las estrategias de
ensefianza y aprendizaje, y los sentimientos asociados al rol profesional.
(Monereo y Dominguez, 2014). Esta fue la finalidad de este tercer estudio en el

que, ademas de profundizar en los incidentes criticos prototipicos experimentadas
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por las enfermeras de la muestra, se analizaron sus estrategias de afrontamiento

para hacer frente a estas dificultades.

1.4.4 La identidad del académico de enfermeria: estudio de una situacion de

transicion profesional (Aguayo, Castell6 y Monereo, enviado)

Finalmente después de haber revisado los elementos identitarios del
academico de enfermeria, e identificado los incidentes criticos vivenciados
durante sus diferentes practicas, llevamos a cabo un ultimo estudio en el que
analizamos cdmo se abordaban diferentes situaciones de transicion profesional y

su infuencia en la identidad de los académicos.

Como ya hemos adelantado, en los Gltimos afios la enfermera docente ha
ido progresivamente situdndose entre dos esferas de desarrollo profesional; la
docencia y la investigacion. Siguiendo la linea argumental de Beach (1999), el
académico de enfermeria en su camino hacia la investigacion sufre un proceso de
transicion que puede facilitar la adquisicion de un nuevo conocimiento,
habilidades, y finalmente reconstruir y reafirmar su identidad en el ejercicio de
este nuevo rol. Asi pues, el transito desde una esfera profesional a otra y las
dificultades que éste conlleva, es considerado desafiante para los sujetos
involucrados dado que se producen discontinuidades entre las diferentes esferas
de actividad; a pesar de que éstas han sido definidas a menudo como obstaculos
durante este proceso, algunos estudios recientes las han conceptualizado de forma
mas positiva demostrando que precisamente pueden contribuir a crear un nuevo
entendimiento y desencadenar cambios favorables en el proceso de construccion

de la identidad en transicion. (Engestréom y Sannino 2010).
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Por consiguiente, el ultimo estudio tuvo por finalidad analizar las
posiciones en transito y las contradicciones que experimenta el académico de
enfermeria una situacion de transicion particular en tres enfermeras. Ademas,
identificamos las contradicciones y las diferentes posiciones que adoptaron a
consecuencia de este peregrinaje, que innegablemente influy6 en la construccion
de su identidad profesional. Para ello, adoptamos la teoria dialégica de Hermans
(2011) para explicar como, a partir del analisis de las posiciones que despliega el
sujeto, podemos acceder y entender el proceso de construccién de la identidad del

académico de enfermeria.

1.4.5 Aspectos metodoldgicos

El disefio utilizado en los cuatro estudios correspondié a un disefio
descriptivo interpretativo, siguiendo los principios de la Grounded Theory, en
base a los supuestos planteados por Glaser y Strauss (1967). En algunos casos
(estudios 1, 2 y 3) se trato de disefios trasnversales de analisis de casos, mientras

que en el Gltimo se adopt6 un disefio longitudinal.

Tanto la seleccion de la muestra como los instrumentos de recoleccion de
datos, sufrieron variaciones dependiendo del objetivo de cada estudio. La
entrevista semi-estructurada se utilizo en todos los estudios mientras que el uso de
los diarios narrativos longitudinales se restringié al ultimo de los estudios. Las
participantes fueron, en todos los casos, enfermeras dedicadas a la docencia,y/o a
la investigacion que estaban trabajando en una Facultad de enfermeria en el
momento de la recogida de datos. El tipo y profundidad del analisis estuvo

determinado por los objetivos de cada uno de los estudios. En tres de ellos fue
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utilizado el programa Atlas Ti version 6.1 para el analisis cualitativo de los datos
textuales (Mufioz, 2004). El manejo de éste consistié en la creacion de una
Unidad Hermenéutica que contenia la informacion recolectada tanto de las
entrevistas como de los diarios narrativos. Se partidé de una categorizacion previa
en base a los constructos tedricos que fundamentan esta tesis. Asimismo, a través
del método bottom-up que caracteriza a la Grounded Theory, se obtuvieron las
categorias emergentes una vez finalizada la codificacion textual y conceptual de la

informacién recolectada (Pidgeon y Henwood, 1997).
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LA ENFERMERA FORMADORA: LA CONSTRUCCION DE UNA NUEVA
IDENTIDAD PROFESIONAL*

The nurse teacher: building a new professional identity

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este articulo es presentar como esta construyendo una
nueva identidad la enfermera formadora. Metodologia: Para cumplirlo se
realizd una investigacion cualitativa través de un estudio de caso de corte
descriptivo-interpretativo y se realizaron entrevistas a 4 enfermeras que se
dedican a la docencia en Chile. En el estudio se revisaron aspectos de la
identidad docente y del manejo de incidentes criticos en el aula. Con la
informacion se realizé un anélisis de contenido. Resultados: Las enfermeras a
pesar de definirse como constructivistas en la manera de ensefiar, se rigen por
una concepcion técnica en la forma de abordar la practica educativa. Atribuyen
los incidentes criticos a los que se ven expuestas al tipo de estudiante que
ingresa en las universidades (privadas), y no se sienten responsables del
desarrollo del evento. Los incidentes criticos les resultan incomodos y
desagradables pero extraen de ellos un aprendizaje para enfrentarse mejor a
situaciones similares en el futuro. Conclusiones: Las enfermeras piensan que
es necesario un perfeccionamiento continuo para ejercer este nuevo rol.
Consideran que el traspaso de vivencias personales es fundamental para el
aprendizaje de sus alumnos.

Palabras claves: Docentes de enfermeria, rol de la enfermera, periodo critico.

* Aguayo, M. y Monereo, C. (2012). La enfermera formadora. La construccién de una nueva identidad profesional.
Investigacion Educacion y enfermeria, 30 (3), 398-405.
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ABSTRACT

Goal: The goal of this paper is that of presenting how nurses are building their
new teacher identity. Methode: To meet this objective an investigation was
conducted through a qualitative case study of the descriptive-interpretative
kind by interviewing 4 nurses dedicated to teaching in Chile. The interviews
inquired about teaching identity and critical incident management in the
classroom. A content analysis was performed with the collected data. Results:
Despite defining themselves as constructivist, nurses teaching approaches are
governed by a strong technical rationality in the way of addressing educational
practice. They attribute critical incidents to which they are exposed to the kind
of students populating private universities and do not feel responsible for the
development of the event. Despite being uncomfortable in these events they
feel they learn how to better manage future similar situations. Conclusions:
Nurses think that they need continuous development in order to perform their
new role. They consider transmitting their personal experiences as being a
fundamental part of the students learning process.

Keys words: Faculty nursing, nurse’s role, critical period.
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INTRODUCCION

En la ensefianza de la enfermeria son escasos los estudios que se
interesan por el proceso educativo entre las enfermeras formadoras y los
alumnos en el aula, futuros enfermeros y enfermeras. La gran mayoria de
investigaciones se ha preocupado por estudiar las interacciones en la préactica
clinica, en las instituciones hospitalarias, centrdndose principalmente en como
los estudiantes construyen su identidad en calidad de profesionales, y en las
relaciones tutor-estudiante durante las experiencias clinicas. Sin embargo, el
interés por estudiar al profesional de la enfermeria, en su rol de formador,
académico e investigador universitario ha sido escaso. Esta carencia resulta
especialmente importante en un momento en el que, en distintos paises de
Europa, a partir del nuevo Espacio Europeo para la Educacién Superior
(EEES), los estudios de enfermeria han pasado de ser diplomaturas a estudios
de grado de mayor duracion, y con un estatus academico y de investigacion
que antes no tenian.

Ante esta nueva situacion, ;como esta construyendo su identidad la
enfermera formadora? Aproximarse a una respuesta a este interrogante
constituye el objetivo final de este texto.

La ensefianza en enfermeria, a pesar de haber alcanzado un desarrollo
notable en las ultimas decadas, todavia se caracteriza por centrar su
curriculum en una racionalidad técnica, racionalidad que es propia del
modelo biomédico y que enfatiza que una practica competente se convierte en
profesional cuando la solucién de los problemas se basa en el conocimiento
de proposiciones tedricas que permiten dar fundamento a los problemas

instrumentales, mediante la aplicacion de conocimiento cientifico procedente
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de la investigacién empirica." Asi la atencion de enfermerfa queda reducida a
un algoritmo segun el cual para cumplir los objetivos planeados se deben
ejecutar ciertos pasos rutinarios, y la ensefianza se transforma en el medio que
posibilita la transmisién de los contenidos tedricos necesarios para
fundamentar esas rutinas. Desde este punto de vista, el curriculum de
enfermeria sera adecuado si ofrece los conocimientos tedricos suficientes para
fundamentar el ejercicio clinico. Esto genera una instruccion
fragmentada, centrada en alcanzar unos objetivos deslavazados, sin que se
produzca la necesaria integracion entre teoria y practica, resultando una
“teoria de las précticas de enfermeria”, mas que una préactica de las teorias
sobre el cuidado global y sistémico que debe darse a los pacientes.

Por consiguiente, para analizar esta probleméatica es necesario
centrarse en el agente responsable de la formacion de las futuras enfermeras,
es decir, en el perfil e identidad de la enfermera formadora. Esta, al asumir el
rol de docente, puede extrapolar su “modelo” de atencion clinica, su
conocimiento practico, directamente a la ensefianza. El riesgo evidente es
reducir la formacién a procesos técnico-algoritmicos de actuacion,
convirtiéndolos en los Unicos criterios cientificos que legitiman esa
formacion, y obviando otros elementos nucleares en el cuidado del paciente
relativos a la forma de definir y encarar su enfermedad. 2

En todo caso modificar la vision de lo que debe ensefiarse en
enfermeria, y de como debe ensefiarse, no es tarea facil. No basta con una
reflexion, mas o menos profunda, sobre las multiples facetas que requiere el

cuidado de los pacientes; tampoco es suficiente con cambiar algunos métodos
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y estrategias de ensefianza dirigidos a un analisis mas global y sistémico de la
realidad del enfermo. Ni siquiera el andlisis de las propias emociones y
sentimientos, asociados a ser una profesional competente, resulta suficiente.
Para construir una nueva identidad profesional, menos lastrada por la
tradicion de “practicante” y mas acorde con las exigencias de una sociedad
del bienestar que concibe la atencion sanitaria de un modo mas complejo,
holistico y sistémico, es preciso un cambio de la enfermera formadora en toda
su dimension de identidad.

Siguiendo a Beijard, Verloop y Vermunt, ® la identidad del profesor
estaria formada por el conjunto de representaciones relacionadas con la
docencia que un profesor tiene de si mismo y que son bastante estables en el
tiempo y bien delimitadas en cuanto a su contenido. Estas representaciones
responden a cuestiones del tipo ¢Quién soy como profesor?, ;qué y cémo
pienso que debo ensefiar?, ;Para qué tengo que hacer...? , ;Coémo me siento
cuando ensefio...? etc. Al intentar dar respuestas a tales interrogantes,
estamos describiendo los componentes o dimensiones de la auto-
representacion del profesor que se relacionan con su identidad profesional.
Esta identidad se compone de un rol profesional, unas concepciones
epistemoldgicas, unas estrategias de intervencion y unos sentimientos y
emociones asociados a la practica de la formacién en enfermeria.

Todos estos aspectos se tratan a continuacion: Rol profesional; el rol
estd formado por las auto-atribuciones de los profesores referidas a como se
ven a si mismos en relacién a las diversas funciones que pueden ejercer en su

actividad profesional (docencia, investigacion, gestion). En la educacion en
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enfermeria el rol que principalmente asume la formadora es el de docente, y
consiste en ensefiar las competencias al estudiante durante su periodo de
formacion. Concepciones sobre la ensefianza y aprendizaje; corresponden a
las creencias que tiene el profesor acerca de los &mbitos de actuacion en los
que desempefia sus roles, en nuestro caso, los procesos de ensefianza y
aprendizaje. En el dmbito de la educacion en enfermeria son escasas las
publicaciones que abordan las concepciones de las enfermeras en relacién a
como conciben el conocimiento y como éste se adquiere durante la préctica
educativa. La gran mayoria se refieren a concepciones acerca del cuidado de
enfermeria. Asi lo demuestra un estudio con enfermeras mexicanas en
relacion al significado del cuidado en la practica profesional, que sefiala que
éste se construye a través de factores, contribuciones, aplicaciones, creencias
y actitudes hacia la persona, para lo cual se precisa de una enfermera que
comprenda que cuidar supone compartir la experiencia humana a través de
una relacién interpersonal respetuosa.” Estrategias; las estrategias se conciben
como procesos de toma de decisiones, conscientes e intencionales, de unos
conocimientos (conceptuales, procedimentales y/o actitudinales) con el
proposito de alcanzar ciertas metas de acuerdo a una planificacion
previamente establecida. Por lo tanto la accién estratégica requerira que el
sujeto controle la planificacién, supervisién y evaluacion de esa actuacion.’
Los resultados de los estudios acerca de las estrategias para ejercer la
profesion sefialan que los profesores ponen en practica sus estrategias para
ejercer la docencia siguiendo una serie de concepciones que forman parte de

su identidad profesional, con una naturaleza bastante estable y permanente en
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el tiempo.° Emociones y sentimientos; esta dimensién corresponde al
conocimiento sobre las asociaciones afectivas que un profesor o un
investigador hace entre la interpretacion de algunas emociones, sentimientos
y determinadas concepciones sobre la ensefianza y el aprendizaje o la
investigacion.® Algunos estudios han demostrado que las emociones tienen un
rol central en la toma de decisiones del profesor durante su préctica cotidiana,
en el desarrollo profesional en general, y en el proceso de formacion de la
identidad profesional.’

Por lo tanto para generar el cambio en la ensefianza de la enfermeria
es necesario centrarse en las dimensiones que caracterizan el proceso de
construccion de la identidad de la enfermera formadora, y en la reflexion de
aquellas practicas educativas que fomentan una docencia mas competente y
estratégica. Una actividad docente sera estratégica en la medida en que exista
la capacidad del docente de adaptarse a distintos contextos. Asi, para lograr
ajustarse a éstos, el docente necesitara en ocasiones activar distintas versiones
de su identidad que le permitan autorregular sus acciones frente a distintas
demandas, en especial cuando se trate de situaciones inesperadas.
Determinados eventos que pueden ocurrir en una clase o en una actividad
practica, por su poder emocionalmente desestabilizador, pueden resultar utiles
para favorecer cambios en la identidad profesional del docente. Estos eventos
responden en la literatura al nombre de incidentes criticos y pueden ser
definidos, en la linea de Everly y Michell,> como un suceso acotado en el
tiempo y el espacio, que al superar determinado umbral emocional del

profesor pone en crisis 0 desestabiliza su identidad en accion; en algunas
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ocasiones, para recuperar el control de la situacién, no bastara con aplicar
una estrategia local sino que seré& necesaria cierta revision de algunos aspectos
de la propia identidad profesional, es decir de las concepciones, estrategias y
sentimientos puestos en juego por el docente.

El andlisis de incidentes criticos puede resultar de gran ayuda para el
estudio de la identidad de la enfermera formadora, pues permite reflexionar y
analizar sus actuaciones en contextos educativos concretos. La manera en que
las enfermeras perciben su identidad profesional y los incidentes criticos que

acontecen en sus aulas, constituyen el objeto de estudio de esta investigacion.

METODOLOGIA

El estudio forma parte de una investigacion mas amplia y consiste en
un analisis de casos de corte descriptivo-interpretativo. Tratamos de analizar
como las enfermeras formadoras conciben su identidad profesional y como
describen los incidentes criticos mas frecuentes durante su ejercicio docente.

Fueron cuatro las enfermeras que participaron en la investigacion.
Estas trabajaban en las escuelas de enfermeria de dos universidades privadas
de Chile, y fueron seleccionadas de acuerdo a ciertos criterios de inclusion:
ser enfermeras que impartan clases en una escuela de enfermeria, que llevaran
mas de cuatro afios dedicadas a la docencia universitaria, y que tuvieran mas
de diez afios de ejercicio profesional. Se les solicitd el consentimiento
informado, y se hizo explicito el compromiso de darles a conocer los
resultados una vez terminado el proceso. El estudio se realizd durante los

meses de septiembre a diciembre del afio 2010.
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La recoleccién de los datos se produjo por medio de una entrevista
semiestructurada realizada a través de una videoconferencia (Skype). Dicha
entrevista se elabor6 en base a una adaptacion de un instrumento
perteneciente al grupo de investigacion IdentitES, equipo al que pertenecen
los autores y que estudia las dimensiones de la identidad del profesor (Anexo
1y 2). Las preguntas de la entrevista se efectuaron de manera abierta
partiendo de dos dimensiones y sus respectivas categorias; Identidad del
profesor: rol profesional, concepcion de ensefianza-aprendizaje Yy

sentimientos e Incidentes criticos: identificacion de incidentes criticos, y la

reaccion ante el incidente. Las preguntas de la entrevista fueron divididas en
dos bloques: Un bloque relacionado con la identidad del profesor, y un
segundo bloque enfocado a la presencia de incidentes criticos, sus posibles
causas y las estrategias utilizadas para abordarlos. Las entrevistas fueron
grabadas en audio y posteriormente transcritas a formato digital.

Para el analisis de la informacion se confeccion6 una matriz categorial
con la distribucién de las unidades de andlisis de acuerdo a las dimensiones,
categorias y sub-categorias utilizadas. La unidad de analisis se definié como
aquella secuencia del discurso que referia a algin aspecto de las dos
dimensiones antes mencionadas. Para resguardar la objetividad de la
investigacion se realizé una validacion inter-jueces, para lo cual se elabord
una matriz que fue enviada a tres expertos externos, especialistas en la
tematica. Cada juez revisO y relaciond las categorias definidas con las
secuencias de discurso seleccionadas de acuerdo a su criterio personal y

experiencia en el tema de investigacion, estableciendo un consenso cuando no
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existia acuerdo. En la etapa siguiente se realiz6 el andlisis de contenido
registrando las declaraciones a través de la combinacion entre letras y
nameros, siendo S el sujeto, R la respuesta, y los nimeros del 1-13 para

diferenciar los sujetos y las respuestas a las preguntas realizadas.

RESULTADOS

a) Descripcion de la identidad de la enfermera formadora

El ejercicio docente significa una etapa de culminacion de la
enfermeria clinica. Las enfermeras entrevistadas afirman que el hecho de
dedicarse a la docencia les confiere una etapa de estabilidad en su vida
profesional, sin embargo aseguran que la complejidad de la practica educativa
les plantea un gran desafio. Se sienten responsables de la formacién de los
futuros enfermeros (as) a traves de una formacion cientifica profesional y
moral, en que asignan gran importancia a la transmision de las vivencias
personales para facilitar el aprendizaje de sus alumnos.

“Entregar conocimientos técnicos y fundamentales para la

disciplina™,” formar profesionales integrales” (S4, R1)
Se definen como constructivistas en el enfoque de ensefianza que utilizan. Sin
embargo, destacan que dependerd del perfil que tenga el estudiante para
adaptar sus métodos de ensefianza.

““Yo soy mas constructivista que de los otros™ (S1, R1)

“Mi manera de hacer la clase va a depender de cémo es el alumno™

(S1,R1)

Es interesante ver a través de los discursos como se pone de

manifiesto una marcada racionalidad técnica en la forma de abordar la
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préactica educativa. Consideran la consecucion de los objetivos planteados el
aspecto mas importante dentro del proceso, y planifican la atencion de
manera que se ajuste fielmente al plan previamente establecido, equiparando
de este modo la logica del acto que realizan como enfermeras clinicas, con la
racionalidad de la accién que efecttan durante el proceso de ensefianza.

“Me preocupa que ellos reciban lo que yo les quiero transmitir, por
es0 es necesario tener siempre los objetivos de la clase. ““Que mis
contenidos estén acorde con los objetivos que me plantee™ (S3,R4)

Consideran que una base teorica solida permitira a los estudiantes
fundamentar las acciones practicas que realizan con el paciente.

“Transmitir la teoria que fundamenta la habilidad. Que el alumno
sea capaz de identificar cuando esta en la practica esa teoria que se
le ensefid” (S2,R2)

Los recursos y estrategias utilizados comprenden todos aquellos
medios audiovisuales necesarios para el desarrollo de las clases expositivas,
no obstante, sefialan que la metodologia puede ir variando de acuerdo a las
demandas del contexto.

Es relevante sefialar, dentro de los componentes emocionales de la identidad
profesional, lo inquietantes que pueden llegar a ser los incidentes criticos
potenciales durante el desarrollo de una clase. Situaciones posibles en que los
estudiantes se muestren desatentos e imprudentes, les genera alteracion del
estado animico y en muchas ocasiones pérdida del control.

“Me angustia que se presenten situaciones que yo considero

inapropiadas dentro de la clase, este tipo de eventos reconozco me

descontrola”(S3,R5)
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No obstante lo anterior, las enfermeras se sienten satisfechas al ejercer
el rol de docente, expresando necesidades de perfeccionamiento y formacién
continua. Sienten importante que se les ensefie a ejercer el “nuevo rol”, en

calidad de académicas e investigadoras y para el cual no fueron formadas.

b) Caracterizacion de los incidentes criticos identificados por las enfermeras
durante sus practicas educativas
Los incidentes criticos a los que se ven expuestas las enfermeras
formadoras durante las practicas educativas, estan caracterizados por
conductas de desautorizacion, de falta de respeto, y de soberbia por parte de
los estudiantes hacia la docente. Corresponden a situaciones puntuales que les
ha tocado vivir tanto en el desarrollo de clases expositivas, como en
instancias de evaluacion. Muchos de éstos, de acuerdo a los discursos de las
docentes, son consecuencia del tipo de estudiante que ingresa a estas
Universidades, por tanto, consideran que los factores desencadenantes
responden a pautas de comportamiento propias del proceso de socializacion
del estudiante, y no se sienten responsables de la causa de dichos eventos.
“Tiene que ver con las caracteristicas personales de ellos”(S3,R6)
“Hay alumnos que tienen una personalidad especial’’(S4,R8) “Tal
vez vienen de algo que no podemos manejar nosotras como
profesoras”(S4,R9)
Los sentimientos involucrados ante la presencia de un incidente critico
corresponden, la mayoria de las veces, a rabia, impotencia y frustracion.
Sienten que pierden el control, ocasiondndoles un deterioro del estado

animico e incomodidad momenténea.
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“Si algan alumno tiene una respuesta agresiva, me descoloca™ “Me
da rabia que alguien me falte el respeto cuando tu nunca has usado
un tono que no corresponda’(S1,R9) “A mi con rabia me dan ganas
de llorar” (S1,R10)
Les angustia no ser capaz de resolverlos adecuadamente, y que puedan
perder la credibilidad frente al subgrupo.

“Es lo que mas susto me da, de no ser capaz de resolver
adecuadamente una situacion como éstas’’(S4,R10)

Todas las enfermeras entrevistadas sefialan que la experiencia de
enfrentarse a situaciones criticas, a pesar de ser desagradables e incobmodas en
el momento que suceden, les genera un aprendizaje para enfrentarse en el
futuro a situaciones similares. Consideran que es necesario reflexionar sobre
la préctica docente e ir mejorando las actuaciones con los estudiantes tanto en
espacios de aula como en recintos hospitalarios.

“Estas situaciones a mi me sirven como docente, tal vez al principio
no son tan gratas, pero creo que de todas maneras me hacen crecer
en lo profesional” (S4, R13)

Algunas de las enfermeras entrevistadas sefialan que vivir un incidente
critico les altera el equilibrio emocional, sienten que se “transforman” en su
rol docente, dejando a la luz comportamientos que ellas mismas dicen no ser
los mas adecuados para una relacion profesor-alumno. Sienten un menoscabo
del estado animico a tal punto que muchas veces han llegado a cuestionarse

sus capacidades reales para el ejercicio docente.
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DISCUSION

La razdn de ser de la enfermeria y su objeto de estudio es el cuidado
de las personas. El cuidado como constructo disciplinar y accion profesional
integra, a través de una mirada holistica, las dimensiones bioldgica,
psicoldgica, social, cultural y ética. Entendiendo que las concepciones,
percepciones y los valores que tiene el paciente sobre su salud, son el punto
de partida de dicho cuidado. Sin embargo, la tecnificacion de los medios para
atender la salud de las personas, ha derivado en practicas profesionales
altamente cualificadas a nivel técnico-instrumental, que responden a un
modelo biomédico, pero a menudo deficitarias en la dimension interpersonal
que caracterizan el acto de cuidar.

Se habla de modelo biomédico debido a que, durante afos, la
actuacion de la enfermera ha estado subordinada al médico, sin una
autonomia profesional, y siempre dirigida por fuerzas externas que
dificultaban su desarrollo autonomo. Es tanto asi que se ha llegado a hablar
de una semiprofesion. Debido basicamente a que el conocimiento que
fundamenta el quehacer propio de la enfermeria estd basado en un
conocimiento tacito, que al no sustentarse en métodos estadisticos o
cientificos restringen su actuacion soélo a lo instrumental, alejandola del
camino hacia la profesionalizacién.’ Sin embargo, no toda préactica de
enfermeria puede ser reducida a una accion instrumental. Es por eso que
ciertos estudios sefialan la importancia de que exista una teoria de enfermeria

solida que desafie los modelos médicos y que permita justificar el rol de la
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enfermera. Asi se evitaria que ésta llegase a ser reemplazada por otros
profesionales que demostrasen habilidades parecidas.'®

Cada vez son mas los estudios que argumentan que debe tener la
misma importancia la credibilidad tedrica que la credibilidad préactica, de otro
modo este profesional esta en riesgo y, en este sentido, cabe remarcar que en
el sistema sanitario de Reino Unido ya existen nuevos profesionales,
altamente capacitados en la adquisicion de habilidades clinicas, que podrian
reemplazar a la figura de la enfermera en la ensefianza de la practica del
cuidado.™ Es necesario un profesional que sepa transmitir al estudiante los
conocimientos teoricos, pero en estrecha relacion con los que se refieren a la
atencion al paciente. De otro modo la formadora de enfermeria més que un
profesional serd alguien que utiliza la experiencia préactica anterior en un rol
académico.™

La experiencia clinica es el componente central en el aprendizaje de
los alumnos, es por eso que autores como Fretwell, Alexander y Ogier **
enfatizan que es necesaria una renovacion de la educacion en enfermeria
donde existan entornos clinicos mas dinamicos, con disponibilidad de
recursos de aprendizaje que permitan a los alumnos vincular el aprendizaje
tedrico con la experiencia préactica. Sin embargo lo anterior no resulta tan
facil cuando las enfermeras formadoras no tienen una participacion activa en
los campos clinicos. Esta situacién podria ser contrarrestada con un mayor
desarrollo de la investigacion en el &rea clinica, y con el establecimiento de
mayores y mejores relaciones con las enfermeras que alli trabajan. Asimismo

Brevis-Urrutia* destaca que la posibilidad que tienen los alumnos de obtener
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mayor cantidad y calidad de los conocimientos, se ve afectada tanto en lo
asistencial como en la académico principalmente por una deficiente
coordinacion docente asistencial permanente y formal, déficit de relaciones
humanas y clima laboral, escasa investigacion conjunta, deficiencia de
recursos, y falta de personal clinico docente. Es por lo anterior que la
enfermera que se dedica a la docencia debe contar con una formacion desde
adentro, con un compromiso con el contexto, relacionado con la importancia
de una vinculacion mas efectiva de las instituciones educativas con los
servicios hospitalario.’> El profesor universitario la mayoria de las veces
aprende a ensefiar en la practica, utilizando los referentes aprendidos en su
formacion superior. Procura durante su ejercicio profesional aprender a
ensefiar, al principio reproduciendo estrategias y practicas de sus antiguos
profesores, pero posteriormente construyendo una identidad singular de su
practica pedagégica.'®

Es por todo lo anterior que la enfermera formadora debe poseer un
conocimiento teodrico contundente y habilidades técnicas para el buen
ejercicio de la profesion. Pero también se necesita de un docente que propicie
una docencia estratégica, a través de la reflexion profunda de los elementos
que caracterizan la identidad profesional.

Como conclusion de este estudio las participantes afirman que los
incidentes criticos a pesar de ser desagradables e incébmodos, les ayudan a
conseguir un aprendizaje para abordar situaciones similares en el futuro.
Ademas, piensan que es importante la transmision de vivencias personales

para facilitar los procesos de ensefianza - aprendizaje de sus alumnos. Las
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vivencias, poseen un caracter “anecdético” de los sucesos vividos por las
enfermeras durante su ejercicio profesional. Son situaciones estresantes y
desestabilizadoras relacionadas con la atencion al paciente. Que al ser
compartidas e incluidas de manera formal en el curriculo, favorecerian en los
estudiantes procesos de autorregulaciéon y la posibilidad de anticiparse al
evento en situaciones similares durante la préctica clinica real.

Es muy importante que la institucion asuma un perfeccionamiento
continuo de su cuerpo docente, no solo orientado a profundizar en habilidades
técnico- pedagdgicas, sino también hacia el abordaje de incidentes criticos
tanto en el aula como en los servicios clinicos. Todo ello recomienda la
urgente implementacion de programas de formacion en las escuelas de
enfermeria orientados al manejo de incidentes criticos. Lo que ayudaria, por
un lado, a fomentar una docencia estratégica, y por otro, a la toma de
conciencia del proceso de construccion de la identidad como enfermera

formadora, cumpliendo este nuevo rol.
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LA IDENTIDAD DEL ACADEMICO DE ENFERMERIA: ENTRE LA
DOCENCIA Y LA INVESTIGACION®
A identidade do académico de enfermagem: entre 0 ensino e a pesquisa

The identity of academic nursing: between education and research

RESUMEN: EI estudio tuvo como objetivo analizar como las enfermeras
representan su rol como académicos de enfermeria, sus concepciones, sus
estrategias y los sentimientos involucrados en los procesos de ensefianza vy
aprendizaje e investigacion en la enfermeria. Se realiz6 un estudio cualitativo, y la
recoleccion de datos fue a través de una entrevista semi-estructurada a 7
enfermeras que trabajan como docentes e investigadoras en una universidad de
Barcelona, Espafa. Los datos se analizaron a través de categorias validadas en un
estudio anterior con el apoyo del programa Atlas Ti. Los resultados evidenciaron
que las enfermeras se sienten menos preparadas para desarrollar el rol de
investigador, y que la profesion no se justifica sin una estrecha relacion entre la
teoria y la practica de la enfermeria. Los académicos de enfermeria buscan un
equilibrio entre la docencia y la investigacion y se sienten desafiadas a desarrollar
teorias y modelos en su propia disciplina.

DESCRIPTORES: Educacién en enfermeria. Investigacion. Rol de la enfermera.

RESUMO: O estudo teve como objetivo analisar como as enfermeiras

representam seu papel como académicas de enfermagem, suas concepgdes, suas

® Aguayo, M., Castell6, M., y Monereo, C. (2014). La identidad del académico de enfermeria: entre la docenciay la
investigacion. Texto & Contexto Enfermagem, 23 (2), 241- 249.
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estratégias e seus sentimentos envolvidos nos processos de ensino-aprendizagem e
pesquisa na enfermagem. Realizou-se uma pesquisa qualitativa, a coleta de dados
foi através da entrevista semiestruturada aplicada a 7 enfermeiras que trabalham
como docentes e pesquisadoras em uma universidade de Barcelona, Espanha. Os
dados foram analisados através de categorias validadas em um estudo anterior
com o apoio do programa de ATLAS ti. Os resultados evidenciou-se que as
enfermeiras sentem-se menos preparadas para desenvolver um papel de
investigadoras e que a profissdo nédo se justifica sem uma estreita relagéo entre a
teoria e a pratica de enfermagem. As académicas de enfermagem buscam
equilibrio entre a docéncia e a pesquisa e sentem-se desafiadas a desenvolver
teorias e modelos em sua disciplina.

DESCRITORES: Educacdo em Enfermagem. Pesquisa. Papel do profissional de

enfermagem.

ABSTRACT: This study attempt to analyze how nurses represent their role as
nursing academics and their conceptions, strategies and feelings involved in
teaching-learning and research in nursing. A qualitative study was conducted. To
achieve this goal, a semi-structured interview was carried out to 7 nurses who
worked as teachers and researchers in a university in Barcelona, Spain. The data
were analyzed through categories validated in a previous study with the support of
The Atlas Ti program. The results evidenced that nurses are less equipped to
develop the research role, and that the profession is not justified without a close
relationship between theory and practice of nursing. The nursing academics look
for a balance between teaching and research and they also wish to promote the

development of models and theories in their discipline.
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DESCRIPTORS: Education nursing. Research. Nurses’ role.
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INTRODUCCION

Los desafios actuales y futuros de la profesionalizacion de enfermeria
plantean la necesidad de desarrollar un proceso formativo sustentado en la
idoneidad, excelencia y calidad, que permita a la enfermeria situarse como una
profesion auténoma dentro de las disciplinas que brindan cuidado para la salud.!
Este proceso obliga a crear modelos y teorias propias que sustenten la profesion, y
a desarrollar investigaciones que incrementen el saber del propio campo
disciplinar. De este modo, la enfermeria para alcanzar la profesionalizacion debe
ofrecer conocimiento sobre el objeto de estudio, bases cientificas que la sustenten,
teorias y modelos que integren las bases del conocimiento, y un numero
considerable de investigaciones del fendmeno de estudio realizadas por los
miembros de la comunidad.?

La enfermeria se caracteriza por el uso de la comprensién, se interesa por
encontrar la intencionalidad de la interaccion profundizando en ritos y creencias
de la salud, desde una mirada individual como colectiva.** Es por esto, que al
pensar en la investigacion en enfermeria, el paradigma cualitativo resulta ser el
método méas adecuado para lograr la comprension del fendmeno de estudio. Se
aborda el objeto de una manera completa y desde el interior, y el conocimiento
proveniente de este tipo de estudios permite intervenciones eficaces y basadas
realmente en las necesidades de las personas.® Sin embargo, aln existe cierto
desconocimiento por parte de las enfermeras en el uso y aplicacion de éste método
en la disciplina.

Con respecto a la docencia, la literatura coincide en sefialar que es
necesaria la integracion entre la teoria y la préactica para mejorar el aprendizaje del

estudiante.” No obstante, en los curriculos actuales de los estudios de enfermeria,
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todavia se observa la fuerte influencia del modelo biomédico, y como
consecuencia, una marcada desconexién entre la teoria y la practica.® Por
consiguiente, es necesario hacer cambios en los curriculos que orienten la
ensefianza de esta profesion.

En este contexto, el 30 de Octubre del 2007 fue publicado en Espania el
decreto de ordenacion de las ensefianzas universitarias acorde con el Espacio
Europeo de Educacion Superior. Dicho decreto habilita a la enfermera para la
obtencion del titulo de grado, aumentando el nimero de créditos de 180 a 240 y
prolongando en un afio la culminacion de la carrera.’ De este modo, se deja atras
una diplomatura de tres afios que no permitia grandes aspiraciones en el
perfeccionamiento académico y especialmente en el ambito investigador, y se
produce un interesante impulso en la docencia y la investigacion en enfermeria.
Los roles de la enfermera se multiplican y complexifican, lo que trae consigo el
surgimiento de mas enfermeras en el ejercicio de la docencia, mayor desarrollo en
investigacion, y la necesidad de complementar la formacion a través del desarrollo
de Masters y Doctorados en enfermeria.

Modificar la vision de lo que debe ensefiarse en enfermeria y de cémo
debe ensefiarse, no es tarea facil. No basta con una reflexion mas o menos
profunda sobre las facetas que requieren el cuidado de los pacientes; tampoco es
suficiente con cambiar algunos métodos y estrategias de ensefianza dirigidos a un
analisis mas global y sistémico de la realidad del enfermo. Tampoco el anélisis de
las propias emociones y sentimientos asociados a ser un profesional competente
resulta suficiente. Para promover una educacion de la enfermeria menos lastrada
por la tradicion de “practicante” y mas acorde con la idea de un cuidado holistico

y sistémico, es necesario centrarse en la enfermera formadora y en todos los
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aspectos que conforman su identidad.® Durante la actividad docente, los
profesores estdn continuamente produciendo conocimientos especificos,
conocimientos tacitos, personales, y no sistematizados, que al relacionarlos con
sus creencias y teorias implicitas condicionan el proceso de construccion de su
identidad como profesor.*®

El proceso de construccién de la identidad de la enfermera se inicia con el
estudio de la carrera, y se consolida durante la practica profesional; no obstante, la
construccion de una identidad como docente en el &mbito de la enfermeria supone
una trayectoria menos institucionalizada, que comienza cuando se accede a la
docencia universitaria, lo que conlleva nuevos desafios, por ejemplo la necesidad
de investigar para crear y divulgar conocimientos avanzados sobre el rol y
funciones de la enfermera. Ello implica la posibilidad de desemperfiarse en areas
para las que fue escasamente preparada durante su formacion de pregrado. Por
otra parte el rol investigador como ya hemos dicho, aparece con fuerza en los
estudios de enfermeria y en el contexto actual, constituye una nueva dimension
que se afiade a la docente y requiere a su vez la construccion y el desarrollo de
elementos identitarios especificos.

Asi, estudiar la identidad del académico de enfermeria implica centrarse en
su proceso de construccion y en los elementos que la constituyen. De este modo,
se entiende como identidad docente al conjunto de representaciones referidas a
uno mismo que se construyen en contextos de formacion y practica profesional, y
que se expresan a través de discursos, procedimientos y emociones, antes, durante
y después del ejercicio profesional.’’ Desde esta perspectiva, la identidad del
profesor, y por extension podriamos afiadir la del investigador, es el resultado de

una interaccién entre la experiencia personal y el ambiente social, cultural e
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institucional dentro del cual se desenvuelve a diario; refiere a la manera que los
profesores e investigadores se definen a si mismos frente a si mismos y los
demés.*?

Sin embargo, son todavia escasos los estudios que en nuestro contexto han
abordado el anélisis de la identidad del académico de enfermeria® en este
momento de cambio, y como ésta se modifica o construye para dar respuesta a los
nuevos retos de la profesion.

El estudio que presentamos pretende contribuir a paliar este
desconocimiento y estd orientado a explorar la identidad del académico de
enfermeria. Mas concretamente, nuestros objetivos se centraron en analizar como
las enfermeras se representan su rol como académicos de enfermeria, cuéles son
sus concepciones, sus estrategias, y los sentimientos involucrados en los procesos

de ensefianza y aprendizaje, y en la investigacion en enfermeria.

METODOLOGIA

El estudio es de corte cualitativo con disefio descriptivo interpretativo de
carécter trasnversal, y se desarrolld6 siguiendo los principios de la teoria
fundamentada, en base a los supuestos planteados por Glaser y Strauss (1967).

Ademas, la investigacion ha sido respetuosa con los principios éticos que
rigen cualquier investigacion realizada con seres humanos de acuerdo a la
declaracion de Helsinki, y fue aprobada por la comision de ética de la Facultat de
Psicologia, Ciéncies de I’Educacié i I’Esport Blanquerna, de la Universidad
Ramon Llull el 24 de Octubre del 2012, con ndmero de registro 241012/DP. En

este sentido, los participantes fueron informados de las caracteristicas vy

> Corresponde al profesional de enfermeria dedicado a la Docencia Universitaria que en su mayoria ha realizado o esta
realizando algin Master o Doctorado, y como parte de su rol también desarrolla investigacién en enfermeria.
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finalidades del estudio y posteriormente firmaron el consentimiento tanto para
participar, como para que sus datos fuesen utilizados de forma andnima con fines

exclusivamente vinculados a la investigacion.

PARTICIPANTES

Los participantes fueron siete enfermeras con funciones docentes y de
investigacion de la Facultad de enfermeria de una universidad privada de
Barcelona y fueron seleccionadas de acuerdo a los siguientes criterios de
inclusion: ser docente de enfermeria en activo en la universidad; haber finalizado
0 estar cursando estudios de Master o Doctorado. De este modo, la muestra estuvo
conformada por dos enfermeras novatas con menos de cinco afios de experiencia
docente, y cinco enfermeras que llevaban mas de diez afios cumpliendo funciones
académicas.

La informacion se obtuvo a través de una entrevista semiestructurada
conformada por cinco preguntas que estaban orientadas a identificar como se
definen las enfermeras cumpliendo el rol de académicos de enfermeria; como
describen la ensefianza que realizan, y cuéles son las estrategias y las principales
preocupaciones en los procesos de ensefianza y aprendizaje, e investigacion en
enfermeria (Anexo 1). Estas tuvieron una duracion de 45 a 60 minutos y fueron
grabadas en un registro de audio, para después realizar el analisis del contenido a
través de la ayuda del programa ATLAS ti.*® Para ello, se elaboré una unidad
hermenéutica que contenia las siete entrevistas, las que en una primera etapa
fueron codificadas en base a tres categorias centrales que se desprenden de la
consideracion tedrica de la identidad del profesor, integrada por tres dimensiones:

concepciones, estrategias y sentimientos.* La segunda etapa dio lugar a un listado
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con codigos nuevos proveniente de la etapa anterior, el cual fue sometido a un
proceso de triangulacion por dos expertos en el tema de identidad del profesor. A
partir de éstos se conformaron dos nuevas categorias, una relativa al rol de

investigadora y la otra al proceso de ensefianza y aprendizaje de la enfermeria

(tablal).

Tabla 1 Definicién de las categorias

Categorias
Rol de investigadora

Proceso de enseflanza vy
aprendizaje de la enfermeria

Definicion

Rol que asume el académico de
enfermeria que tiene estudios de
Maéaster o Doctorado, y/o esta
desarrollando o ha participado en
procesos de investigacion en
enfermeria.

Corresponde a una ensefianza
centrada en el cuidado, en la cual
no se prioriza ni el quehacer ni el
producto sino el proceso. ElI
interés del profesor es el alumno
y lo que més le importa es saber
quien es el alumno, y como va a
aprender a aprender. El
aprendizaje entonces, tendré
como meta final el cuidado del

Codigos

Concepciones acerca de la
investigacion

Dificultades en el proceso de
investigacion

Estrategias de investigacion
Preocupaciones en torno a la
investigacion

Sentimientos asociados a la
investigacion

Concepciones acerca de los
estudiantes

Concepcion de ensefianza y
aprendizaje

Conexioén entre la teorfa y la
practica

Estrategias y recursos para la
docencia

Preocupaciones en torno a la
docencia

paciente.® Rol como académico de
enfermeria
Sentimientos asociados a la
docencia

RESULTADOS

En base a la informacion, es decir al discurso de los participantes en las
entrevistas, se establecieron un total de 12 cddigos en relacion a las dos categorias
antes mencionadas. La Tabla 2 muestra las codigos para cada categoria, el nUmero
total de citas por codigo, y el porcentaje que el mismo representa dentro de cada
categoria. Como puede observarse los codigos mas frecuentes en el discurso de
los participantes tienen que ver con las preocupaciones en torno a la docencia y

seguidamente, con las concepciones acerca de los estudiantes. Al referirse al rol
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de investigadora destacan las concepciones acerca de la investigacién, muy

ligadas también a las preocupaciones en el cumplimiento de este rol.

Tabla 2 Distribucion de los codigos en relacion a la categoria de pertenencia

Categorias Codigos Ndmero de citas Porcentaje
_Rol de_ F:once_pcm_qes acerca de la 19 10.2%
investigadora investigacion
lelcultaQes en el proceso 7 4%
de investigacion
Estrategias ,de 7 4%
investigacion
Pre.:ocupz?\cmr.lgs en torno a 10 5.7%
la investigacion
:Sentlmleny?s asociados a la 9 5,1%
investigacion
Proc?so de Concgpcmnes acerca de los 20 11%
ensefianza y estudiantes
aprendlza}Je de la Concepc!on_ de ensefianza 16 9.1%
enfermeria y aprendizaje
Congxu_m entre la teoria y 9 5.1%
la practica
Estrategla_s Yy recursos para 19 10.8%
la docencia
Preocupat_:lones en torno a 22 12.5%
la docencia
Rol como académico de 18 10.2%
enfermeria
Sentlm!entos asociados a la 19 10.8%
docencia
TOTAL 175 100%0

A continuacién detallamos los resultados mas destacados para cada
categoria. Las declaraciones de los participantes son presentadas con la letra P
diferenciandolos del 1 al 7.

Rol de investigadora

El rol de investigadora se conformé en base a 5 codigos que presentamos a

continuacion.

Concepciones acerca de la investigacion en enfermeria:
Todas las entrevistadas valoran la necesidad de incorporar la investigacion

como una actividad clave en su quehacer de académicas en enfermeria, pero
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también coinciden en afirmar que este rol es ain incipiente y poco definido. Esto
supone que la investigacion esté aln vinculada —o supeditada- a otros
profesionales y ambitos epistemoldgicos que dificultan que la enfermeria avance
hacia una autonomia profesional. La cita siguiente ejemplifica claramente esta
consideracion:

Cuando estudidbamos nosotros, a los profesores no los veiamos
haciendo investigacién. Hoy en dia los estudiantes nos ven a nosotros,
entonces yo pienso que este referente es importante, yo no vi nunca
hacer investigacién a mis profesores o participar en investigaciones,
0 tener esta actitud no?, hoy en dia todos nuestros estudiantes saben
gue todo el mundo o estamos con las tesis 0 estamos con los master o
estamos,.... hay lineas de investigacion, y saben en que estamos y
ademas conocen y les explicamos lo que estamos haciendo, hacemos

jornadas y luego hay las asignaturas especificas. (P1)

Sentimientos asociados a la investigacion:

Los sentimientos asociados a la investigacion que mencionan las
entrevistadas son preferentemente negativos, y se concretan en inseguridad e
incertidumbre o miedo. Esta inseguridad se manifiesta ante aspectos diversos
como la escasez de herramientas metodoldgicas o el desconocimiento de términos
cientificos, tal como se muestra en el siguiente ejemplo.

Como que miedo a lo desconocido se podria decir, porque en realidad es
un desconocido para mi la investigacién todavia, a pesar de que llevo un
afo, pero un afio en investigacion es como cero.(P4)

Estrategias de investigacion:
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En general todas las entrevistadas sefialaron como estrategias de
investigacion el método cualitativo, dado que les permite recoger las vivencias de
las personas. Es evidente para las enfermeras de nuestra muestra, que las
estrategias de investigacion cualitativa favorecen una relacion de ayuda y
proximidad, y son Utiles para estrechar el vinculo con el paciente, a diferencia de
los métodos cuantitativos que los consideran mas propios de estudios biomédicos,
ademas de que no reflejan las necesidades de las personas. En la cita siguiente la
entrevistada encarna esta idea sefialando sentirse mas cualitativa que cuantitativa.

Soy menos cuantitativa y mas cualitativa, pienso que es muy
importante valorar, bueno mi asignatura relacion de ayuda
comunicacion terapéutica valorar mas los aspectos de vivencia de la
enfermedad que no saber la propia enfermedad no?. Pienso que es
muy importante que enfermeria se mueva por aqui porque a nivel
biomédico hay mucha investigacion, muchos articulos escritos pero
desde la perspectiva cualitativa de la vivencia de los proceso de salud

y enfermedad hay poca cosa.(P1)

Preocupaciones y dificultades en torno a la investigacion:

Las relaciones con el tutor-director y la aprobacién o el reconocimiento de
los pares fueron las preocupaciones y dificultades que mencionaron en primer
lugar las enfermeras entrevistadas.

En menor medida, los aspectos generales del proceso de investigacion
como la organizacion del tiempo, disponer de informantes que cumplan el perfil o
contar con suficientes recursos econdmicos para llegar al final del proceso,
también fueron algunas de las preocupaciones habituales, como evidencian las

citas siguientes.

61



Capitulo 3 La Identidad del Académico de Enfermeria

En mi tesis doctoral lo que ma&s me preocupaba era encontrar
informantes, por el perfil yo necesitaba personas recién llegadas con
situaciones a veces conflictivas a nivel legal, laboral de situacion
administrativa en el pais, con lo que a mi me preocupaba, de hecho
tuve que cambiar las técnica de recogida de datos, porque mi idea
inicial era realizar,... era hacer grupos focales y tuve que hacer

entrevistas y ser muy flexible. (P1)

Proceso de ensefianza y aprendizaje de la enfermeria

En relacion al proceso de ensefianza y aprendizaje las respuestas de las
entrevistadas se resumen en 5 c6digos que son presentados a continuacion.
Concepciones acerca de los estudiantes:

Hay dos posturas en lo que se refiere a la concepcion que tienen de los
estudiantes. La primera sitGa al estudiante como responsable de su aprendizaje y
también de sus problemas para aprender. El docente esta al margen y se mantiene
estable mientras que los estudiantes son los que han cambiado durante los Gltimos
afios. La segunda implica considerar que el aprendizaje de los estudiantes esta
mediado por la actuacion del profesor y que por tanto, se trata de un proceso
interactivo que interpela a ambos.

[...] lo que yo he notado, se traduce en que hay actitudes como mas,
entre comillas, mas descaradas, Gsea que quiza no guardan la
compostura que se tiene, que levantarse a media clase y pues se
levantan y se van sin ningun respeto ni hacia los compafieros ni hace
al profesor, son mas libres, negativamente, pero mas libres para
expresar su incomodidad o su desacuerdo, 0 son més criticos, quiza
no de forma coherente ni de forma ldgica pero son mas criticos, no

constructivos pero son mas criticos, y lo verbalizan quiza antes eran
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criticos pero callaban ahora son mas.... si antes eran mas pasivos
ahora son mas activos [...] (P2)
La siguiente cita ejemplifica la segunda postura a la que nos hemos
referido.
[...] yo soy de las que pienso que si los estudiantes hablan puede ser
gue sean habladores pero que algo tiene que ver con el feedbak que

reciben del docente [...](P3)

Concepcion de ensefianza y aprendizaje:

En relacion a la concepcion de ensefianza y aprendizaje, las enfermeras
entrevistadas pusieron de manifiesto la importancia que para ellas tiene la
conexion entre la teoria y la practica en la ensefianza de la enfermeria. Desde su
perspectiva, la profesion no se justifica sino hay una estrecha relacion entre los
contenidos tedricos con las practicas hospitalarias, para lo cual periddicamente
estan actualizando sus clases y utilizan metodologias con casos clinicos que
favorecen la autenticidad de la ensefianza. El ejemplo siguiente es ilustrativo de
esta concepcion generalizada que ademas conlleva para el docente la necesidad de
mantener el contacto directo con la realidad asistencial.

[...] bueno, intentando trabajar con muchos casos clinicos vy
realmente casos que tengan el punto de partida en la propia practica
no?, por eso decia que es importante...[el reciclaje], en mi caso ahora
es imposible por la gestion..., me dificulta mucho la movilidad como
hacia antes a nivel de reciclaje. Desde que estoy en el equipo
directivo que no lo he podido hacer pero estos contacto en la préactica
sirven mucho para dejar muy claro que los casos no estan inventados,
no es teoria puramente, sino que realmente son situaciones de la

préctica que ellos pueden ver reflejada [en clase] (P1)
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Sentimientos asociados a la docencia:

El aspecto que muchas veces les genera sentimientos de miedo y angustia,
es lograr motivar a los estudiantes. Las respuestas mostraron que las enfermeras
se sienten muy responsables de cumplir este objetivo, tal como lo muestra la cita
siguiente.

Hombre a mi me preocupa no ser capaz de motivarlos
suficientemente, me preocupa pues esto no? que no les despierte
suficiente interés que no les resulte una clase suficientemente

motivadora no? (P3)

Estrategias y recursos para la docencia:

La muestra entrevistada destaca la resolucion de casos clinicos como la
estrategia de ensefianza y aprendizaje mas eficaz para acercar al estudiante a la
realidad hospitalaria.

Los casos, la realidad o sea una vez introducido los minimos
conocimientos tedricos que necesitan para entender algo enseguida
tomamos casos reales o simulados depende de las circunstancias y el

trabajo de resolucion.(P3)

Rol como académico de enfermeria:

Las enfermeras entrevistadas, distinguieron claramente la vertiente docente
y la investigadora en su rol académico. En cuanto al rol docente, se trata de un rol
de facilitadoras del aprendizaje, de acompafamiento. El estudiante es el principal
responsable de su aprendizaje, pero ellas median en este proceso, ofreciendo las
ayudas necesarias para favorecerlo. La siguiente cita evidencia dicha concepcién:

Bueno es un rol facilitador del aprendizaje eh....aunque hay grupos

gue son muy grandes de estudiantes pero pienso gque no es tanto el
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impartir clases sino que intentar que el estudiante se implique y
participe es dificil, cuando hay tantas personas en el aula. (P1)
Incluyen claramente la vertiente de investigacion como parte de su rol
académico, vertiente que resulta esencial para realizar estudios que les permitan
adquirir una autonomia disciplinar y profesional.
[...]y entonces a mi si que me gustaria crecer en este sentido y sobre
todo hacer crecer a la disciplina en este sentido poder hacer
investigacion enfermera y ayudar a otras enfermeras con mi ejemplo y
gue digan yo me fijo en que aquella profesora que me ensefi lo que

era la investigacion enfermera, pero estoy muy al inicio. (P6)

A modo de sintesis, y centrandonos en los aspectos que conforman la
identidad del académico de enfermeria, podemos decir que ésta se conforma
combinando los roles de docente e investigador. En cuanto a la identidad de
investigador, las enfermeras se sienten mucho menos preparada para éste
desempefio. Piensan que estdn muy influenciadas todavia, por otras profesiones
como la medicina, lo que les impide desarrollarse como una disciplina autbnoma e
interesada en otros focos de investigacion. Esta realidad les genera sentimientos
de incomodidad, asimismo dicen sentir mucha inseguridad y miedo frente a la
idea de emprender un proyecto de investigacién de manera autbnoma. Si bien
encuentran un tremendo potencial en el paradigma cualitativo para hacer
investigacion en enfermeria, también es cierto que, puesto que durante afios han
realizado investigacion bajo el alero de otros profesionales principalmente
médicos, es dificil que puedan desarraigarse del sentimiento de inferioridad que

este &mbito profesional les genera. Sin embargo, resulta claro que desde su
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perspectiva, las caracteristicas del método cualitativo son las que resultan méas
apropiadas para abordar el objeto de estudio, pues les permiten estudiar las
vivencias de las personas desde una mirada holistica.

En cuanto a la identidad como docente, las concepciones, sentimientos y
estrategias de las enfermeras de nuestra muestra se pueden resumir de la siguiente
manera. Reconocen la presencia de una brecha entre la teoria y la practica, y
sefialan que la profesion no se justifica si no hay una estrecha relacién entre los
contenidos tedricos con los practicos, situacion que es vista como un problema
para ellas. De este modo, una de las estrategias que les permitiria disminuir esta
brecha, seria el uso de las vivencias personales y la utilizacion de casos clinicos
como metodologias de aprendizaje. En cuanto a los sentimientos que les genera la
docencia, dicen sentir angustia cuando no consiguen la motivacion de los
estudiantes. Por otro lado, tener que impartir clases en asignaturas para las cuales

no estan preparadas, les genera mucha inseguridad y temor.

DISCUSION
Como ya hemos dicho, la escasez de estudios sobre la formacién del

docente en enfermeria,®*°

avalan la necesidad de profundizar en cuestiones que
estan relacionadas con el proceso de ensefianza y aprendizaje, pero en estrecha
relacion con lo que piensan las enfermeras formadoras acerca de este
proceso.Promover investigaciones que favorezcan el desarrollo de teorias y
modelos propios hara que la enfermeria sea considerada una disciplina autbnoma,
centrada en satisfacer las necesidades reales de las personas como aspecto

distintivo de la profesion, y, en ultimo término nuestro estudio pretende contribuir

al logro progresivo de este desafio. En este sentido, algunos estudios previos ya
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han destacado la necesidad de que exista una teoria de enfermeria sélida que
desafie los modelos médicos, y que permita justificar el rol de la enfermera.®*®
Del mismo modo, la utilizacién de un referencial tedrico en la ensefianza de la
enfermeria es la fuente para el conocimiento clinico, asi como la base para la
autonomia profesional.® No obstante, el interés por la creacién de teorias y
modelos también ha supuesto como consecuencia un desarrollo heterogéneo de la
teorizacion en enfermeria a nivel internacional, lo que irremediablemente ha
ocasionado una transformacién de la practica del cuidado tanto en su
conceptualizacién como en su aplicacion.?

En nuestro estudio pretendiamos conocer como las enfermeras se
representan su rol como académicos de enfermeria, asi como también analizar las
concepciones, sentimientos y estrategias utilizadas en el proceso de ensefianza y
aprendizaje, e investigacion en enfermeria.

En relacion al ejercicio del rol como investigador, los resultados indican
que para los académicos de enfermeria de nuestra muestra, el ejercicio de la
investigacion supone una serie de retos que tienen que ver con el reconocimiento
de las bondades que tiene el paradigma cualitativo para hacer investigacion en
enfermeria, pero también un esfuerzo para comprender y apropiarse de esta
metodologia. Esta decidida apuesta por un enfoque de investigacion, en el que
prima el analisis cualitativo como el mas adecuado para comprender las
necesidades reales de las personas en condicion de vulnerabilidad, ha sido
también sefialado por Victoria Henderson al constatar en el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE),“[...] que la enfermeria se coloca en la subjetividad de las
personas para identificar sus necesidades”.>**'Es una profesion que al igual que

la metodologia cualitativa trabaja con un método inductivo situandola en una
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posicion privilegiada para explicar a otros el mundo del enfermo y de su familia.>
6

En cuanto al rol docente, y todo lo que implica el proceso de ensefianza y
aprendizaje, los resultados pusieron de manifiesto que la integracion entre la
teoria y la préctica es fundamental para las enfermeras participantes a la hora de
elevar los estandares de la disciplina. En este sentido, éstas estarian dispuestas a
superar lo que algunos autores han identificado como la metafora de la brecha
entre la teoria y la practica. Dicha met&fora ha influenciado durante mucho
tiempo la educacién en enfermeria, generando un obstaculo para el aprendizaje de
nuestros alumnos.'” Probablemente,algunas iniciativas,como la creacién de un rol
enfermero que combine el rol educador con el clinico, pueden contribuir a
disminuir esta brecha, ademas de la existencia de disefios curriculares que
permitan una sincronizaciéon de los contenidos tedricos con la practica clinica,
algo que parece particularmente relevante en el caso de nuestro estudio.

En este contexto, diferentes autores han planteado propuestas innovadoras
para la ensefianza del cuidado orientadas hacia una formacion auténtica.
Ensefianza en que la base esta en el conocimiento de la persona como un ser
humano total y completo, y que las actividades de cuidar son representativas de
las necesidades reales de la persona. Es entonces que la formacion disciplinar de
enfermeria deberia tener como foco que los estudiantes vivan y crezcan en el
cuidado como parte de su ensefianza.” En este sentido, parece que las vivencias
personales y los casos clinicos son también para nuestra muestra, las metodologias
mas favorecedoras para conseguir el aprendizaje del estudiante. Las anécdotas, los
ejemplos y las analogias, confieren un aprendizaje significativo al ser usados

como parte de una metodologia interactiva en la ensefianza de la enfermerfa.’’
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CONCLUSION

Para concluir podemos decir que los académicos de enfermeria, que han
formado parte de nuestro estudio, construyen su identidad entre la docencia y la
investigacion, a pesar de las dificultades que ello conlleva, y a las que hemos
aludido en los resultados. La aplicacion del tratado de Bolonia y la creacion del
Espacio Europeo de Educacion Superior les permite posicionarse como
profesionales con mayores oportunidades en el terreno académico; sin embargo,
también plantea mas exigencias que les obligan a actualizarse, y mantener un
nivel en investigacion acorde con los estandares del resto de los profesionales de
la salud. Consecuentemente, consideran que es importante que exista una
formacion permanente como una condicion esencial para el buen ejercicio del rol.
Asimismo, al tratarse de un profesional que esta reapareciendo con mayores
atribuciones en el terreno académico, también es necesario hacer crecer la
investigacion en enfermeria, a través del desarrollo de teorias y modelos que
contribuyan al desarrollo de profesionales autonomos e interesados en el bienestar
integral de la persona sana o enferma.

Somos conscientes que el estudio realizado tiene limitaciones derivadas
tanto del namero restringido de participantes como de la metodologia utilizada, si
bien constituye un primer avance en un ambito de investigacion practicamente
inexplorado. En este sentido, futuras investigaciones podrian no sé6lo ampliar la
muestra a otros contextos, sino también acceder a las practicas que los
profesionales llevan a cabo tanto en el ejercicio de la docencia como en el de la
investigacion. Un seguimiento de los aspectos que mas les preocupan, o de los
incidentes criticos que abordan tanto en sus clases como en su ejercicio

investigador, seria un aporte complementario al trabajo actual y permitiria
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comprender como la identidad de los académicos se actualiza y concreta en

situaciones y actividades especificas.
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INCIDENTES CRITICOS EN LOS DOCENTES DE ENFERMERIA:
DESCUBRIENDO UNA NUEVA IDENTIDAD’

Incidentes criticos em docentes de enfermagem: descobrindo uma nova
identidade

Critical incidents in nursing academics: discovering a new identity

RESUMEN

Objetivo: estudio cualitativo que siguid los principios de la teoria fundamentada
con el fin de analizar la identidad profesional de docentes de enfermeria por
medio del analisis de incidentes criticos que mas las desestabilizaban. Metodo:
entrevistas semi-estructuradas fueron realizadas a siete enfermeras que actlian
como docentes e investigadoras en una universidad privada de Barcelona.
Resultados: el material empirico resultante fue organizado en dos categorias:
caracterizacion de los incidentes criticos y reaccion de las enfermeras frente a
ellos. Conclusion: se concluye que la identidad profesional de estas enfermeras
en el campo académico esta aln en construccion y que la inexperiencia es el
mayor obstaculo que enfrentan para gestionar los incidentes criticos en el trabajo
docente.

Palabras clave: ldentidad Profesional; Educacion en Enfermeria; Incidente
Critico.

RESUMO

Objetivo: Estudo qualitativo que seguiu os principios da teoria fundamentada em
dados com o objetivo de analisar a identidade profissional de docentes de

enfermagem por meio da analise de incidentes criticos que mais as

7 Aguayo, M. Castell6, M y Monereo, C., (2015; en prensa). Los incidentes criticos en los académicos de enfermeria:
descubriendo una nueva identidad. Revista brasilefia de Enfermagem.
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desestabilizaram. Método: Entrevistas semiestruturadas foram realizadas com
sete enfermeiras que atuam como docentes e pesquisadoras em uma universidade
privada de Barcelona. Resultados: O material empirico resultante foi organizado
em duas categorias: caracterizacdo dos incidentes criticos e reacdo das
enfermeiras frente a eles. Conclusdo: Concluiu-se que identidade profissional
dessas enfermeiras no campo académico estd ainda em construcdo e a que
inexperiéncia é o maior obstaculo que enfrentam para gerenciar incidentes criticos
no trabalho docente.

Descritores: Identidade Profissional, Educacdo em Enfermagem; Incidente
Critico.

ABSTRACT

Objective: a qualitative study followed the principles of grounded theory in order
to analyze the professional identity of academics in Nursing through the analysis
of the most perturbing critical incidents. Method: semi-structured interview were
conducted with seven nurses who worked as teachers and researchers in a private
university in Barcelona. Results: the resulting empirical material was organized
into two categories: characterization of critical incidents and reaction towards the
incident. Conclusion: it is concluded that nurses' professional identity in relation
to the academic area is still under construction and that inexperience is the
greatest obstacle in the management of critical incidents in the teaching task.

Key words: Professional Identity; Nursing Education; Critical Incident.
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INTRODUCCION

La creacion del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) vy el
establecimiento del plan de Bolonia han generado grandes cambios en los
curriculos y en las metodologias de aprendizaje de las diferentes disciplinas.
Durante afios el profesor ha sido considerado el transmisor oficial del
conocimiento. Con el tratado de Bolonia se deja atras este principio y se refuerza
la idea del profesor como un facilitador del aprendizaje. Ante este reto los
profesores han tenido que reflexionar sobre su practica educativa, revisar nuevas
propuestas metodologicas que se ajusten a este modelo, y transformar en
definitiva la ensefianza de acuerdo a los principios propuestos por el Marco
Europeo de la Educacién Superior®.

En consecuencia, la carrera de enfermeria en Espafia ha sufrido cambios
importantes. El 30 de Octubre del 2007 fue publicado el decreto de ordenacion de
las ensefianzas universitarias que habilita a la enfermera para la obtencion del
titulo de grado, aumentando el nimero de créditos de 180 a 240 y prolongando en
un afio mas la culminacion de los estudios®. Con la promulgacién de este decreto,
la carrera académica de los profesionales encargados de formar a los futuras
enfermeros(as) se ha visto afectada tanto en la docencia como en la investigacion.

La sustitucion de la ensefianza tradicional por un modelo que promueve
que los estudiantes asuman su aprendizaje con mayor autonomia, ha obligado a
los profesores de enfermeria a desarrollar procesos de ensefianza y aprendizaje
diferentes a los que venian realizando hasta aquel momento, y generado tensiones
y desajustes en los curriculos®.

Igualmente en el terreno de la investigacion, la promulgacion del tratado

de Bolonia abre mayores oportunidades a las enfermeras en la carrera académica
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dado que se promueve el desarrollo de mas investigaciones en el propio campo.
Este hecho obliga a que méas enfermeras complementen su formacion a través del
estudio de maésteres y doctorados®, adquiriendo herramientas que las posicionan
en investigacion en igualdad de condiciones que otros profesionales, pero sin la
obligatoriedad de figurar bajo el alero de estas disciplinas cuando a investigacion
se refiere.

Como facilmente puede deducirse, cuando al rol de docente se le afade el
de investigador, la reflexion se extiende a estas practicas, que también orientan e
influyen en la docencia, y en ultimo término obligan a redefinir la identidad de
este profesional que, como consecuencia, se ve obligado a adoptar y adaptarse a
una variedad de identidades durante este proceso®.

El proceso de construccion de la identidad profesional de la enfermera
implica profundizar en su historia, conocimientos y en las relaciones establecidas
con los otros profesionales de la salud®. Esto supone por tanto, una serie de
cambios y desafios en el desarrollo de la identidad docente® de este profesional.

Analizar la identidad del docente de enfermeria implica profundizar en su
proceso de construccion y en los elementos que la constituyen. Mas todavia
cuando se espera que este profesional combine el rol docente e investigador a
pesar de las diferencias epistémicas que existen entre éstas dos practicas'”.

Podemos hablar de identidad del docente, en nuestro caso del académico
de enfermeria, como el conjunto de representaciones referidas a uno mismo que se

construyen en contextos de formacion y préactica profesional y que se expresan a

8 Docente de enfermeria: Corresponde al profesional de enfermeria dedicado a la Docencia Universitaria que en su mayoria
ha realizado o est4 realizando algiin Méster o Doctorado, y como parte de su rol también desarrolla investigacién en
enfermeria.
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través de discursos, procedimientos y emociones antes, durante, y después del
ejercicio profesional®.

Sin embargo, ¢lo que piensa el docente puede ser independiente de lo que
hace y dice?, y ¢lo que siente puede serlo de lo que piensa y hace? Siguiendo este
hilo argumental, si queremos analizar el proceso de construccion de la identidad,
sera necesario profundizar en las concepciones, estrategias y sentimientos que
conforman la identidad del profesor.

La investigacion ha puesto de manifiesto que para analizar la identidad
profesional se necesita de dispositivos especificos que permitan profundizar en
estos elementos, siendo los incidentes criticos una via de acceso Util para acceder
a las concepciones que los profesores tienen sobre su rol profesional, las
estrategias de ensefianza y el aprendizaje, y los sentimientos asociados a estas

representaciones*?.

Tipos de incidentes criticos y sus respuestas de afrontamiento

Los incidentes criticos pueden ser definidos como un suceso acotado en el
tiempo y el espacio, que al superar determinado umbral emocional pone en crisis
o desestabiliza la identidad en accién del profesor®™2. Por su caracter estresante,
un incidente critico demanda una respuesta improvisada, la mayoria de las veces
reactiva, que deja en evidencia esas concepciones, estrategias y sentimientos, que
dificilmente resultarian accesibles de un modo mas directo.

Los profesores universitarios habitualmente enfrentan a situaciones como
éstas durante sus practicas educativas. No obstante, para decidir si un incidente
puede realmente considerarse critico, resulta fundamental revisar si cumple con

dos criterios basicos. En primer lugar, si la situacion en la que se presenta es
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esperada 0 no. Segundo, si la presencia de este evento desestabiliza

emocionalmente al docente, o por el contrario éste es capaz de controlar la

respuesta derivada del suceso. En suma, un incidente sera critico si se combina
una situacion desestabilizadora con una falta de control emocional.

Algunas iniciativas internacionales como Learning & Teaching Centre de
la University de Victoria, y trabajos posteriores han conseguido formular una
clasificacion de los IC mas frecuentes en las practicas educativas universitarias
relativos a diferentes situaciones® que resumimos a continuacion:

a) Relativos a la organizacion del tiempo, espacios y recursos: referidos a la
distribucion y gestion del tiempo que los docentes dedican a los contenidos y
actividades de aprendizaje y también la gestion de espacios y recursos.

b) Relativos a las normas de conducta: las distintas formas de conductas
disruptivas alteran la dinamica y pueden afectar las relaciones interpersonales.
Tambien se incluyen en esta categoria los problemas relacionados con las TIC,
como el acoso informatico, los insultos y agresiones en las redes sociales, el
plagio de los trabajos etc.

c) Relativos a la claridad y adecuacion de los contenidos transmitidos: el
dominio del contenido por parte del profesor es una condicion indispensable
para producir un aprendizaje de calidad.

d) Relativos a los métodos de ensefianza: en los casos en que se requiere

innovar la metodologia se debe partir de la practica habitual y contar con el
apoyo suficiente del equipo docente. Sin estas condiciones podria darse un

ambiente proclive para la aparicion de incidentes criticos.
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e) Relativos a la motivacion: el hastio, aburrimiento y desinterés con que acuden
muchos alumnos a las aulas afectan al docente. La motivacion obedece a
distintos factores como la utilidad de lo que se ensefia y la posibilidad de
aprenderlo por distintas vias, pero, de manera muy destacada, del grado en que
el docente cree en aquello que ensefia y si atribuye la calidad de los
aprendizajes de sus alumnos a la calidad de su trabajo profesional.

f) Relativos a la evaluacion: las consecuencias de la evaluacién, tanto por su
influencia sobre lo que se aprende y el modo en que se aprende, como por su
funcién selectiva y acreditativa, son un foco continuo de tension entre
alumnos, padres y profesores.

g) Relativos a los conflictos personales que pueden producirse entre alumnos y
profesores, que oscilan desde disputas y enfrentamientos de poca importancia,
hasta situaciones graves de maltrato o acoso reiterado.

En definitiva, los incidentes criticos constituyen un dispositivo util en
la toma de conciencia de situaciones especificas y, en ultimo término, pueden
favorecer la gestion de actuaciones alternativas frente a sucesos similares®.
Consecuentemente, resulta pertinente revisar cuales son las respuestas de
afrontamiento maéas utilizadas entre los profesores universitarios. La
investigacion destaca diferentes tipos de respuestas que pueden clasificarse de
la siguiente manera: estrategias de evitacion (negacion del problema,
considerarlo transitorio, o simplemente irresoluble), reactivas (agresivas,
ironicas, de huida) y por ultimo las reflexivas que supone una toma de
conciencia de la situacion y como consecuencia, una busqueda de mejora en

la actuacion®®,
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Hasta aqui hemos hecho una revision de como se define un IC, cuales
son los tipos mas frecuentes, y cuéles son las estrategias de afrontamiento
mas comunmente utilizadas por los profesores universitarios. La mayoria de
los estudios en este &mbito se han realizado en psicologia y en educacion. Es
el caso de un estudio que tenia como objetivo explorar como definen su
identidad los profesores universitarios que forman a los futuros maestros, y
cuales eran los incidentes criticos méas comunes en sus clases™. Otras
iniciativas han apostado por comprobar a traves de la implementacién de una
formacion basada en IC en docentes universitarios, el impacto de ésta sobre
las distintas dimensiones de su identidad y la persistencia de los cambios
promovidos en el ejercicio docente™?.

Sin embargo, en enfermeria sabemos muy poco acerca de cuéles son
las situaciones que mas desestabilizan a los docentes de enfermeria, y cuales
son las estrategias que les resultan més Utiles a la hora de gestionarlas. Las
pocas aproximaciones que se han llevado a cabo han sido en el terreno
hospitalario, éstas apuntan a identificar cuales son los incidentes que les
ocurren a las enfermeras en la atencién clinica® y otras enfocadas a revisar
como los estudiantes de enfermeria se enfrentan a determinados incidentes en
el manejo de los pacientes, o bien la utilidad de los IC como una técnica de
investigacion cualitativa util para comprender la interaccion de los
trabajadores en contextos de salud®.

La investigacion pretende estudiar la identidad de los docentes de

enfermeria a través del analisis de los IC que maés los desestabilizan. Mas

concretamente, se propone caracterizar dichos incidentes, conocer las
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posibles respuestas de afrontamiento desde la perspectiva de los docentes
involucrados, los sentimientos y las concepciones asociadas a dichas
actuaciones. Su finalidad es contribuir al conocimiento acerca de la identidad
profesional del académico de enfermeria, lo que ayudara a mejorar la

ensefianza de la disciplina.

METODO

El estudio adopta un disefio descriptivo interpretativo de caracter
transversal y se desarrollo siguiendo los principios de la teoria fundamentada
en base a los supuestos planteados por Glaser y Strauss (1967).

Ademas, la investigacion ha sido respetuosa con los principios éticos
que rigen cualquier investigacién, y fue aprobada por la comisién de ética de
la Facultat de Psicologia, Ciéncies de I’Educacio i I’Esport Blanquerna, de la
Universidad Ramon Llull el 24 de Octubre del 2012, con namero de registro
241012/DP.

Los participantes fueron siete enfermeras con funciones docentes y de
investigacion en la escuela de enfermeria de una universidad privada en
Barcelona, Espafia. Estas fueron seleccionadas de acuerdo a los siguientes
criterios de inclusion: ser docente de enfermeria en activo; haber finalizado o
estar cursando estudios de Master o Doctorado. Las enfermeras tenian
distintos afios de experiencia docente que iban desde los seis afios la mas
novata, a mas de 20 afios la que tenia mayor experiencia, y todas firmaron un
consentimiento previo, en el que se les pedia su colaboracién en el proceso.

Tabla 1 - Datos de la muestra
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Participante Grado acadéemico  Experiencia docente
Enfermera 1 (E1) Doctora Mas de 20 afios
Enfermera 2 (E2) Cursando Doctorado 16 afios

Enfermera 3 (E3) Master 18 afos

Enfermera 4 (E4) Master 19 afios

Enfermera 5 (E5) Cursando Doctorado 6 afios

Enfermera 6 (E6) Doctora Mas de 20 afios
Enfermera 7 (E7) Cursando Doctorado 15 afios

La informacion se obtuvo a través de entrevistas semi-estructuradas, con
extension de 45 a 60 minutos, que partian de un guion previo de caracter abierto y
que permitia ajustarse a las respuestas de las participantes (Anexo 2). Las
declaraciones fueron grabadas en un registro de audio y posteriormente fueron
transcritas para analizar su contenido a través del programa ATLAS ti.

El analisis tuvo un caracter descriptivo, producto de un proceso de
construccion inductivo y emergente. Para ello se elabord una unidad hermenéutica
que contenia las siete entrevistas. En una primera etapa se codificaron todas las
entrevistas en base a una categoria central que tenia por nombre desarrollo de IC
que pretendia identificar las concepciones que se desprenden a consecuencia del
evento, los sentimientos involucrados, y las estrategias de afrontamiento ante el
mismo.

En la segunda etapa se refin0 este analisis, obteniéndose un listado con
codigos nuevos, el cuadl fue sometido a un proceso de triangulacion por dos

expertos en el tema, y se conformaron dos nuevas categorias: caracterizacion de

83



Capitulo 4 Incidentes Criticos en los Docentes de Enfermeria

los IC y reaccion ante el IC. La Tabla 2 presenta las categorias, su definicion y los

codigos resultantes de este analisis.

Tabla 2 - Definicion de categorias

Categorias Definicién Cadigos
1.Caracterizacion de los  Corresponde a -Causas
incidentes criticos aquellos sucesos  -Tipos de IC

considerados como  -Descripcion
desestabilizadores

para el académico

durante la formacién

de estudiantes de

enfermeria:  causas,

tipo de evento vy

descripcion.
2.Reaccion ante el Corresponde a la - Sentimientos que despierta el
Incidente reaccion que tiene el incidente en el académico
académico frente al - Estrategias de resolucion
incidente. Involucra -Incidente como oportunidad de
los sentimientos  aprendizaje.
asociados, las
estrategias de

resolucion 'y la
reflexién posterior al
suceso.

RESULTADOS
Con el propdsito de responder a los objetivos del estudio se presentan los

resultados de acuerdo a las dos categorias antes sefialadas.

Caracterizacion de los IC

El primer objetivo apuntaba a caracterizar los IC més frecuentes en los
docentes de enfermeria. Frente a la descripcion del evento, un primer aspecto

importante a considerar fueron las causas. Las docentes identificaron al menos
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cuatro causas que desde su perspectiva eran relevantes como desencadenantes del
evento: inexperiencia, desmotivacion, tipo de sociedad y factor generacional.
Primero, asumieron la inexperiencia como un factor muy determinante en
la aparicion de un IC y también en la manera de gestionarlo. A pesar de se sentirse
responsables del manejo del suceso por el hecho de ser novatas, atribuyeron gran
responsabilidad al grupo de estudiantes. Asi, la presencia de lideres positivos y
resolutivos fue considerada como una gran ayuda para facilitar la resolucion de
determinadas situaciones. He aqui un ejemplo:
A ver, en mi caso creo que fueron fruto de mi inexperiencia como
docente, seguramente si a un docente de 20 afios de experiencia le
pasa lo que me pasé a mi, sabe poner fin ““se acab6™ no se puede, lo
para. Yo no lo supe parar y se fue haciendo una bola, primero me
culpo por la inexperiencia por no saber atajar el problema; dos,
pienso que también el grupo de estudiantes que de alguna manera
eran los lideres de la clase no ayudaron a que el problema se
solucionara sino a que se acrecentara. Basicamente son estos dos
componentes, se solucion6, no pasé nada, pero evidentemente yo sali
con un aprendizaje distinto para las siguientes clases me lo... para el

siguiente afio lo vi de una manera totalmente distinta. (E5)

En segundo lugar la desmotivacion de los estudiantes se erigi6 como un
elemento muy potente para justificar la aparicion de situaciones criticas.
Destacaron que seria distinto si existiera un didlogo con los estudiantes con el

objeto de ayudar a que las clases resultaran mas motivantes.
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[...] soy consciente, estoy segura que no estan motivados. Nuestros
alumnos no estan motivados, no se centran, les cuesta mucho centrar

la atencion durante un tiempo. (E6)

Esta causa aparecié también relacionada con un perfil del estudiante, algo
qgue hemos denominado factor generacional. Para las participantes, el estudiante
de hoy en dia es muy distinto al que estudiaba antiguamente, cuando en general se
concebia la ensefianza universitaria como la oportunidad de desarrollo y
autorealizacion. Sin embargo, hoy los estudiantes se sienten clientes de un sistema
educativo que se les presenta con mayores posibilidades de acceso, pero sin que
exista ningun respeto hacia la figura del docente.

[...] pero en casi 20 afios que estoy, claro ha cambiado el método y
ha cambiado el estudiante; es decir es un poco paralelo y antes quiza
eran como mas receptivos y mas pasivos y venian con la actitud de “a
ver gque nos echan hoy” y estar atentos, y claro seguian la clase

porque lo tenian que copiar todo y asimilarlo todo para

desembolsarlo en el examen. (E4)

Asimismo, este factor estaria muy relacionado con el tipo de sociedad
imperante. Las enfermeras manifiestaron que el entorno propicia incoherencias y
contradicciones en los jovenes. Por un lado, cada vez son mas las prohibiciones de
toda indole, por otro, se ofrecen mayores oportunidades para exigir los derechos
como ciudadano, situacion que muchas veces seria mal utilizada por los jovenes y
sus familias a la hora de exigir al sistema educativo.

Yo pienso que evidentemente siempre esta el componente personal,

pero ya dejando de lado la cuestion personal de cada uno, yo pienso
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que el entorno, la sociedad, el mundo que vivimos actualmente lo esta

potenciando. (E4)

Con respecto a los tipos de incidentes los mas recurrentes fueron los

relativos a las normas de conducta y a la claridad y adecuacion de los
contenidos transmitidos y, en menor medida, los relacionados con la
desmotivacion y los conflictos personales.

En relacion al primer grupo, las normas de conducta, destacaron
situaciones de indisciplina e incumplimiento de los acuerdos tomados
previamente por parte de los estudiantes. Esto hizo que las docentes
reaccionaran de forma impulsiva y, por tanto, alejandose de un perfil de
profesor estratégico. Asimismo, las entrevistadas al tener que reflexionar en
torno a las carecteristicas del suceso, reconocieron haber actuado
precipitadamente y sin mesura frente a sus acciones.

Que cuando habia ya repartido todas las actividades y ya habia
pasado lista, de repente yo estaba resolviendo una duda en un grupo y
las dos filas de atras me entregaron el papel y se fueron, no hicieron
la actividad, la hicieron pésima porque la hicieron solo para decir
cumplo el requisito de que estoy en la clase y se fueron cuando
faltaba tres cuarto de hora para acabar la clase. Me enfadé mucho,
no?(E3)

Con respecto al segundo grupo, la claridad y adecuacion de los
contenidos transmitidos, basicamente correspondieron a situaciones en que
frente a la palabra del docente hubo un descrédito por parte del estudiante. A
veces relacionado con la inexperiencia del profesor, y otras, con la creencia que

todavia persiste de la enfermeria como una disciplina que discurre bajo el alero
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de la Medicina, y por tanto, con lagunas de desconocimiento que sélo el

médico es capaz de resolver.
[...] por ejemplo, yo hablo del tema de los politraumatizados, donde
incide mucho los que trabajan de técnicos de transporte sanitario, los
técnicos de ambulancia, ahi incide y a lo mejor dicen: “Venga, venga,
que esto no es asi”. Como dices que “‘no es asi”, a ver, ¢por qué dices
gue no es asi? [y el estudiante responde] ““No, porque nosotros
hacemos tal y cual”, pero eso ¢esta bien? o la realidad es que para
gue esté bien hay que hacer de esta forma...? “Hombre, claro”, pero
yo estoy aqui para explicarles lo que hay que hacer bien, después si
hablamos “como se hace en realidad”. Pero primero mi mensaje es
explicarles como se debe trabajar correctamente y que la realidad es

diferente. (E2)

En menor medida aparecieron los IC relativos a la desmotivacion por parte
de los estudiantes, que en algunos casos fueron presentados como una
consecuencia del incumplimiento de las espectativas hacia la carrera, asi como
también producto de la frustracion de no haber ingresado a los estudios que
realmente les motivaba.

[...] ahora me estoy acordando, me encontré también con otra
estudiante que ademés era un estudiante muy brillante que me decia:
“Mira, yo estoy aqui porque tengo que pasar esta asignatura, pero es
que todo esto a mi no me gusta, yo quiero ser comadrona, tengo que
pasar por esto y no me gusta nada de lo que cuentas, porque esto de
los accidentes, de los enfermos que se estan muriendo, a mi no me

interesa esto, yo quiero dar vida. (E2)
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En altimo lugar surgieron situaciones que tuvieron que ver con los
conflictos personales entre profesor y alumno, marcados muchas veces por
actitudes de falta de respeto y uso de palabras inapropiadas por parte de los
estudiantes.

Un dia estaba por los pasillos, fue hablando con una estudiante,
habia un grupo y estdbamos hablando y un estudiante de golpe me
dice: ““Hostias no me jodas™!! Yo muy seria le digo: “No, hija, esto lo
haré en mi casa y en la intimidad. Aqui no hago esas cosas”. Se
guedo, claro, clavada, se puso roja como un tomate, y a cada
momento dijo “Ay, perdona” y digo “Nada, ya esta superado”. Yo no
me escandalizo, lo entiendo como una expresién, pero hay que ir con

cuidado con las expresiones y como se hacen. (E2)

En cuanto a la descripcién del incidente, éstos estuvieron relacionados con

situaciones de normas Yy principalmente ocurrieron en el desempefio del rol
docente. No obstante, al indagar sobre situaciones desestabilizadoras en el
cumplimiento del rol de investigacion, surgieron relatos vinculados a dificultades
metodologicas como la dificultad para conseguir muestra o la falta de cooperacion
de los participantes durante la entrevista. Pero lo que mas conmocion genero
durante los procesos de investigacién, y que las participantes consideraron como
incidentes criticos, fueron las dificultades asociadas a la recogida de datos, que se
caracterizaron por tener una gran carga emotiva debido al tema tratado, como lo
ejemplifica la cita siguiente en la que se habla de la vivencia de una mujer con
cancer de mama.

[...] para mi son informantes pero ellos son personas; y claro esto a

los investigadores noveles les resulta muy duro y para mi también,
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pero he aprendido a hacer ver que domino la situacion. Un ejemplo
gue me desestabilizd, y tienes que disimular y tuve que reconducir, y
fue muy duro; me acuerdo que fue muy triste ... , ;como haces
puntualmente en este sentido de manejar todas tus emociones? No sé,
era un grupo de discusion con familiares de mujeres con cancer de

mama. (E6)

Reaccion ante el incidente

Con respecto al segundo y tercer objetivo los resultados demostraron que

los sentimientos y emociones que relataron las enfermeras de nuestra muestra
consistieron en incomodidad, angustia, rabia, impotencia y mucha frustracion.
Incluso en algunos casos sefialaron sentir miedo al tener que enfrentarse
nuevamente al grupo generador de un determinado problema. La inexperiencia en
el terreno de la docencia fue un elemento que favorecio en las enfermeras
sentimientos de inseguridad y decepcion frente a los estudiantes.
Pues primero frustracion, porque sentia que todo lo que yo me
esforzaba para hacer lo mejor que podia, no llegaba el mensaje, y me
frustraba. Pensaba ¢Qué tengo que hacer, qué puedo cambiar?
Después tristeza porque me senti herida, porque veia que
verdaderamente las preguntas que se me hacian muchas veces no
eran dirigidas a quiero saber méas de esto, sino quiero que te caigas y
esto es duro. Miedo, miedo cuando me tenia que volver a enfrentar a
la situacion, cuando tenia que volver a clases miedo, y ... basicamente
esto: frustracién, tristeza, miedo, inseguridad, mucha inseguridad.
Plantearme: el afio que viene tendré que volver a pasar por aqui;

pero paso y no; realmente no he vuelto a tener ningin problema, de
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hecho es que antes ya habia dado esas clases y no lo habia tenido, fue

algo muy puntual. (E5)

[...]de todas maneras cuando encuentro un elemento de este tipo
como esta chica que decia que no le interesaba nada, que me he
estado acordando, me duele, me sabe mal; es un poquito de
frustracion, no sé como, qué palabra decir: decepcion, frustracion, no
sé...(E2)

Tambien las entrevistadas destacaron situaciones en el terreno de la
investigacion. Las situaciones emotivas durante el proceso de recogida de datos,
las constataron con una fuerte carga emocional afirmando que al no tener
suficiente experiencia es muy dificil gestionar las propias emociones. En este
sentido, algunas de las entrevistadas mencionaron haber desarrollado una serie de
estrategias personales de autocontrol que les ayudaron a manejar situaciones
similares en el futuro.

[...] mi experiencia hace que respire hondo, cuente hasta 200, haga
una pausa, le coja la mano a la investigadora secundaria, somos dos
investigadoras,... respira, observa y entonces ... y pararse y sacar tu
linea de preguntas que tienes para ... por si ... sacar una pregunta y

digas: y esto qué ha significado, esta frase tan emotiva ¢qué

significa? (E6)

En cuanto a las estrategias de resolucion las entrevistadas sefialaron que el

didlogo y la reflexion grupal les habia ayudado a manejar determinados IC.
Destacaron el interés por involucrar al grupo curso en la busqueda de las causas,

compartiendo responsabilidades en el desarrollo de ciertos eventos. Primero se
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dieron estrategias reactivas alternando después con reacciones agresivas y de

huida.
[...]si el afio pasado eché a dos estudiantes de clases ... sabiendo
perfectamente que aquellas dos estudiantes seguramente me estaba
equivocando echandolas a ellas, porque seguramente pagaron ellas y

no eran ellas solas, no? (E7)

[...] digo: necesito un momentito de descanso, en un instante puedo

bloguearlo, salgo de la sala, y ya entro: a ver, vamos a ver. (E6)

Estas reacciones fueron momentaneas y circunscritas al acontecimiento.
Después al evaluar la conducta de los estudiantes y la suya propia, realizaron un
analisis de los elementos involucrados, desplegando estrategias reflexivas, que
suponen una toma de conciencia de la situacion y una busqueda para mejorar la
actuacion. De este modo, pusieron de manifiesto que con el paso del tiempo
incidentes similares les provocaron menos tension, y fueron percibidos como de
facil resolucion.

[...] pero evidentemente cuando sucedié todo esto si que me tuve que
plantear: a ver como abordo este problema, como lo soluciono, qué
tengo que hacer, qué mecanismos tengo que poner en marcha para
gue esto pare. Entonces ya te digo: yo pensé que lo méas facil para
ellos, para mi, lo mas sensato mas que facil, por qué facil tampoco
fue, era hablar directamente; parar la clase decir: bueno vamos a ver
qué estd pasando aqui, qué creéis que yo tengo que cambiar para que
esto no suceda, qué estoy haciendo mal, qué podéis cambiar vosotros
para intentar que no lleguemos a esta situacion tan angustiante; y el

dialogo fue el mecanismo. Lo que pasa es que a lo mejor no funcion6
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al 100 por 100 y tuve que hablar con los delegados para que ellos

también intercedieran en un poquito. (E5)

Todas las enfermeras entrevistadas sefialaron que la experiencia de
enfrentarse a determinados IC a pesar de ser desagradables e incomodos en el
momento de su aparicion, implicd una oportunidad de aprendizaje. Vivir un
determinado suceso les hizo ser mas fuertes y adquirir mayor seguridad. Ademas
reconocieron que enfrentarse a este tipo de situaciones era necesario para
favorecer el propio crecimiento profesional como docente. Tambien afirmaron
que el hecho de ser capaz de adaptar las metodologias de acuerdo a las
caracteristicas del contexto les hizo ser mas flexibles y menos vulnerables frente a
determinados eventos.

Bueno de hecho ya hice cambios en el momento, no? Y es lo que te
decia tanto a nivel pedagdgico, a nivel de las clases, yo las voy
redirigiendo cada curso en funcion de como ha funcionado y a ellos
se lo cuento esto lo hemos cambiado antes era asi ahora es asa
porque y y y ... creo que evidentemente cada nueva situacién critica
me hard tomar nuevas decisiones pero en este sentido he re-
direccionado sobre todo en el sentido de mis clases hacia un
aprendizaje mucho mas basado en la resolucion de situaciones,

no?(E7)

[...] aprendi, y mucho, aprendi de alguna manera de lo que te das
cuenta es de que tu puedes ser un profesor dialogante, accesible,
queriendo ayudar siempre al maximo, pero también te tienes, de algin

modo, que proteger porque no siempre te encontraras con personas
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que tengan esta misma filosofia que tu, entonces en algunos momentos

yo pongo mis normas. (E5)

A modo de sintesis la Tabla 3 ilustra el desarrollo de los incidentes

criticos a partir del andlisis realizado con algunos ejemplos representativos de

cada categoria.

Tabla 3: Desarrollo de los incidentes criticos

Caracterizacion de
los Incidentes criticos

Reaccién ante el incidente

Tipo de Incidente  Descripcion del evento Sentimientos Estrategia de Tipo de
Critico resolucién estrategia
Normas de Alumnos que no cumplen Enfado Decision de acoger y
conducta con las actividades Rabia evaluar de modo Reactiva
planteadas por la docente. diferenciado a los (agresiva)
(E354:54) estudiantes
incumplidores.
Claridad y Incredibilidad de parte de Impotencia Hablar con el
adecuacion de los un estudiante hacia los Dolor estudiante y decirle Reflexiva
contenidos contenidos entregados por  Frustracion que la funcién del
transmitidos la docente. El alumno era Decepcion docente es explicarle
auxiliar paramédico. (E2 como se  deben
95:95) realizar
correctamente los
procedimientos a
pesar de que en la
practica se realicen
de manera distinta.
Motivacion Comentarios  en los Desmotivacion  Reflexion por parte
pasillos de alumnos acerca de la docente. Reflexiva
de que no les gusta asistir Redisefiar la clase
a una determinada clase. para que resulte mas
(E4 68:68) atractiva y motivante
para los estudiantes.
Conflictos Uso de palabras Impotencia Ridiculizacion  del
personales inapropiadas y falta de estudiante frente al Reactiva
respeto hacia la docente. grupo. (agresiva)

(E299:99)
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DISCUSION

Un primer aspecto interesante a destacar es la divergencia que hay entre lo
que sefiala la teoria y la narracion de las enfermeras con respecto a la
identificacion de las causas de los IC. En su perspectiva, éstos estarian causados
en la mayoria de los casos por situaciones derivadas de la inexperiencia en el
gjercicio docente. En cambio, al contrastar con la teoria, los mismos incidentes
estarian asociados a la falta de claridad de los contenidos transmitidos. El dominio
del contenido por parte del profesor es una condicion indispensable para producir
un aprendizaje de calidad y se consigue a través de la trayectoria profesional®.

Otra de las causas corresponderia a la desmotivacién de parte de los
estudiantes, que las participantes relacionaron con un factor generacional que
podria estar vinculado al tipo de estudiantes que ingresa a estas universidades. Se
trataria pues, de comportamientos prototipicos del proceso de socializacion que se
corresponden al tipo de sociedad en la que se encuentran estos jovenes?.

Con respecto a la descripcion de los IC mas frecuentes como parte de su
guehacer docente, lo primero que habria que sefialar es que las entrevistadas los
denominaron anécdotas dentro de su préactica educativa. Esto responderia al hecho
de que probablemente el tener que recordar una imagen negativa de si mismo,
reconocer que se cometieron errores, 0 que no se supo actuar adecuadamente,
influira en la omisién de considerar ciertos episodios como desestabilizantes®®.

Sin embargo, al indagar en el rol de investigacion determinados sucesos si
pudieron ser reconocidos como criticos en voces de las involucradas. Este
resultado parece indicar que por el hecho de estar formandose en esta area, les

cuesta menos reconocer que se enfrentan a situaciones criticas cuando act(ian
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como investigadoras. La realizacion de masteres y doctorados les permite adquirir
mayores herramientas en investigacion, pero asimismo también las enfrenta a un
rol que se afiade al de docente, y que, a su vez, requiere del desarrollo de
elementos identitarios especificos™”. Los IC en el desempefio de este rol surgieron
generalmente como una consecuencia del caracter de la entrevista; por ejemplo,
tratar enfermedades que suponen un deterioro en la autoestima de la persona. Este
hallazgo parece indicar que si la emotividad o la desestabilizacién desencadenada
a causa de un IC es compartida con otro, es mas facil reconocer el incidente como
tal.

En relacion a los sentimientos asociados al desarrollo de un IC, las
entrevistadas insisten en sefialar que determinados sentimientos son esperables
dependiendo del momento de la carrera en el que se encuentren. Algo parecido se
concluye en un estudio reciente en el que se comparaba a profesores veteranos
con noveles, y éstos ultimos experimentaron sentimientos de frustracion,
indefension e incertidumbre, a diferencia de los veteranos, que incluso admitieron
que las dificultades originadas a raiz de un IC les ofrecia la posibilidad de mejorar
la calidad de su ensefianza™®.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, éstas evolucionaron desde
una respuesta reactiva a una mas reflexiva, siendo necesario un periodo de tiempo
para esclarecer los hechos y reflexionar acerca de las medidas tomadas. Estas
reacciones también responden a respuestas que son propias de la inexperiencia en
el ejercicio docente, de tal manera que el paso de los afios les permitiria ganar
confianza y seguridad en el ejercicio de este rol. Algunos estudios previos

también confirman este extremo cuando concluyen que determinados incidentes
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dejan de ser criticos con el tiempo y la experiencia profesional, y so6lo son
asumidos por los profesores como problematicos en la condicion de novel“?.

De los comentarios precedentes se deduce que la inexperiencia docente
cruza las dos categorias derivadas de nuestro analisis. Esto demostraria por un
lado, que las enfermeras que se quieren dedicar a la docencia, 0 que ya la ejercen,

19 por

necesitan una formacion especifica para el desempefio de esta funcién
otro, que la carrera académica del profesional de enfermeria es un territorio muy
poco explorado y con muchas imprecisiones en la manera de gestionar los IC que
acontecen en el aula.

Cuestiones como el no reconocimiento del evento como un IC, sus causas
o la manera de gestionarlo reflejarian el momento de cambio que esta viviendo el
académico de enfermeria en nuestro contexto. El proceso de Bolonia ha abierto
nuevos horizontes en el sistema educativo, ha planteado grandes desafios, pero a
su vez, ha ocasionado dificultades en su implementacion. Los profesores han

tenido que transformar su ensefianza para conseguir ajustarse al Marco Europeo

de la Educacion Superior®.

CONCLUSION

Después de haber caracterizado los IC que experimentan las enfermeras, se
puede decir que su identidad profesional en el terreno académico esta aun en
construccion y la inexperiencia se presenta como el mayor obstaculo para
gestionar los IC que se derivan del desempefio docente.

Con respecto a las limitaciones y consideraciones futuras, se puede sefialar
que el hecho de describir un IC supone poseer un cierto grado de confianza con el

entrevistador. Es por eso, que seria necesario en el futuro, para obtener mayor

97



Capitulo 4 Incidentes Criticos en los Docentes de Enfermeria

informacién en cuanto a la frecuencia y caracteristicas de estos eventos en
muestras similares, prolongar en un semestre como minimo el periodo entrevistas,
con el objeto de conseguir un voto de confianza con las entrevistadas y asi
optimizar los resultados de la investigacion. Como ya lo hemos dicho, no es grato
recordar situaciones incomodas y menos aun relatarlas a personas casi
desconocidas.

De igual manera, se hace necesario que las escuelas de enfermeria
contemplen como parte de la formacion permanente un programa de intervencion
en la gestion de los IC, con el objeto de ayudar a los docentes al manejo de las
emociones en el desempefio de este rol. Asimismo contribuir a generar
conocimiento acerca de la identidad profesional de la enfermera formadora, lo que

finalmente mejorara la ensefianza en Enfermeria.
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LA IDENTIDAD DEL ACADEMICO DE ENFERMERIA: ESTUDIO DE UNA
SITUACION DE TRANSICION PROFESIONAL®

The identity of the nursing academic: study of a situation of professional transition

RESUMEN Obijetivo: Analizar las diferentes posiciones del académico de
enfermeria durante una situacion de transicion profesional. Método:
Correspondié a un estudio descriptivo interpretativo, realizado a través de
entrevistas semiestructuradas y diarios narrativos, en tres enfermeras de diferentes
Universidades de Catalunya. Resultados: Indican que, la identificacion de ciertas
contradicciones durante una situacion de transicion profesional es de gran utilidad
para evitar a posteriori el desarrollo de incidentes criticos, o discontinuidades en
la practica docente. Conclusiones: La denominada identidad novel del académico
de enfermeria en el rol de investigacion se presenta como la principal conclusion

de este estudio.

ABSTRACT Goal: To at analyzing academic nursing’ positions and the tensions
experienced during a transition process. Metode: This was a descriptive and
interpretative study, and the data collection consisted in semi-structured
interviews and weekly narrative diaries completed by three nurses of different
Catalan universities. Results: The results indicate that the identification of certain

contradictions during a professional transition was very useful to avoid ‘a
posteriori’ the appearance of critical incidents or discontinuities in the teaching
practice. Conclusions: The existence of the so-called nursing academics’ novel

identity in the role of research is highlighted as the main conclusion of this study

° Aguayo, M. Castell6, M. Monereo, C. La identidad del académico de enfermeria: estudio de una situacién de transicion
profesional. Enviado.
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INTRODUCCION

El estudio del trabajo de la enfermera ha cambiado considerablemente
durante los ultimos 20 afios. Ahora no solo se investigan problemas clinicos
derivados del desempefio de su rol profesional, sino que se ha ampliado el foco a
la educacién en enfermeria, y como consecuencia, se ha generado un desarrollo
importante en la carrera docente de este profesional. En varios paises antes de la
implementacion del proceso de Bolonia (2007), ya existia la incorporacion de la
enfermera en el ambito de la educacion, pero lo hacia de una manera no
regularizada, y principalmente con una ensefianza centrada en la adquisicion de
habilidades técnicas. Las enfermeras se identificaban fuertemente con su rol
clinico, hecho que frecuentemente ocasionaba conflictos en la identidad
profesional (Andrew y Ferguson 2008; Andrew y Robb 2011; Andrew 2012;
Lopes et al. forthcoming; Smith and Boyd 2012). No obstante, los cambios
acaecidos con la creacion del Espacio Europeo de Educacion Superior (EHEA)
ademas de provocar cambios importante en la ensefianza de la enfermeria,
promovieron que las enfermeras docentes completasen su formacion a través del
estudio de Masters y Doctorados, como una condicion sine qua non para
continuar en la carrera académica (Aguayo, Castello, Monereo, 2014). Ello
supuso una situacion bastante generalizada de transicion profesional, que en la
mayoria de los casos, implicé el transito desde un rol puramente docente o clinico,
hacia la iniciacion en la investigacion en enfermeria. Esta situacion
indiscutiblemente ha generado cambios en la identidad profesional y un proceso

gradual de aclimatacion para afrontar con éxito esa transicion (Andrew, 2012).
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Identidad docente

Desde una vision posmoderna la identidad docente ha sido definida como
multiple, discontinua y contextual (Akerman y Meijer, 2011). Contextual porque
se construye en relacion a las dinamicas especificas de escenarios sociales
singulares —en nuestro caso la docencia en enfermeria-, discontinua porque
implica continuos cambios de roles y funciones —clinico, docente, investigador- y
maltiple porque estaria formada por distintas posiciones identitarias, con sus

correspondientes voces, en didlogo permanente.

La Dialogic Self Theory propuesta por (Hermans, 2001; Hermans, 2003;
Hermans y Dimaggio, 2004) es el enfoque que mejor ha encarnado esas premisas,
distinguiendo ademas tres tipos de posiciones que forman parte de la identidad de

todo sujeto:

a) Posiciones internas: El sujeto las considera parte de su propio yo. Pueden
diferenciarse posiciones sociales (que se acercan a la idea de rol; como
padre, esposa, etc) y posiciones personales (formas particulares en que un
individuo organiza su vida, ejemplo; sofiador, inseguro, etc).

b) Posiciones externas: El sujeto las experimenta como otros que estan en mi,
voces que invoca de personas cercanas a su entorno y con las que también
dialoga, pero que no son propiamente él/ella.

c) Posiciones exteriores: Se trata de posiciones y voces de caracter social o
institucional (por ejemplo la justicia, la democracia, el bien) que el sujeto
puede incorporar a sus dialogos internos pero que claramente so atribuye a

su yo.
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Entre estas posiciones, no siempre conscientes, se producirian dialogos
gue a veces conducirian a alianzas y otras a enfrentamientos, desembocando en
cambios en las posiciones, e incluso en la construccion de nuevas posiciones. En
palabras de Hermans (2014) se comportarian como una auténtica sociedad
mental. Ello supone una redefinicién constante de las posiciones, es decir un
incesante posicionamiento en funcion de los cambios de contexto y de objetivos.
En el caso del docente resulta por ejemplo frecuente que vayan intercalandose la

posicion de ensefiante y de aprendiz (Badia, 2013).

El fendmeno que acabamos de comentar es caracteristico en los procesos
de transicion, en los que se abandona una esfera cumpliendo un rol de experto,
para ir a otra en un papel de novato. En este caso y en otros similares, las
dificultades que enfrentan los profesores pueden redefinir o crear nuevas
posiciones favoreciendo una transformacion identitaria, 0 como Hermans vy

Hermans-Konopka (2010) lo denominan, una desintegracion positiva.

Desde esta perspectiva podemos decir que toda transformacion a través del
tiempo ocurre no solo en funcién del individuo o de la situacion, sino mas bien
como un resultado de la relacion entre ambas dimensiones. De este modo, un
cambio en el desarrollo de un individuo deberia ser considerado consecuencial, es
decir tendria consecuencias sobre su forma de posicionarse en el mundo y, por lo
tanto, sobre su identidad. Hablamos entonces de una transicion consecuencial,
situacion que involucra un cambio en la relacion entre un individuo y una o mas

esferas de actividad (Beach, 1999).

Las consideraciones precedentes apuntan que para comprender a un sujeto

debemos analizar las posiciones que despliega en su vida; mas concretamente ese
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examen requerira estudiar las relaciones que se establezcan entre posiciones
internas y externas; entre diferentes posiciones internas; y entre diferentes
posiciones externas. El espacio dialégico se construiria a través del ajuste mutuo
entre posiciones, y este proceso exigiria del individuo un ejercicio de auto-

reflexion permanente (Hermans, H y Hermans- Konopka, A, 2010).

El estudio que presentamos trata, precisamente, de aprovechar esa
dinamica auto-reflexiva, especialmente activa en situaciones de transicion, para la
elaboracion de un diario narrativo que afiada a los diadlogos intra-mentales entre
posiciones, una nueva voz narrada y expresada por escrito, es decir una

metaposicion:

Una metaposicion es tipicamente influenciada por una o mas posiciones
internas o externas que son actualizadas en el momento de la autorreflexion

(Hermans y Hermans-Konopka, 2010; p. 148).

El metaposicionamiento a traveés de la auto-reflexion, y la creaciéon de
coaliciones entre las posiciones, favoreceria la integracion entre una identidad
profesional y personal (Leijen, 2013).En otras palabras, esta posicion de orden
superior expresada a través de la escritura, facilitaria la adopcion de una posicion

competente, promoviendo un cambio identitario en la persona.

Centrandonos en la identidad docente, las posiciones que adopta el
individuo durante un periodo de transicion profesional, estarian directamente
relacionadas con las dificultades, desde ahora Ilamadas contradicciones, en el
desarrollo de su rol. ElI concepto de “contradiccion” se ha abordado desde
distintas aproximaciones tedricas aunque existe cierto consenso en sefialar cuales
son sus principales manifestaciones discursivas: tensiones, incidentes criticos y

discontinuidades (Engestrom y Sannino 2011). Las contradicciones no pueden ser
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observadas directamente, sélo pueden ser identificadas a través de sus

manifestaciones discursivas (Castello, Ifiesta y Corcelles, 2014; Engestrom y

Sannino 2011), como lo muestra la Tabla 1.

Tabla 1

Manifestaciones discursivas de las contradicciones

Manifestacion

Definicion Expresion

Tension

Incidentes
criticos

Discontinuidad

Fuerza potencial impulsorade  Narrativa/discursiva
transformacion. (Engestromy

Sannino 2011)

Son eventos gue se Narrativa/discursiva
caracterizan por ser

sorpresivos y acotados en el

tiempo (Everly y Mitchell,

1999) y poner en crisis a quién

lo sufre, revelando sus

estructuras implicitas

(Burgum y Bridge, 1997;

Tripp, 1993)
Interrupcion entre dos esferas,  Interpretacion del
que a pesar de ser investigador

problematica, supone una
oportunidad de aprendizaje.
(Engestrom y Sannino 2010)

En el caso de las discontinuidades, a pesar de ser situaciones

problematicas, recientes estudios han subrayado su condicion de fuerza impulsora

para el cambio durante un periodo de transicion profesional (Bronkhorst, et al.,

2013). La influencia contextual en el lugar de trabajo genera tensiones, que

pueden ser dificiles de abordar, pero que también pueden ser promotoras de un

aprendizaje adicional en el desempefio de la labor. Asimismo, las contradicciones

dentro, o entre dos sistemas de actividad son consideradas un valioso instrumento

de andlisis (Engestrom, 2001; Smith y Boyd, 2012). Por consiguiente, una

situacion de transicion ademas de suponer un aprendizaje como un resultado de un

cambio en el individuo, implicaria adoptar diferentes posiciones en transito

durante este periodo. Posiciones que estarian vinculadas directamente con las
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contradicciones a las que usualmente se enfrenta un profesor en el ejercicio de su

rol.

Trabajos actuales (Monereo, 2015) han intentado establecer una
clasificacion de las diferentes posiciones internas, relativas al &mbito social y
personal, también llamado idiosincrasico. La Tabla 2 resume las diferentes
posiciones en cada uno de los roles del académico de enfermeria, es decir; del
profesional de enfermeria dedicado a la docencia Universitaria que en su mayoria
ha realizado o esta realizando algin programa de Master o Doctorado, y como

parte de su rol también desarrolla investigacion en enfermeria.

Tabla Il

Definicion de las posiciones docente, investigadora (adaptado de Monereo, 2015)

Posiciones Posicion D gestion del aula: Corresponde a todas aquellas

docente (D) acciones realizadas para mantener un clima de convivencia en
el aula que garantice una buena disposicién hacia el
aprendizaje

Posicion D gestor de contenidos del curriculum: Corresponde a
todas las acciones relacionadas con la seleccidon, programacion
(distribucion y secuenciacion) y coordinacion con otros
colegas respecto a los contenidos a impartir.

Posicion D instructor: Corresponde a la ensefianza de los
contenidos —programados a través de distintos métodos
didacticos.

Posicion D evaluador: Modo de proceder para valorar, regular,
corregir, calificar y comunicar el nivel de conocimiento
adquirido por los alumnos.

Posicion D tutor: Orienta al estudiante en su proceso
aprendizaje, tanto en el ambito académico (orientacién
profesional) como personal (problemas de ansiedad, con su
pareja, etc.)

Posiciones Posicidn | ejecutora: Tiene que ver con la posicién que

investigador (I)  adquiere en el desarrollo de investigacion, ya sea haciendo un
articulo, participando en un proyecto, en comunidades
cientificas

Posicion | gestor de datos: Posicidn relativa a la identificacion,
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seleccion, clasificacion, registro y comunicacion de los datos
de forma oral o escrita.

Posicidn | conocedor de la comunidad cientifica: Se relaciona
con el conocimiento de las exigencias de la comunidad
cientifica, para entrar y permanecer en el mundo académico.

Es reconocido que la induccién académica en enfermeria implica un
periodo de aprendizaje de un nuevo conocimiento, habilidades especificas, pero
sobre todo la asuncion de una nueva identidad (Smith y Boyd, 2012). Asimismo, la
investigacion ha descrito como la transicion desde un rol clinico o practico hacia uno
academico es considerado en si mismo como un proceso desafiante (Dieklemann,
2004; Hurts, 2010; Lombardo, 2006; Sim, Zadnik y Radloff, 2003). Sin embargo, en
el ambito de la enfermeria practicamente no existen estudios que ilustren el
despliegue de posiciones que adopta el profesional de enfermeria en el ejercicio del
rol clinico ni del rol académico. El docente de enfermeria novato es definido como
un enfermero registrado (RN)™ sin experiencia en la ensefianza de la enfermeria, y
con una falta de conocimiento en el desempefio del rol en educacion (Weidman,
2013). Algunos autores afirman que este movimiento entre una esfera de actividad
profesional y la esfera de actividad docente es conflictivo, y que genera erosiones en
la identidad (Andrew, 2014; Smith y Boyd, 2012; Stainforth y Harland, 2006). Asi
también lo refleja el estudio de Barnes (2015), que se centra en el proceso de
transicion que sufre una enfermera registrada (RN), para llegar a ser una enfermera
practicante (NP)', periodo que a menudo esta caracterizado por alteraciones en la
identidad profesional. Esto implica que todo movimiento entre dos esferas de

actividad, esta acompafiado de contradicciones, que a su vez supone un despliegue de

10 RN: Registred Nurse. Corresponde a la licenciada en enfermeria en nomenclatura anglosajona
11 . - . .
NP: Nurse practicioner. Corresponde a una licenciada avanzada en enfermeria
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posiciones en dialogo, que pueden ser un dispositivo de analisis Gtil para entender las
concepciones, estrategias y sentimientos, que se manifiestan como parte de la

identidad profesional.

Este fue el detonante de nuestro estudio en el que pretendiamos analizar tres
perfiles diferentes de docentes de enfermeria, con tres situaciones de transicion
también diferentes. Nos interesaba conocer cudles eran las principales dificultades a
las que se enfrentaban, y como eran capaces de desplegar posiciones potenciadoras
de cambio frente a las dificultades propias de dicho proceso. Los objetivos no estan
centrados en analizar la interaccion entre posiciones internas y externas, sino en
identificar los tipos de posiciones internas y su vinculacion con las contradicciones, a

través principalmente de la escritura de los diarios reflexivos.

Objetivos del estudio

El escenario de nuestro estudio viene dado por la transicion profesional.
Nos interesaba analizar la utilidad de la teoria dialogica de la identidad docente para
explicar las situaciones de transicion de las participantes, los cambios en sus
posiciones internas y su relacion con las contradicciones desencadenadas durante
una situacion de movimiento entre dos esferas de actividad diferentes. Estos fueron

los objetivos:

e Identificar las posiciones internas que adoptan los académicos de
enfermeria durante situaciones de transicion profesional.

e ldentificar las contradicciones (tensiones, incidentes criticos Yy
discontinuidades) que sufren los académicos de enfermeria durante

situaciones de transicion profesional.
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e Analizar las discontinuidades que aparecen en situaciones de transicion
susceptibles de producir cambios en la identidad de los académicos de

enfermeria.

METODO
Se adoptd un disefio de casos multiples de tipo descriptivo-interpretativo,
con caracter longitudinal siguiendo los principios de la Teoria Fundamentada, en

base a los supuestos planteados por Glaser y Strauss (1970).

La investigacion fue respetuosa con los principios éticos que rigen cualquier
investigacion realizada con seres humanos de acuerdo a la declaracion de Helsinki, y
fue aprobada por la comision de ética de la Facultat de Psicologia, Ciéncies de
I’Educacio i I’Esport Blanquerna, de la Universidad Ramon Llull el 24 de Octubre

del 2012, con numero de registro 241012/DP.

Participantes

Las enfermeras que participaron en el estudio constituyen tres casos
diferentes en relacion a su dedicacion a la docencia y la investigacién, edad, y

diferentes tipos de transicion.

El primer caso, al que hemos llamado participantel, corresponde a una
enfermera con mas de 20 afios de experiencia docente en una universidad privada. Es
coordinadora del practicum en su Facultad. Obtuvo el grado de Doctora el afio 2010.
Ultimamente se ha sentido muy presionada en su lugar de trabajo para conseguir la
acreditacion como investigadora y ello le ha exigido una mayor dedicacién a la

actividad de investigacion en enfermeria. Es considerada novata en esta esfera de
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actividad y su situacion de transicion implica que su actividad fundamental se
traslade desde la docencia en la que se identifica como experta hacia una mayor

identificacion con las actividades vinculadas a la investigacion.

El segundo caso, al que hemos denominado participante 2 corresponde a
una enfermera muy joven, con dedicacién previa exclusiva en el ambito de la clinica
profesional, que recientemente ha incursionado en la docencia universitaria. En su
desempefio como docente realiza funciones de profesor colaborador en el recinto
hospitalario donde trabaja, lo que le permite mantener una cierta actividad de
ejercicio de la clinica profesional. Ademas junto con el inicio en la docencia, ha
comenzado un programa de Doctorado en Psicologia de la Educacién, que representa
para ella un importante desafio en materia de investigacion. Es considerada novata en
las esferas de actividad investigadora y docente y experta en el ejercicio profesional
de la préactica clinica. Su situacion de transicion transita pues desde la actividad
profesional hacia la actividad académica que implica tanto docencia como

investigacion (en forma de tesis doctoral).

El tercer caso, denominado participante 3 es una enfermera de mediana
edad que trabaja en una Facultad de enfermeria de una universidad publica, en la cual
cumple ademas la funcion de secretaria de Departamento. Tiene una experiencia
notable como investigadora en enfermeria, publicaciones en revistas indexadas y
ademas lidera dos grupos de investigacion. Actualmente, ha aumentado su carga
docente, principalmente en programas de Master, lo que le ha obligado a introducirse
en esta nueva esfera de actividad docente mas especializada y a postergar la
finalizacién de su Doctorado. Hemos considerado que su situacion de transicion

cursa desde la investigacion hacia la docencia especializada. Es importante subrayar
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que esta enfermera particip6 en un curso de formacion en incidentes criticos un afio
antes del proceso de recoleccion de datos, como parte de las actividades formativas

dirigidas a los profesores de la Universidad en la que trabaja.

Procedimiento de recogida de datos

A cada una de las enfermeras se le pidié que escribiese un diario narrativo
acerca de su préactica profesional durante un periodo de cuatro meses (Anexo 3). La
Unica consigna del diario fue que describiesen de una manera extendida y detallada
los hechos que resultasen mas significativos durante la situacién de transicion
profesional. No hubo ninguna restriccién respecto al numero de palabras, sélo se

insistio en que fuera enviado semanalmente.

Ademas se realizaron entrevistas de aproximadamente una hora, en sus
lugares de trabajo, antes, durante y después del periodo de escritura, previo acuerdo
en la fecha y hora con la participante con el objetivo de contrastar y comprender
mejor la informacidn proporcionada por los diarios. La entrevista inicial nos permitid
conocer el punto de partida de la situacion particular de transicion profesional de
cada una de las participantes. Las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas

posteriormente. El resumen de los datos recogidos se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3 Resumen de los diarios recolectados y las entrevistas realizadas

Participantes Diarios Entrevistas Situacién de transicion

P1 12 3 Desde la clinica hacia la docencia-
investigacion.

P2 5 3 Desde la docencia hacia la
investigacion.

P3 8 3 Desde la investigacion hacia la
docencia.

TOTAL 25 9
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Procedimiento de analisis de los datos

La informacidn recolectada se organiz6 cronoldgicamente en una unidad
hermenéutica con la ayuda del software Atlas Ti version 6.2. Se codificaron las
entrevistas y los diarios narrativos de acuerdo a categorias previas extraidas de
Monereo, 2015. A partir de la adaptacion de estas categorias, emergieron nuevas
categorias de posiciones en los roles clinico, docente e investigador las que se

resumen en la Tabla 4.
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Tabla 4 Posiciones roles docente investigacion y clinico

Posiciones esfera docencia

Definicion

posicion D gestion del aula- exigente
posicion D gestion del aula-flexible
posicion D gestion del aula-proxima

posicion D gestor de contenidos del
curriculum- experta

posicion D instructor- satisfecha
posicion D instructor- vocacional
posicién D Instructor-intransigente
posicion D Instructora-abnegada
posicién D Instructor-frustrada
posicién D Instructor- autoexigente
posicién D Instructor-complicada
posicién D Instructor-exigente
posicién D Instructor- enlace
posicion D Instructor-novata
posicién D evaluador - satisfecha
posicion D evaluador-
complicada/liada

posicién D evaluador - frustrada
posicion D evaluador- novata
posicion D evaluador - satisfecha
posicién D tutor-cuidador

posicion D tutor-critico del sistema

Se enfatiza el cumplimiento de las normas de conducta en clase

Orientado a manejar el clima en el aula de una manera realista y acorde con las capacidades de los estudiantes

Centrado en conseguir que los estudiantes aprendan pero de una manera préxima y basada en la conciliacion y respeto en la relacién
estudiante-profesor

Adopta una posicion desde la experiencia en el manejo de los contenidos

Muestra agrado en el desarrollo de la funcién.

Transmite el sentido de la profesion a sus estudiantes

Posicién en la que el docente se muestra firme, rigido e inflexible en relacién a al desarrollo de los contenidos programados.
Acepta una carga afiadida de esfuerzo en la ejecucion de los contenidos.

Siente que su ensefianza no produce aprendizaje en el enfoque, profundidad o extensién que desearia

Evalta criticamente sus propias acciones para mejorarlas dia a dia.

Siente conflicto frente a diferentes situaciones derivadas de la ejecucién de su rol

Adopta una posicion severa en relacion a las expectativas de aprendizaje de sus estudiantes.

Posicién analitica que adopta al ubicarse entre los contextos clinicos y académicos.

Derivada de una posicién que supone estar inicidndose en la docencia y no se siente segura en la ejecucion de sus funciones.
Siente agrado en el desarrollo de su funcién.

Siente conflicto frente a diferentes situaciones derivadas del proceso de evaluacién

Siente que su desempefio en el proceso de evaluacién no es el deseado.

Posicion derivada como consecuencia de la inexperiencia en el desempefio del rol docente.

Posicién D evaluador -satisfecha: Siente agrado en el desarrollo de su funcién.

Adopta una posicion paternalista e indulgente hacia el estudiante

Adopta una posicion de guia retadora, tratando de que el estudiante no se encasille, no se duerma, sino que trate de progresar
constantemente.

Posiciones esfera investigacion

posicion | ejecutora- complicada

posicion | ejecutora- proactiva
posicién | ejecutora- rigurosa
posicion | ejecutora- insegura
posicion | ejecutora- principiante
posicion | gestor de los datos-
aspirante

posicion | gestor de los datos -experta
posicion | conocedor de la comunidad
cientifica- frustrada

posicion | comunicador de la
investigacion

Se relaciona con la identificacion de situaciones problemas que le ocasionan conflictos durante el proceso

Se muestra con iniciativa en emprender proyectos de investigacion

Adopta una postura estricta en el desarrollo de la investigacion.

Reafirma una posicion inestable en el desarrollo de la investigacion.

Posicién que supone estar en una fase inicial en la ejecucién de proyectos de investigacion.

Corresponde a una posicidn en que se muestra pretenciosa en conseguir un sitial en la comunidad cientifica

Se relaciona con el conocimiento de las exigencias de la comunidad cientifica, para entrar y permanecer en el mundo académico.
Estéa asociada a los sentimientos de frustracion debido a la imposibilidad de acceder a su comunidad de referencia (rechazo de sus
textos en publicaciones cientificas, de sus comunicaciones en congresos, etc.)

Posiciones esfera clinica

posicion C interventora frustrada
posicion C interventora contestataria
posicion C interventora autoexigente
posicion C interventora vocacional
posicion gestora de incidentes criticos

Relacionada con la imagen que existe de la enfermera en la sociedad.

Posicion critica del sistema hospitalario

Posicion que adopta para brindar una atencién de enfermeria de calidad

Posicién que demuestra motivacion por la profesion

Adopta una actitud proactiva en la resolucion de

los incidentes criticos, intenta resolverlos positivamente. Posicién que en la mayoria de las
veces estd acompafiada de otras posiciones determinantes en la resolucion.
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Estas categorias fueron sometidas a un proceso de triangulacion por dos
expertos en el tema de identidad profesional. Cada uno de los interjueces reviso de
manera separada la definicion de las categorias y las citas adjudicadas a cada una.
Posteriormente se revisaron aquellas que resultaban confusas consensuandose los
cambios necesarios en cada caso. Adicionalmente, a través de las entrevistas
realizadas durante y después de la escritura de los diarios, se contrastd la
interpretacion con las participantes, especialmente en aquellas situaciones que

resultaban confusas.

A continuacion detallamos los pasos seguidos en la realizacion del analisis

a través del Atlas ti, en cada uno de los casos:

1.- Se codifico la informacion en esferas de actividad (docencia, investigacion y
clinica)
2.- Se codifico la informacion en posiciones derivadas del desempefio del rol en

cada una de las diferentes esferas de actividad.

3.- Se codificaron las citas correspondientes a las contradicciones (tensiones,

incidentes criticos, discontinuidades) en los diferentes contextos de desempefio.

4.- A través de la funcion within del Query tool se buscaron las contradicciones en
cada una de las esferas de actividad. Se elaboraron super- codigos con el resultado

de esta operacion.

5.- A través de la funcion within del Query tool se buscaron incidentes criticos en

cada una de las esferas y su vinculacién con las tensiones encontradas.
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Capitulo 5 La Identidad del Académico de Enfermeria
en Transicion Profesional

6.- Se confeccionaron networks de las esferas de cada una de las participantes. A
partir de éstas, se identificaron las posiciones predominantes en el desempefio de

cada uno de los roles (Anexo I).

7.- Se analizaron cada una de las manifestaciones de las contradicciones

codificadas, con el objeto de identificar discontinuidades.

RESULTADOS

Los resultados seran presentados de acuerdo a los objetivos planteados, es
decir, en primer lugar seran expuestas las posiciones identificadas en cada una de
las participantes, después se presentaran las contradicciones y finalmente la

presencia de discontinuidades para cada caso

Caso |

En este caso el mayor nimero de posiciones identificadas correspondio a
la posicion docente (D) gestor del curriculum experta (12) y posicion
investigadora (I) gestor de datos aspirante (13). Las frecuencias y ejemplos de

citas se pueden ver en las tablas 5 y 6 respectivamente.

Ademas, se identificaron 72 tensiones, de las cuales 25 correspondieron al
ambito de docencia y 47 al ambito de investigacion. No aparecieron tensiones en
el &mbito relativo a la clinica. Se identificaron 4 incidentes criticos; tres en la
esfera de investigacion y uno en la esfera de docencia. Dos tensiones formaban

parte de un incidente critico en la esfera de investigacion. Tabla 7
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Tablas 5 posiciones esfera docencia

Posiciones

Ejemplo

Frecuencia

Total

posicién D gestion del
aula- exigente

posicién D gestién del
aula-flexible

posicion D gestion del
aula-préxima

posicién D gestor de
contenidos del
curriculum- experta

posicion D instructor-
satisfecha

posicién D instructor-
vocacional

posicion D Instructor-
frustrada

posicién D Instructor-
autoexigente

Posicion D evaluador -
satisfecha

posicion D tutor-cuidador

posicién D tutor-critico
del sistema

TOTAL

Pero al menos, me aseguro que el pensamiento critico quedara
suficientemente trabajado, dentro de las posibilidades de horario
que tengo. Efectivamente, el nivel de pensamiento mostrado por
el alumnado en los ejercicios que he puesto, no se corresponde
con mis aspiraciones, por eso creo que debo insistir, ya que si
adquieren esta competencia, les serd muy (til, incluso para el
aprendizaje del resto de asignaturas.

Teniendo en cuenta su inexperiencia universitaria y la falta de
autonomia que han mostrado, les he facilitado un guion detallado
de los apartados que debe contener el trabajo, entre los cuales
voy a valorar mucho la contextualizacion del tema tratado y la
reflexion critica que hacen ellos sobre su aprendizaje y el propio
tema que desarrollan.

Mi mayor preocupacién a lo largo de estos afios ha sido ¢coémo
conseguir llegar a los corazones de los alumnos y a su intelecto
para hacerles vibrar, como yo he vibrado, no con los
conocimientos que yo puedo aportarles sino con la curiosidad
que puedo despertarles por el conocimiento?

El aprendizaje entre iguales, también creo que puede ayudarles
en la construccion de conocimientos, ya que he detectado en las
preguntas que formulan, muy diversos niveles de comprension y
conocimientos en el aula.

....entonces, pero es muy anterior yo creo por ese, por esa idea de
decir, es que nosotros, nuestros contenidos, parte del contenido
tedrico, o sea, es muy experiencial, y esto lo tenemos que
desarrollar con metodologias experienciales. Y ahi ha estado yo
creo la gran fuerza de los docentes de enfermeria en Espafia.

Es necesario que vayan con espiritu transformador y que, desde
el profundo respeto a la persona, se replanteen qué deben
aprender para hacerlo y qué no han de reproducir cuando sean
profesionales.

Lo cierto es que como profesora me siento un poco frustrada ante
tanta pasividad de estos alumnos, siempre van cansados y con
ganas de terminar pronto

¢Me quedaré sin contenido? ;Me sobrara tiempo?. Después de
casi 40 afios de contacto con la docencia, me siguen preocupando
estas cuestiones.

Ya han terminado las exposiciones de los trabajos y, ciertamente,
el cierre ha sido gratificante. El grupo ha funcionado muy bieny
han hecho una exposicién meritoria.

No tengo la sensacién de que se aburran pero cuando llevamos
50 minutos de clase ya me doy cuenta que hemos de parar,
“estirar las piernas™ y despejar la mente ni que sean 5 minutos,
aunque la verdad es que siempre son algunos mas. Intento ser
comprensiva con esta falta de disciplina aunque a veces, me
molesta bastante esta falta de seriedad con los acuerdos tomados.
Entonces el alumno se esté socializando en este entorno todavia
de practica muy reproductiva, muy poco critica, donde:: las
enfermeras ejercen un poder de experto mal usado sobre el
alumno, donde no admiten critica o cuestionamientos sobre como
hacen las cosas... Porque claro los alumnos contrastan.

12

10

12

70

12

10

16

10

21

105
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Tabla 6 Posiciones esfera de investigacion

Posiciones

Ejemplo

Frecuencia

Total

posicion | ejecutora- complicada

posicion | ejecutora- proactiva

posicion | ejecutora- rigurosa

posicion | ejecutora- insegura

posicion | ejecutora- principiante

posicion | gestor de los datos-
aspirante

posicion | conocedor de la comunidad
cientifica- frustrada

En cuanto a mi actividad investigadora, me tiene un poco “atabalada”. Me surgen proyectos a los que no quiero
renunciar porque necesito acreditarme pero, ciertamente, me estoy complicando bastante la vida.

Creo que hemos de ser en ese sentido o lanzados, con prudencias, pero no, no con esa actitud de, de, de invisibilidad
que estamos, que seguimos manteniendo, sino que creo que hay que salir a la palestra, creo que hay que asumir
responsabilidades, hay que asumir el liderazgo de la investigacion enfermera y de investigar en enfermeria. Porque si
que es verdad que sa-, hay muchos estudios a lo mejor que salen de enfermeras pero son estudios muy clinicos. Y yo
creo que necesitamos, necesitamos investigar mas en lo que son las, en lo que es el marco de referencia tedrico de la
disciplina, ¢no?

Claro, si yo tengo un proyecto financiado légicamente mi preocupacion es mayor porque he de responder ya hasta
legalmente, si, si quieres, legitimamente he de responder a unos objetivos con los que yo me he comprometido y tengo
que responder. Entonces, es verdad que la responsabilidad que se deriva de ahi, hay en algin momento que me
agobia, ¢no?, si soy yo la tnica responsable del tema.

Y de cara la investigacion a mi me preocupa mucho no ser capaz de darle el rigor que necesita. Porque, a ver, el rigor
por lo que representa a todos los niveles, desde el punto de vista puramente cientifico a lo que es los aspectos éticos,
¢no?, a lo que es el respeto por ese, por ese proyecto, por esas personas que estan participando, por sacarle el
méximo provecho a esas, a esas personas, ¢no?

¢Qué tengo que hacer para poder publicar los resultados de mi tesis? porque hasta ahora solo he publicado un
articulo de la tesis, eh, o sea he presentado cosas en, en diferentes sitios pero publicar un articulo en revista de
impacto pero tampoco esta en 1SI.

Hasta el 2006 que empecé la tesis doctoral, sélo habia participado en algin que otro proyecto sacando trabajo al IP
(lo que se dice, literalmente, “un machaca™) y sin que tuviera repercusion en mi CV. Esta situacion me hacia sufrir
mucho porque me sentia desaprovechada y, en cierto modo, humillada. Pero pronto aprendi que cuando te mueves
entre divos de la investigacion, es muy dificil despuntar y llegar a ser IP.

Entonces claro, yo tengo mucha experiencia docente, tengo experiencia en gestion, pero me falta para acreditarme
investigacion, proyectos mios, bueno, financiados, publicacion de impacto, todo esto. Entonces, yo me, claro, este
énfasis en la investigacion posiblemente nos esta, nos esta haciendo dejar de lado la docencia o centrarnos en la
docencia para mejorar la docencia, ¢no?

12

13

12

TOTAL

58

103

Tabla 7 Contradicc ione s ide ntificadas

Esfera docencia Esfera investigacion Total
Tensiones 25 47 72
Incide ntes criticos 1 3 4
Discontinuidades 2 10 12
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En este caso, las discontinuidades en la esfera de investigacion son consideradas
desafiantes (de acuerdo a Bronkhorst et al., 2013) y Engestrom y Sanino, 2010),
pues tendrian el potencial de crear un nuevo entendimiento y/o desencadenar un
cambio en las practicas. Para esta participante, las discontinuidades estuvieron
principalmente asociadas con la invisibilidad en investigacion, es decir siempre
figurando a la sombra del médico en el desarrollo de proyectos de investigacion,
cuestion que no ocurre en la docencia. Esto permitié que se desencadenara una
fuerza impulsora, que le permitio activar su posicion investigadora, hacia la que
transitaba. La siguiente secuencia refleja el cambio producido en la esfera de

investigacion como consecuencia del proceso de transicion experimentado.

Tension .....Pero he estado siempre en segunda linea como
investigador, como investigador coopera- colaborador. Y creo que he
de,...de hacer el paso a investigador, a IP, creo que estoy en transito.
Estoy en transito porque he de ir a, he de ir a estar mas visible, ¢no?

como IP (1.54 Entrevista incial).

Esta tension es considerada una discontinuidad porque para ella
supone una situacion de invisibilidad que no experimenta en la practica docente.
La posicidon que apareci6 asociada a esta cita fue la de | gestor de datos aspirante.
Como consecuencia de esta tensién se produjo un cambio en la esfera de la
actividad investigadora que activé una nueva posicion, en este caso, de | ejecutora
proactiva. El siguiente ejemplo muestra el cambio hacia esta nueva posicion mas

proactiva.
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No es que me preocupe especialmente este aspecto porque por la edad
gue tengo no aspiro a llegar a catedréatica. Sin embargo, sé que tengo
una responsabilidad con mi centro de trabajo y eso me preocupa mas.
De todas formas estoy haciendo todo lo que puedo para conseguir
cosas, como publicar o que me financien algin proyecto (3.20 diario

tres)

La cita anterior, extraida de uno de sus diarios, pone de manifiesto que el
ejercicio de auto-reflexion que realizé a través de la escritura le ayudé a
desarrollar nuevas posiciones potenciadoras de cambios en su identidad como

investigadora.

Caso Il

El mayor nimero de posiciones en este caso correspondieron a la de
investigador (I) ejecutora principiante (19). El desglose de las posiciones en las
diferentes esferas se puede ver en las tablas 8, 9 y 10 respectivamente. Ademas, se
identificaron 40 tensiones; 13 en la esfera de docencia, 19 en la esfera de
investigacion y 8 en la clinica, ademéas de 3 incidentes criticos; uno en la esfera
clinica y dos en la de investigacion. Una de las tensiones esta también formando

parte de un incidente critico.

Como se describe en la tabla 11, la mayoria de las tensiones aparecieron
en el ambito de la investigacion, y se relacionaron principalmente con la
inexperiencia e inseguridad en el desarrollo de proyectos de investigacion. Asi lo

podemos ver en el siguiente ejemplo;
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Tension ..... se me ha planteado formar parte de un equipo de
investigacion. Aqui es cuando si que me siento mas desanimada y a la
vez contenta. Contenta porque aprendo mucho de mis compafieros
mentores sobre como trabajan ellos el aprendizaje entre iguales, pero
decepcionada porque no tengo nada que aportar y no puedo
ayudarles en nada. Casi todos son maestros y algun psicélogo y yo
soy enfermera. Cuando hablan de cosas de maestros no me entero y
me siento aislada..., es como si ellos estuvieran en una reunion de
trabajo interdisciplinar en mi hospital y empezadramos a hablar sobre
como abordar las curas paliativas de algin paciente, pues
seguramente tampoco se enterarian de nada..., a veces pienso que no
sé porque estoy alli si yo a ellos no les intereso, aunque ellos a mi me

interesan mucho y aprendo mucho en cada sesion. (18.5diario 8)

Esta cita refleja la discontinuidad en relacion al sentimiento de
inseguridad, propio de la iniciacion en un programa de posgrado, que la
participante no estaba acostumbrada a experimentar en el desempefio del rol
clinico, de tal manera que esta situacion le generd ambivalencia y frustracion. La
posicion que aparecid asociada a esta cita fue la de | ejecutora insegura. A pesar
de esta dificultad, a través del proceso de escritura del diario, logré desarrollar una
actitud positiva hacia los desafios propios del proceso de investigacion. Mostro
preocupacion, pero al mismo tiempo se manifestd dispuesta a continuar. Posterior
a este evento, evoluciono6 hacia una posicion de | ejecutora principiante, posicion

que esta acorde al momento de transicion por el cual cursaba.

124



Capitulo 5 La Identidad del Académico de Enfermeria
en Transicion Profesional

A veces me preocupa que quiera seguir estudiando tanto... es como si
tuviera una adiccion a saber mas y mas... Me pasa igual con mi
investigacion, contra mas busco, mas sé, contra mas sé mas tengo que
saber, me pica mas la curiosidad de todo, y sigo buscando y una cosa
me lleva a otra, la otra a otra nueva y asi hasta que digo: uy... me he

alejado del objetivo (19.4 diario 9)

Tabla 8 Posiciones esfera clinica

Posiciones

Ejemplo Frecuencia Total

posicién C interventora
frustrada

posicién C interventora
autoexigente

posicién C interventora
contestataria

posicién C interventora
vocacional

Entonces, los sentimientos que tengo a veces en mi trabajo son de 3 3
decepcidn por parte de::, de, de que no es un equipo, de que cada uno

va a su bola. También a veces de no reconocimiento. Y:: no sé, no se

me, ahora no me viene mas

Cuando estoy trabajando me olvido de mi (me olvido de mi sed, de 1 1
descansar, de ir al lavabo...) pero parece que nunca es suficiente... y

por eso ahora las enfermeras estan asi. Se plantan y se toman con

més tranquilidad de la que deberian en ocasiones, pero también es

comprensible.

Creo que la gente no se da cuenta de lo que esta pasando, no se da 5 5
cuenta de que cada vez tenemos menos productos con los que curar,

menos medicacion que administrar, menos compafieras a las que

echamos de menos... y de todo esto me doy cuenta sélo viniendo 3

dias entre semana.

en hablar con la familia, en preparar a ese paciente para explicarle 2 2
qué va a pasar, para que tenga tiempo de hablar con su familia, para

que se pueda despedir, para que haga cosas que a lo mejor tiene

pendientes

TOTAL

11 11
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Tabla 9 Posiciones esfera docencia

Posidones Ejemplo Frecuencia Total
posicion D gestion del Cada vez les exijomas a las alumnas para que realicen un Proceso de Cuidados mejor elaborado y ellas me manifiestan que estin 2 12
aula- exigerte notando esa presion. Pero cada semana deben hacerlo mejory yo igual que exijo también me entrego a ellas y a la faena que

estamos realizando
posicién D gestor de Hoy lo que hemos hecho es coger los gjerciciosde medicacion y les he preguntado por lapatolagia que nombraban que teniael 2 16
contenidos del curriculum- paciente enel enunciadoy porqué llevaban la mediacion que pone en el enunciado, y slo 1 de 6 me hasabido responder
experta correctamente. ¢Paraqué quieren saber hacer diluciones si nosaben ni lo que estan diluyendo, ni lapatologia del paciente ni nada?

Tendran que saber antes qué quieren administrar y por qué y despuéssaber realizar la dilucion ¢no? Puesno losaben... y conesto

soy muy exigente porque una enfermera deberiasaber relacionar al paciente con su medicacion, saber por qué lleva X medicacién y

no Y, por qué lleva1MG y no 2MGqué antecedentes indican que deba medicarse con X, etc...
posicion D instructor- Loque mas me gusta de ellas es que su motivacion ha ido creciendo y cada dia apuestan méas por ellas mismas, valoran lo que son y 3 5
vocaciona se dan cuentade todo aquello que pueden ofrecer como profesionales de enfermeria. Te devuelven las ganas de vivir y las ganas de

darlo todo enel trabajo. Son mi mayor motivacion.
posicién D Instructor- Hoy lo que hemos hecho es coger los gercicios de medicacion y les he preguntado por la patlogia que nombraban que tenia el 1 8
exigente paciente en el enunciado y por qué llevaban la mediacion que pone en el enunciado, y sélo 1 de 6 me ha sabido responder

correctamente. ¢Paraqué quieren saber hacerdiluciones si no saben nilo que estn diluyendo, ni lapatologia del pacent ni nada?

Tendran que saber antes qué quieren administrar y por qué y después saber realizar la dilucién ¢no? Pues no lo saen... y con eso

soy muy exigente porque una enfermera deberiasaber relacionar al paciente consumedicacion, saber por qué lleva X medicacion y

no Y, por qué lleva1MG y no 2MGqué antecedentes indican que deba medicarse con X, €tc...
posicién D Instructor- Para combatir estasensacion que siento sobre el cuestionamiento que se hace a validez (debidoa que me ven joven debe ser porque 15 27
novat situviera 50afios y 3 afios de experiendia seguramente se sentirian mas seguras) al presentarme les justifico loque soy y loque no

pueden esperar que sea
posicién D Instructor- Pues realmente las enfermeras que, que esttn motivas a ensefiar, que las escojan y les digan oye mira pues por hacer formacion, 8 8
enlace como tnemos que hacer veinte horas de formacion al afio si o si en el hospital pues te las convalidamos. Te preparamos, te

convalidamos las horas y ti a cambio le explicas al alumno como tienes que explicarle. Dedicandole un poco de mas tiempo o::

quedandote unpocode mas ratoconél...
posicién D Instructor- Unbuendocerte es aquel que te incita a pensar, a reflexionar en sobre lo que haces, el que hace que pienses en qué puedes mejorar, 4 10
aut exigente el que te inspira e inicia enti uncambio personal que te hace crecer como persona, no aquel que & dice la solucion de losproblemas

de farmacologia... y quiero enfocar mis seminarios desde la reflexion, des cel sentido comn, conde todas puedan expresar sus

miedos, sus dudas, sus alegrias, donde se compartansensacdionesverdaderas en las que pueda incidir y aportarles aellas una mejora

ensuprais yen su vida personal.
Posicion D evaluador- Estoy enlafase de ensefiar Planes de cuidadosy corregirlos una y otravez. Los corrijo2 o3 veces porque laschicas le ponenganas 1 20
novat y aunque no tenga tiempo para mi lo hago por ellas y dejo mis cosas por ayudarles. Y se que debo ser mas egoista y pensar méas en

miTesis en vez de implicarme tantisimo con la labor de ensefiar pero este tema lo gestiono muy mal. M e quita mucho tiempo el

corregirlos y wlver a explicarlos y corregirlo sde nuevo.
posicién D wtor-cuidador Analizando la situacién, creo que esto es porque me siento responsable de ellas, me preocupa explicar algo mal y que no lo 10 21

entiendan, me preocupa el como van a recibir mis consejos. A veces me ha pasado con otros alumnos que, les he dado un consejo

personal para que mejoren y se los han tomado fatal o los hanmalinterpretado y han entendido cosas que no he dicho... por eso

cuando hablo wy con mucho cuidado de escoger aquello que digo, decirlo de forma suawe para que estén relajados y no puedan

malinterpretar el mensaje
posicion D wtor-critico del Y ante este contexto, a punto de venir estudiantes de enfermeria llenas de ilusion y cargadas de emociones, sinceramente me 1 9
sistema dewelwen lavida, me devuelvenla esperanza el ver que los que vienen lo hacen contantas ganas, oal menos lamayoria. Y espero

que hayan elegido esta profesion por wocacion porque sino dejaran las pracicas la primerasemana... la sociedad nos desprestigia,

nos llaman “las limpia culos” y creo que éllas, las estudiantes, ya vienen con ese lastre, del cual nos deberiamos deshacer con

firmeza. Tengo muchas ganasde que vengany decompartir experiencias con ellas
TOTAL 47 136
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Tabla 10 Posiciones esfera investigacion

Posiciones Ejemplo Frecuencia Total
posicién | ejecutora- [Pero también] me da miedo como decepcionarle, ¢sabes? El que él se espere un, un, yo qué sé, un diez y yo sea 3 21
complicada pues menos. Pero es que yo creo que este problema lo tengo yo intrinsecamente...
posicion | ejecutora- Cuando hablo con alguien me, me gusta escucharlo porque creo que puede aportarme méas de lo que yo puedo 3 15
proactiva aportarle a él. Entonces, no sé, por ejemplo, en el grupo, GRAI, pues me encanta estar ahi y escuchar lo que dicen
aunque no sea de mi rama, pero son cosas que para mi son muy Utiles.
posicién | ejecutora- En mi caso, me cuesta mucho hacer una organizacion del trabajo y necesito leer mucho antes de saber qué quiero 1 5
rigurosa hacer y como y encontrarle un sentido, pero cuando encuentro la idea es como algo obsesivo, no puedo parar de
pensar en ella y en lo que tengo que escribir. Es por ello que estas madrugadas me las he pasado leyendo y
escribiendo y releyendo y reescribiendo. Y aun asi tengo mucho material que trabajar, muchos articulos que he
leido, que los he subrayado y poniendo las ideas principales y profundizado pero necesito reescribir las ideas
principales de cada uno para fusionarlos en una idea nueva.
posicion | ejecutora- Pero me invaden las preocupaciones de inseguridad, de saber si lo estoy haciendo bien o no... a veces me gustaria 6 13
insegura estar un poco méas guiada pero ya me avisaron de que el doctorado es un camino muy solitario y de resistencia.
Muchas veces me siento sola y cansada o muy cansada pero a la vez me siento muy bien porque estoy aprendiendo
muchas cosas de forma auténoma
posicion | ejecutora- por ejemplo, tengo miedo y::: y me veo:: bueno, super pequefiita, super pequefiita. Pero hay que esforzarse. 19 26
principiante
posicién | gestor de los Para mi, que alguien como XX sea tu tutor de Tesis ya es algo que demarca que tienes que estar a su nivel, que le 1 16
datos- aspirante tienes que hacer digno con tu trabajo porque él me ha acogido y ha aceptado ser mi director. Siento miedo a
decepcionarle, a no estar a la altura que él espera que esté y por ello me esfuerzo cada dia todo lo que puedo. A
veces, el esforzarme tanto con todo cada dia me agota y pierdo la pasién por lo que estoy haciendo y es en ese
momento cuando me doy cuenta de que si pierdo la pasién nada saldra bien. Pero después recupero esa pasion y
sigo adelante. Si quieres investigar algo has de amar aquello que investigas, sino es imposible que le dediques gran
parte de tu vida a ello.
TOTAL 33 96
Tabla 11 Contradicciones identificadas
Esfera docencia Esfera investigacion Esfera clinica Total
Tensiones 13 19 8 40
Incidentes criticos 2 1 3
Discontinuidades 2 2 4
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Caso Il

En este caso, el mayor numero de posiciones correspondieron a la
posicion docente (D) evaluador novata (19). El andlisis relativo a las tensiones e
incidentes criticos dio como resultado 36 tensiones y 8 incidentes criticos. El
mayor nimero de tensiones (26) estuvieron en la docencia. Asimismo, de los 8
incidentes criticos, 4 ocurrieron en este mismo dmbito y 4 en investigacion. Las

tablas 12, 13 y 14 reflejan estos resultados.

Las tensiones en gran medida estuvieron vinculadas con el tema de la
evaluacion, lo que desencadend, en varias ocasiones, incidentes criticos
caracterizados por una falta de control emocional. La siguiente cita demuestra el

peso que para ella tenia la evaluacion de sus estudiantes.

Tension Por un lado estoy contenta porque me he sacado un
peso de encima al corregir todos los trabajos tanto los de TFG como
los de Antropologia, me siento libre para dedicar tiempo a la tesis 0 a
otras cuestiones docentes e investigadoras, a las que dedico menos
tiempo del que quisiera y vivo con la sensacién de que la docencia me
come todo mi tiempo. También me siento presionada no por una
presion real, ya que ain no he hecho las revisiones pero me anticipo a
ellas, tengo fama de ser estricta en las evaluaciones por comparacion
con algunas de mis comparieras y eso pesa mientras corrijo ya que
intento, sin bajar el listdn universitario, o lo que yo considero el
listén, hallar un punto medio en las correcciones y sobretodo en

determinados errores (25.10 diario 1)
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Esta tension es percibida como una discontinuidad, pues la participante se quejaba
del excesivo tiempo que debia destinar a la docencia, especialmente en la correccion
de los trabajos, algo que no le preocupaba en otras esferas de actividad. Al ser
principiante en la esfera docente, experimentdé mucha tension con cuestiones
relacionadas con la asertividad en el proceso de evaluacion. Esta situacion estuvo

acompariada de una posicion de D evaluador novata.

Asimismo, los incidentes criticos a los que se vio enfrentada estuvieron
relacionados con conflictos con los estudiantes en relacion a la evaluacion. La cita

siguiente, asociada a la posicion D instructor complicado, es un ejemplo de ello:

Es una estudiante que le dedica muchas horas y que considera que la
nota no refleja el tiempo que le ha dedicado asi como no es justo porque
otros estudiantes, tutorizados por otras tutoras haciendo menos sacan 9y
10. La estudiante viene con una rubrica que no coincide con la mia, ya
que ella tenia un 7,7 en mis notas y en la suya hay un 7,2. Miro el email
para corroborar si ha sido un error mio o es que ella trae una rubrica
anterior. No sé cémo ni porqué es la Unica estudiante de la que no
guardé el email ultimo que le envié confirmando el cambio de nota y
pidiéndole disculpas porque me habia confundido con su rabrica. Para
mi misma pienso “esto me pasa por querer corregir todos los trabajos fin
de grado en un dia con la complejidad de la semana que estoy viviendo™.
Miro y re-miro en enviados y en la carpeta de ella que tengo en TFG y no

aparece la rubrica en la que yo le envié el 7,7....( 26.1 Diario 2).
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Frente al mismo incidente, pero en una posicion D de instructor

intransigente, afirmaba:

..... Le recuerdo las normas de la evaluacion del médulo que expliqué
muy claras el primer dia de clase. Le clarifico que por lo que ella
explica, la prioridad de su tiempo personal no ha sido estudiar para el

examen sino invertirlo en conseguir financiacién para su proyecto...(

28.12 diario 3).

Después de haber mencionado el mismo incidente en varios diarios, y
también en la entrevista, se observd un cambio en sus practicas como parte del proceso
de construccion de su identidad docente que le permitié adoptar una posicion de
gestora del incidente critico. La cita siguiente es ejemplificadora de lo que acabamos

de decir:

Estoy contenta porque he gestionado bien mis emociones, es decir, no me
he dejado llevar por ellas ni al primer impulso que era “cdmo es posible
gue me diga esto, cuando no tienen ni idea”. También me ha ido bien
cotejar la situacion con comparfieros con mas experiencia que yo, ver
diferentes puntos de vista y decidir con la cabeza fria. He aprendido
cémo no deben hacerse las cosas, presuponiendo que los estudiantes de
méaster al ser mas mayores se implican mas con aquello que van a
estudiar, y son mas responsables. Mi sensacion es que algunos
estudiantes de posgrado piensan que, por pagar Yy venir a clase el

aprobado esta garantizado (28;25 diario 4).
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Las estrategias utilizadas por esta participante, evidencias en la posicion
gestora de incidentes criticos, le permitieron desarrollar una actitud de escucha, y de
reconocimiento de sus propios fallos en el proceso de evaluacion, algo muy necesario
para resolver las dificultades propias de la etapa de iniciacion en la que se
encontraba. Este hecho, muy positivo en la conformacion de su identidad docente,
pudo ser debido a la formacidn previa recibida en el manejo de incidentes criticos en

el aula.
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Tabla 12 Posiciones esfera de docencia

Posiciones Ejemplo Frecuencia Total
posicion D gestion del O sea yo nunca me posicio- intento al menos desde lo que yo pienso, nunca me posiciono desde una situacion 1 7
aula-flexible vertical. Yo tengo claro de que yo soy profesora, él es estudiante o ella es estudiante y hay (16:18) donde esta el

problema, vamos a solucionarlo
posicién D gestor de Tengo muy claro, o al menos eso pienso, cémo debe ser un protocolo de investigacion asi como cuales han de ser los 2 16
contenidos del para que esté bien hecho. Quizas, mi clasificacién de minimos es una de maximos para otros profesores con otra fort
curriculum- experta otro perfil académico, asistencial o de investigacion.
posicién D instructor- Pocas veces en mi carrera docente, como en este curso, he tenido la sensacion de haber hallado la estrategia 2 5
satisfecha docente que mas les ayudara a entender unos conceptos determinados. Fue un bonito momento de

reconocimiento personal y profesional por parte de la primera promocion de graduados en enfermeria.
Momentos como éste, no solo me llenan como persona, sino que dan sentido a mi papel como docente.

posicién D Instructor- Si suspendia debia repetir el médulo el afio que viene con la subsecuente subida de tasas, no tendria el titulo de 7 8
complicada méster y se retrasaria un afio su matricula al programa de doctorado. También, cémo no, pensé en mi y en la

serie de problemas colaterales que podria ocasionar el suspenso: la recuperacion la habia planteado en el

despacho pero no publiqué nada a nivel oficial en el campus, y ya he tenido problemas con su jefe grupo de

investigacion en la tutorizacién de los trabajos fin de grado.

posicién D Instructor- Yo lo de la exigencia yo no lo vivo mal el tener esa etiqueta o el tener esa::: / bueno, no sé, esa fama, porque 7 8
exigente también tiene la contrapartida. Y la contrapartida en el sentido de que:, bueno, si contigo hemos sacado tal nota,

pues jolin, qué bien lo hemos hecho, o que cuénto hemos aprendido.
posicién D Instructor- Le recuerdo las normas de la evaluacion del médulo que expliqué muy claras el primer dia de clase. Le clarifico 5 5
intransigente que por lo que ella explica, la prioridad de su tiempo personal no ha sido estudiar para el examen sino invertirlo

en conseguir financiacion para su proyecto.
posicién D Ha sido duro tutorizar tan intensamente 5 trabajos final de grado. La intensidad no ha venido por el contexto 3 3
Instructora-abnegada académico o el contexto mas formal de la ribrica sino que ha sido mas bien un posicionamiento personal el que

ha definido la intensidad del proceso de tutorizacion.
posicion D Instructor- Pero claro, como yo tampoco lo planteé bien las reglas del juego desde el principio pues pensé mira hazle una 12 27
novata tercera... De hecho es lo que todo- bueno hubo un sector que me recomendé que la suspendiera, luego hubo otro

sector que me recomendd que le hiciera una prueba de sintesis.

posicién D evaluador- Y la estudiante venia reclamando, que por qué estaba suspendida y que eso era subjetivo, que la correccién de un 5 5
complicada/liada trabajo es subjetiva. Y no es que el resto brillaran... Porque no tienen tiempo y porque les pides lecturas y

porque... ;Sabes?, es decir, si td corriges un trabajo a nivel de, de master cuesta. Entonces este afio era examen

por experiencia del afio pasado ((risas)) porque tuvimos problemas de los trabajos.

Posicién D evaluador Hizo una valoracién muy negativa de como habia llevado yo su expediente y que no estaba de acuerdo con unas 3 3
- frustrada preguntas del examen que asocia exclusivamente con mi parte. Me abstengo de comentar mas elementos del

email que en el momento de la lectura me produjeron mucha desazén, coraje y me senti maltratada como

docente.
Posicion D evaluador- Situacion dificil donde las haya en la que basicamente tengo la sensacion de practicar una pedagogia/docencia 19 20
novata defensiva a la par que muchos profesionales de la salud practican una medicina defensiva. Dudo que apruebe el

martes porgue no tiene conocimientos claros de metodologia cientifica independientemente de la vertiente, sea
cualitativa o cuantitativa. Me sorprende que haya aprobado los otros médulos hecho que me hace pensar en la
metodologia de evaluacion.

Posicién D evaluador EN lineas generales pasa lo de siempre disparidad de criterios cuando muhcas personas participan en un 4 5
- satisfecha ejercicio evaluador, pero me he sentido reconocida como tutora, como evaluadora de tribunal y como docente
por mis conocimientos.

posicién D tutor- Pienso que el trabajo, en este caso la docencia no tendria porqué estar separado de una parte ltdica 5 21
cuidador

posicion D tutor- La otra opcién es con qué mentalidad a veces los estudiantes van a los masters, no todos, o sea, no estoy 2 9
critico del sistema generalizando, pero la gente se piensa que va a hacer un master como el que mira puedo trabajar a full time y

hacer un master. Te vas a dejar la vida en ello ese afio, es asi. Pero esa consciencia no esta.

posicién gestora de Le pido que me explique qué le ha pasado en el examen preguntandole cémo es que contestd todas las preguntas 26 29
incidentes criticos en un tipo test y me responde que ha aprobado dos oposiciones y que claro le parecian preguntas muy sencillas

de las que no dudaba en la respuesta. Pacté con ella la realizacion de un ejercicio de analisis de un articulo a

partir de una rubrica que hemos utilizado varias veces en clase. Ella debia escoger el articulo.

Total 103 171
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Tabla 13 Posiciones esfera investigacion

Posiciones

Ejemplo

Frecuencia

Total

posicion | ejecutora-
complicada

posicion | ejecutora-
proactiva

posicion | ejecutora-
experta

posicion | gestor de
los datos- aspirante

posicion | gestor de
los datos -experta

posicién | conocedor
de la comunidad
cientifica- frustrada
posicion |
comunicador de la
investigacion

posicién gestora de
incidentes criticos

Una reunién de 75 minutos se alargé en una mini-reunién de 45 mas. No era tan consciente de lo importante
que es como lider de un grupo que todos los componentes estén a gusto en el grupo y que los intereses, mas o
menos comunes, ayuden a caminar al grupo. Me conflictia que aun estemos elaborando el protocolo de
investigacion, pero con la dedicacion docente que tenemos y los extras no se puede ir mas deprisa.

Luego me toca a mi, eh, como (IP 8:12) pues empezar a, que tampoco lo puedo hacer porgue yo también estoy
pringada con la tesis, con lo que sali6 la oportunidad de formar el grupo, lo formamos, a un afio vista, es decir,
pensando que yo tengo que acabar la tesis y una vez acabe la tesis luego ya organizaré mejor la, la historia, de
manera que no todo el mundo tenga que venir a todas las reuniones sino que en funcién de los proyectos la
gente venga en aquel en el que quiera estar vinculada.

....soy uno de los referentes en cuestiones de investigacion porque las asignaturas de las que soy responsable en
4° hacen referencia a la metodologia de la investigacion cualitativa pero con gran componente de discusién en
clase sobre la cuantitativa.

Este primer intento de publicacién me dejé bastante exhausta ya que mi dedicacién es plural, diversa y
responsabilizarse de todo el proceso de construccion, edicién y publicacién de un grupo de 15 autoras es
complejo. Expuse en reuniones posteriores que debiamos organizarnos mejor teniendo en cuenta los
conocimientos de cada una y las habilidades tecnolégicas

Pues yo dije un dia, esto no hace falta saber de metodologia para saberlo hacer, cualquiera lo puede hacer,
digo, ¢cudl de vosotras quiere hacerlo? Digo, porgue hay un momento que tienes que ir detras de doce personas
para que te firmen el copyright, digo yo no quiero hacer eso. Bueno pues como no lo han hecho nunca... Es el
miedo muchas veces, pero tampoco se lanzan, no quieren dejar el grupo pero quieren con-, es... No sé, supongo
que es una cosa de ir trabajando, ir trabajando, ir trabajando y:: es una cuestion de tiempo. Pero es lento, es
lento, yo a veces...

La convocatoria no tuvo mucho éxito, de 10 personas vinieron 4 cuando se habian comprometido 9 a venir.
Todas las que faltaron avisaron por email o por mévil, pero mi sensacion fue de vacio, y de poco o ningin poder
de convocatoria. Inicié la reunién 20 minutos tarde dando tiempo a que llegara, la gente que nunca lleg6.

Esta semana también ha tenido su parte de investigacion ya que era el deathline del congreso de uno de los
congresos de sida que se celebra en Barcelona y debia acabar el resumen de una posible comunicacion. Todo lo
anterior sazonado con un acta pendiente de enviar como secretaria de departamento de una reunion.

Estas pequefias crisis, que cada vez me afectan menos, supongo porgue no me veo responsable del proyecto que
en estos momentos llevamos entre manos, nos ayudan a re-distribuir las tareas y a consolidarnos mas como
grupo. Hemos conseguido una re-distribucion de tareas en la que todas han participado y el resto del grupo se
siente Util en las cuestiones de publicacion.

6

21

15

16

29

TOTAL

32

105

Tabla 14 Contradicciones identifica das

Esfera docencia Esfera investigacion Total
Tensiones 26 10 36
Incide ntes criticos 4 4 8
Discontinuidades 2 2
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La finalidad de nuestro estudio era analizar los cambios en la identidad
del académico de enfermeria en situaciones de transicion profesional. Nos
interesaba conocer las dificultades a las que se enfrentaban, y como eran capaces
de desplegar posiciones potenciadoras de cambio frente a dichas dificultades. Para
ello, identificamos las posiciones internas y las contradicciones (tensiones,
incidentes criticos y discontinuidades) en las participantes, todas ellas en
situaciones de transicion profesional; ademéas analizamos las discontinuidades y

su rol en la construccién de la identidad.

Los resultados indican que en la esfera de investigacion las
contradicciones, en su mayoria tensiones, estuvieron relacionadas principalmente
con la invisibilidad en su ejecucion, el escaso reconocimiento de la disciplina
como una profesion auténoma, y la aspiracion a publicar en revistas de alto
impacto. Con respecto a la docencia, la mayoria de las tensiones tuvieron que ver
con las inseguridades en el proceso de evaluacion y el manejo de los conflictos

con los estudiantes.

Un andlisis detallado de las posiciones desplegadas por las tres
enfermeras, nos permitié conocer como, durante cuatro meses a través de la
autorreflexion promovida por los diarios, éstas fueron evolucionando desde
posiciones acompafadas, en la mayoria de los casos, por sentimientos negativos
hacia posiciones que estuvieron presentes en la resolucion exitosa de una
discontinuidad o un incidente critico. Estas dltimas las hemos denominado

posiciones potenciadoras de cambio.
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En este sentido, la aparicion de la posicion gestora de incidentes
criticos (en el caso tres), resulta especialmente interesante puesto que desde esta
posicion es posible reconocer los incidentes y los sentimientos asociados, y asi
facilitar procesos de auto-regulacion emocional (Gallego, Aguayo y Castello,
submitted). Ademas, porque la presencia de un incidente critico ofrece la
posibilidad de desarrollar diferentes posiciones en transito, que, a su vez,
promueven la expresion de una metaposicion descrita por Hermans (2014) como
una vision en conjunto de una gran variedad de posiciones especificas disponibles,
y esto a su vez conduciria a un cambio identitario. Podriamos decir entonces, que
la posicion gestora de incidentes criticos presente en el caso tres, formaria parte

de una metaposicion.

Ademas, parece plausible afirmar que la expresién de una
metaposicion acompafiada de la resolucién exitosa de una contradicciéon durante
una situacién de transicion, generaria un cambio de identidad. En base a lo
anterior, confirmariamos que la presencia de discontinuidades e incidentes criticos
durante un periodo de transicion consecuencial, serian positivos para el desarrollo
de la identidad profesional (Bronkhorst, et al., 2013). Estas contradicciones fueron
identificadas y analizadas en las tres participantes, y ademas acompafiadas de la
presencia de posiciones potenciadoras de cambio en las sesiones finales del
periodo de escritura de los diarios. Ademas, podriamos afiadir que este tipo de
cambio, se relacionaria con el hecho que las discontinuidades pueden ser
consideradas como favorecedoras de un aprendizaje expansivo, en el transito entre

dos 0 mas esferas de actividad (Engestrom y Sannino, 2010).
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Otra posicion interesante fue la de Investigador gestor de datos aspirante.
Este hallazgo nos dice mucho del sitio que ocupa hoy en dia el académico de
enfermeria en la esfera de investigacion. El reto por lo tanto en este rol serd,
lograr una posicion privilegiada y reconocida en la investigacion en nuestro

propio campo.

La principal limitacion de este estudio viene dada por la no inclusién en el
analisis de las posiciones externas, que cémo es sabido, resultan esenciales para
una comprension global del posicionamiento del sujeto. Es decir, este analisis nos
hubiese permitido conocer la influencia de los otros en cada una de las
participantes, través del didlogo intra-mental entre las diferentes posiciones
evidenciadas por cada una de ellas (Hermans, J.M, 2014). Asimismo, nos habria
permitido entender mejor las diferentes voces que predominaban en cada una de
las participantes. Sin embargo, debido a que el objetivo estaba centrado en
explorar una situacién de transicion en tres casos diferentes, y no en el despliegue
de los tipos de posiciones en un mismo caso, esta perspectiva no fue abordada.
Fue una decision intencional, debido a la ingente cantidad de informacion
abordada y al carécter longitudinal del estudio que permite visualizar cambios en
las transiciones. No obstante, somos conscientes que para obtener una vision
completa de la identidad profesional, este analisis resultaria necesario. Por lo
tanto, queda planteado para futuras investigaciones cuyo objeto sea el anlisis del
repertorio de posiciones del académico de enfermeria siguiendo los principios de

la Dialogical Self Theory.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES FINALES

En este ultimo capitulo destacamos las principales conclusiones de cada
uno de los estudios presentados en los capitulos previos, y las conclusiones

generales que derivan en una recomendacion final de este trabajo de tesis.

6.1 La enfermera formadora. La construccion de una nueva identidad
profesional

Como hemos venido diciendo a lo largo de este trabajo, la practica de la
enfermeria ha estado tradicionalmente caracterizada por la subordinacion al
gremio médico como distintivo de su quehacer. No obstante, en los Gltimos afios
los cambios en el &mbito de la Educacion superior en el contexto internacional
han provocado una profunda reflexion en cuanto a la concepcidn de la ensefianza
de la enfermeria, las limitaciones en el desempefio del rol profesional, y el escaso
desarrollo de la investigacion en la propia disciplina. Es asi como se produce un

cambio de paradigma, y con él un quiebre en la identidad profesional.

Los resultados del primer estudio ponen de manifiesto que la enfermera
formadora aprende a ensefiar en la practica, reproduciendo las estrategias
aprendidas durante su propia formacion. Sumado a esto, se le agregan nuevas
funciones y retos a consecuencia de los cambios producidos en los programas de
ensefianza. Es decir, ahora posee mayores facultades pero sin una formacion
especifica para ejecutarlas, lo que acarrea numerosas inseguridades y dificultades

en la ejecucién de su rol docente.
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Por consiguiente, la principal conclusion de este primer estudio tiene que
ver con la evidencia de que el desempefio de una enfermera novel en la carrera
académica, y la necesidad de enfrentarse a incidentes criticos en el aula, provoco
en las docentes de enfermeria chilenas de la muestra, la toma de conciencia del
proceso de construccion de su identidad profesional y, consecuentemente una

incipiente identidad académica.

6.2 La identidad del académico de enfermeria: Entre la docenciay la
investigacion

Si bien no son muchas las investigaciones acerca de la formacion del
academico de enfermeria, todas ellas avalan la necesidad de profundizar en el
proceso de ensefianza y aprendizaje de la Educacion en esta disciplina pero

también en la promocion de investigaciones que favorezcan el desarrollo de

teorias y modelos que contribuyan al desarrollo de la autonomia profesional.

En relacién al rol de investigador nuestros resultados indican que supone
una serie de retos, probablemente porque su desarrollo se halla todavia en un
estadio incipiente para las enfermeras de nuestra muestra. Estos retos tienen que
ver, entre otros, con la complejidad que supone el manejo del paradigma
cualitativo, que, segun las participantes, resulta ser el mas adecuado para estudiar
y dar cuenta de la subjetividad de la atencion otorgada al paciente, pero es a la vez
el que consideran mas complicado en su ejecucién. Pareciera que nuestras
enfermeras suscribirian las afirmaciones de algunos autores que afirman que los
métodos cualitativos permiten adoptar una posicion privilegiada para explicar a

los otros el mundo del enfermo y de su entorno (De la Cuesta, 2010). No obstante,
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la dificultad que para ellas representa conlleva que se enlentezcan los procesos de

desarrollo y empoderamiento de la investigacion en enfermeria.

Con respecto al rol docente, los resultados son determinantes en relacion a
la importancia de que exista una integracion entre la teoria y la préactica, en la
ensefianza de esta profesion. En este sentido, las enfermeras espafiolas sefialan
que las actividades que permiten compartir vivencias personales y la ejecucion de
casos clinicos constituyen metodologias apropiadas para el logro de un

aprendizaje auténtico en sus estudiantes.

La aplicacion del tratado de Bolonia (1999) y la creacion del Espacio
Europeo de Educacion Superior (2007), abrieron mayores oportunidades en el
terreno académico, pero también han planteado mayores exigencias que obligan al
gremio a mantenerse actualizado y a conseguir un nivel en investigacion acorde
con el resto de los otros profesionales de la salud. De este modo, la conclusion
central de este segundo estudio tiene que ver con el hecho de que los
participantes, académicos de enfermeria con diferentes perfiles y niveles de
desarrollo, se hallarian todos en proceso de reconfiguracion de su identidad, lo
que les exige transitar entre la docencia y la investigacion abandonando
posiciones tradicionales, afectando a sus valores y sentimientos de maneras
diversas, y experimentando en todos los casos dificultades inherentes a este

transito.
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6.3 Incidentes criticos en los docentes de enfermeria; Descubriendo una
nueva identidad

Si bien en los ultimos cinco afios comienzan a haber mas estudios en
relacion con la trayectoria académica del profesional de enfermeria, la gestion de

los incidentes criticos en el aula es adn un territorio muy poco explorado.

En este sentido, los resultados del tercer estudio indicaron que las
entrevistadas reconocieron experimentar con cierta frecuencia varios incidentes
criticos que, en su mayoria, estuvieron relacionados con el mantenimiento de
normas de conducta, y con la adecuacion de los contenidos transmitidos.

Ademas, dichos incidentes aparecieron asociados principalmente a
sentimientos de inseguridad y decepcion, sobre todo en aquellos docentes con
poca experiencia en el ejercicio de este rol. En la esfera de investigacion los
problemas tuvieron que ver mayoritariamente con la obtencion de la muestra, la
comunicacion asertiva en la recogida de datos, y con el manejo y apropiacion de
las metodologias de analisis. En la mayoria de los casos, los incidentes criticos
experimentados en relacion a la actividad investigadora se relacionaron con la

condicion de novel de nuestro académico en el terreno de la investigacion.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, cabe sefialar que a pesar
que éstas evolucionaron desde una respuesta reactiva hacia una mas reflexiva
(Martin, Jiménez y Fernandez-Abascal, 2003), fue necesario contar con un tiempo
de reflexion para conseguir esta evolucion. Por otra parte, el reconocimiento de un

incidente critico como tal en el terreno de la investigacion y la colaboracién, como
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primer paso necesario para desarrollar estrategias de afrontamiento en esta misma

area, fue una de las principales conclusiones de este estudio.

Ademas, destacamos el hecho de que la inexperiencia en el rol académico,
se erige como un problema palpable en el desarrollo de la identidad del académico
de enfermeria, lo que apoyaria la urgente necesidad de generar mayor

conocimiento del despliegue de posiciones de identidad en el ejercicio de este rol.

6.4 La identidad del académico de enfermeria: Estudio de una
situacién de transicion profesional

Teniendo en cuenta las consideraciones precedentes, el analisis de las
posiciones del académico de enfermeria en una situacion de transicién

profesional, se presenté como el propdsito central de nuestro Gltimo estudio.

Los resultados demostraron por un lado, que el estudio de una situacion de
transicion a través del analisis de las diferentes posiciones y contradicciones en el
desempefio como académico de enfermeria, es beneficioso para acceder a la
identidad profesional. Por otro, que las discontinuidades presentes durante un
periodo de transicion entre dos esferas, puede ser una valiosa oportunidad para el
estudio del cambio en la identidad profesional (Bronkhorst, et al, 2013).

Asimismo, uno de los hallazgos mas significativos tuvo que ver con la
identificacion de posiciones potenciadoras de cambio durante este periodo. Nos
referimos a aquellas posiciones que estuvieron presentes en la resolucion exitosa
de una contradiccion, ya fuese ésta una discontinuidad o un incidente critico. En
este sentido, la aparicién de la posicién gestora de incidentes criticos también

puede ser un aval en relacion al beneficio de la escritura de diarios narrativos
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como una herramienta promotora de una auto-reflexion sobre la propia practica.
Esta practica favorece el desarrollo de un didlogo intra-mental entre posiciones, y
a su vez genera una nueva voz narrada y expresada a través de una metaposicion.
Consideramos que esta constatacion que constituye una de las principales
conclusiones del estudio, abre maultiples oportunidades en la aplicacion de la
Dialogical Self theory en el estudio de la identidad profesional del académico de

enfermeria.

6.5 Conclusiones generales y limitaciones

Si bien los cambios en la educacion universitaria y la constitucion del
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) otorgd mayores facultades y
funciones al académico de enfermeria en los contextos analizados, generando un
impulso en la carrera docente, también ocasion6 un quiebre en la identidad de este
profesional y con ello la necesidad de una formacion especifica en el desempefio

de su(s) rol(es).

Por otra parte, el ejercicio de identificacion de ciertas tensiones y la auto-
reflexion a través de los diarios narrativos, resultd ser una dindmica til para
evitar a posteriori, el desarrollo de nuevos incidentes criticos o discontinuidades
durante una situacion de transicion profesional. En esta linea, ciertos estudios
constatan la idea de que la percepcion de control sobre un problema permitiria al
docente visualizar alternativas de solucién (Contreras, 2013). Es decir, en la
medida en que el académico de enfermeria sea capaz de detectar tensiones durante

su préactica profesional, a través de un ejercicio de auto-reflexion, puede también
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favorecer el desarrollo de posiciones potenciadoras de cambio de identidad, y en

ultimo término el desarrollo y expresion de una metaposicion.

Asimismo hemos identificado la existencia de la denominada identidad
novel del académico de enfermeria en el rol de investigacion. Esto supone que,
conjuntamente con la necesidad de acceder a contenidos especificos en pedagogia
y didactica, y una preparacion adecuada en la gestion de los incidentes criticos en
el aula, se precisa de una formacion especializada en el desarrollo de habilidades y
competencias que posicionen a este profesional en el terreno de la investigacion.
Ello tendria que ver con la implementacion de un programa de intervencion
orientado a la formacion de investigadores noveles en las ciencias biomédicas. En
este sentido, en nuestro propio equipo, ya se han puesto en marcha iniciativas que
tienen por objeto profundizar en la formacion de los investigadores noveles en
ciencias sociales (FINS), a través del analisis de los procesos de construccion de
la identidad, y la identificacion de los retos e incidentes a los que se enfrentan
durante sus practicas. Todo ello con la finalidad dltima de disefiar y pilotar una
propuesta de formacion, que les permita afrontar estos retos de manera ajustada y

eficiente (Castello, 2013).

Las dificultades de todos aquellos que se inician en investigacion, y que
tienen que ver, entre otros, con los obstaculos en la recogida de datos, las
limitaciones en el uso de metodologias de analisis, dificiles busquedas
bibliogréficas, y la aspiracion de publicar en revistas de alto impacto, (s6lo un 3%
de los articulos responden al perfil de investigador novel), requieren ser abordadas

de manera urgente.
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Expuesto lo anterior y siguiendo la iniciativa desarrollada por Castelld
(2013), se expone una recomendacion final de este trabajo de tesis que tiene que
ver con la puesta en marcha de medidas especificas que posicionen al académico
de enfermeria en el terreno de la investigacion en igualdad de condiciones que los
profesionales de las otras areas de desempefio. Nos referimos a la implementacion
de un programa dirigido a algunas disciplinas incluidas en el area de la salud pero
que han accedido recientemente al estatus investigador, cuyo objetivo esté
centrado en promover el desarrollo de una identidad capaz de enfrentar los retos
actuales en investigacion. Es decir, utilizar unas concepciones apropiadas sobre lo
que significa estudiar en el campo de las ciencias biomeédicas, dominar unas
estrategias adecuadas en el disefio, gestion, ejecucion y comunicacion de
proyectos, y adoptar una actitud positiva y de aprendizaje en el desarrollo de
proyectos de investigacion. En definitiva, promover la construccién de una
identidad competente del académico de enfermeria como investigador en su

disciplina.

La principal limitacion de este trabajo de tesis vino dada por el dificil
acceso a la muestra y las dificultades que nos encontramos por parte de las
escuelas de enfermeria para participar activamente en la ejecucion de este
proyecto. No fue facil contar con participantes comprometidos que nos
permitieran acceso a sus concepciones, practicas y dificultades. Por ello, nuestro
agradecimiento mas sincero a los que finalmente lo hicieron posible y colaboraron
con excelente disposicion. Inicialmente estaba contemplada la realizacion de un

“programa de formacion en la gestion de incidentes criticos en el aula™, dirigido
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a los docentes de enfermeria de las diferentes escuelas que participaron en esta
investigacion. No obstante, esto no fue posible debido, en parte, al reducido
tiempo con el que cuentan las enfermeras para acceder a programas de
perfeccionamiento docente, especialmente en tematicas como es el desarrollo de
la identidad como académico de enfermeria. Esperamos que en un futuro reciente
podamos desarrollar dicho programa y continuar con algunos de los aspectos que
hemos apuntado como prospectiva en los diferentes estudios, para contribuir a la
mejora de la formacion de los académicos de enfermeria. Esta fue desde el inicio
y sigue siendo en la actualidad la motivacion fundamental de nuestra actividad

investigadora.
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ANEXO 1

Entrevista

Guion de preguntas

1 ¢Como definirias tu rol como profesional?

2 ¢Como describirias la ensefianza que entregas?

3 ¢ Qué te preocupa antes de dar una clase?, ;En qué piensas?

4 ;Qué te preocupa durante una clase? ¢En qué piensas?

5 ¢Qué meétodos sueles utilizar?, ¢Por qué estos métodos?, ¢De qué depende?,
¢ Planeas estos métodos antes?

6 ¢Como te sientes cuando tienes que dar una clase?, ¢En qué condiciones te sientes

mas comoda y por qué?, ;En qué situaciones te sientes mas incbmoda y por qué?
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ANEXO 2

Entrevista
Guion de preguntas

1. Entendiendo que un incidente critico es un “suceso que supera el umbral
emocional del profesor, lo desestabiliza y pone en crisis su identidad”.
¢Cuales han sido las experiencias de incidentes criticos que has tenido con
alumnos de enfermeria?

2. ¢Qué sientes cuando te ocurre un incidente critico con los alumnos de
enfermeria?

3. ¢A qué crees se deban aquellas situaciones criticas que te han sucedido con
alumnos de enfermeria? ¢Piensas que influyes en el desarrollo de tales
situaciones? ¢Por qué?

4. En relacion a la presencia de un incidente critico, ¢En algin momento has
tenido que tomar decisiones distintas a las que habias planificado?, ;Cuéales?,
¢Sientes que has tenido que cambiar la manera como hacer tu clase?

5. Sientes que a partir de la presencia de un incidente critico se puede aprender
algo? ¢Qué aspectos cambiarias y/o eliminarias de tus practicas docentes que

te ayudarian a enfrentar de mejor manera un incidente critico en el futuro?

161



ANEXO 3

Diario narrativo semanal

NUmero de semana:

Fecha:

CONSIGNA: Te pedimos que narres de manera detallada los acontecimientos
que te resulten mas significativos del proceso vivido en tu encuentro con la
docencia/investigacion, y que expliques los sentimientos involucrados en estas
situaciones.

No hay restriccion en el numero de palabras, ni en la orientacion que quieras
seguir en tu escritura. Esos si, te pedimos que seas muy descriptiva en la narracion
de los eventos, asimismo que detalles como te has sentido en esas ocasiones.
RECUERDA que tanto las experiencias positivas como negativas son de utilidad

para el proceso. Muchas gracias por tu colaboracion.
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ANEXO 4

ESFERA DOCENCIA
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ESFERA INVESTIGACION
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ESFERA CLINICA
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SUJETO |

Contradicciones en la esfera de docencia
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SUJETO II

Contradicciones esfera docencia
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