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RESUMEN

Existe una importante discusion alrededor de cuales son las funciones de Enfermeria, los
roles que nos identifican y que aplicamos en nuestro trabajo. La comprension de los roles
que la Enfermeria desempefia, asi como de las influencias, de las expectativas y de los
limites del comportamiento social derivados de tales roles son importantes para
mostrarnos como profesion. Si estructuramos las distintas actividades que lleva a cabo el
profesional de enfermeria podemos diferenciar las siguientes funciones: Asistencia,
gestion, docencia e investigacion. En este trabajo nos centraremos en la funcion docente.
Cuando nos referimos a la funcién docente enfermera lo relacionamos con la funcién de
educaciéon a la sociedad, fruto del compromiso de buscar alternativas innovadoras que
mejoren la calidad de vida de la poblacidn o bien a la funcion docente desde el punto de
vista de profesor universitario o en los Ultimos tiempos, y mas limitado al proceso de
aprendizaje que se realiza en los hospitales, a la funcidn que realiza el tutor de las
practicas clinicas. El proceso de socializacion de alumnos se produce durante el periodo
de practicas. Es la manera de transmitir el cuidado, la identidad profesional. Las actitudes
de los profesionales de enfermeria adquieren una complejidad especial, ya que no todos
reconocen como una responsabilidad con la profesion enfermera el contribuir a la
formacion de los futuros profesionales. El objetivo principal del estudio sera explorar la
percepcion que tienen las enfermeras del rol docente en relacién a los alumnos de
enfermeria y su vinculacidn con la identidad profesional. El estudio sera multicéntrico y se
ajustara a un disefo cualitativo con perspectiva etnografica. La poblaciéon diana estara
formada por enfermeras asistenciales de hospitalizacion de tres hospitales catalanes. No
se determina la muestra ya que se prevé utilizar un muestreo de conveniencia hasta la
saturacion de los datos. La técnica de recogida de datos sera la observacion vy
posteriormente entrevistas en profundidad y grupos de discusién con las enfermeras
observadas y foco de este estudio. El analisis de los datos estara sujeto al enfoque

hermenéutico bajo el marco tedrico de la Teoria de la Accidon Comunicativa de Habermas.

Palabras clave: Rol docente, identidad profesional, enfermeria, compromiso, valores.
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INTRODUCCION

El concepto Enfermeria ha sufrido grandes transformaciones en su significado a lo largo
de la historia. Desde el inicio de la profesionalizacion se ha asumido como una actividad
relacionada con la vocacion, la capacidad de servicio, la abnegacién y la sumision,
manteniendo una perspectiva dentro del area de lo doméstico (Alberdi, 1988) o lo
maternal (Rodriguez et al., 2007), quizas influido por un arraigado modelo biomédico.

En el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafnola (RAE), hasta el ano 2000,
podiamos leer la siguiente definicion del concepto Enfermeria: “ Profesion y titulacion de la
persona que se dedica al cuidado y atencion de los enfermos, bajo la direccion de un
médico”. En contraposicion, el Consell de Col'legis d'Infermeria de Catalunya (2000)
proponia una opcidon mas ajustada a nuestra realidad asistencial: “Enfermeria es la
disciplina profesional que tiene como ambito de responsabilidad brindar cuidados

integrales de salud a la persona, familia o comunidad”.

Las dos definiciones coinciden en que Enfermeria esta ligada a la accién de cuidar, como
esencia de la profesidon y es interesante hacer una reflexion sobre lo que representa el
término. “Cuidar” existe desde que la vida misma existe, ya que el hecho de ocuparnos
de la vida propia o ajena, ser cuidado, cuidarse, cuidar.... es necesario para la
supervivencia de los seres vivos, para permitir que la vida continde y se desarrolle y de
esta forma luchar contra la muerte. Durante miles de afos el hecho de cuidar no fue
propio de un oficio y menos de una profesion. Podemos decir que eran actos de cualquier
persona que ayudaba a otra asegurandole todo lo necesario para continuar la vida. El
cuidado antropoldgico-profesional es el objeto de conocimiento de la enfermeria y criterio

fundamental para distinguirlo de las disciplinas del campo de la salud.

Etimoldgicamente la palabra cuidar proviene del latin “cogitare” que significa: pensar,
discurrir, prestar atencién, asistir... Segun la RAE (2001) cuidar significa: “Poner interés y
esmero en la e€jecucion de algo/asistir a alguien que lo necesitaba/guardar, proteger,
conservar/mirar uno por su salud o bienestar/dedicarse una persona a una cosa’; segun
el Centro de Terminologia de Cataluia el término cuidar, ya desde la vertiente enfermera,
se puede definir como “/a accion o conjunto de acciones que una profesion enfermera
lleva a cabo para velar por el bien o por el buen estado de una persona/Valor propio de
los profesionales que se traduce en una sensibilidad e interés especiales para reconocer y

atender las necesidades de las personas y cuidarlas”



Tal y como afirma Colliere (1993), "cuidar es un acto que representa una variedad infinita
de actividades que tienden a mantener la vida permitiendo que €Esta continue y se
reproduzca, y los seres humanos han tenido desde siempre esa necesidad como acto
individual de persona autonoma y de reciprocidad, pues la persona requiere ayuda para
asumir sus necesidades vitales”. El cuidado conecta al que cuida con el que es cuidado,
generando un compromiso de promocion del bienestar del otro y una interaccion
reciproca y como manifiesta el profesor Higinio Marin® (2008): “/a comun idiosincrasia
entre el que cuida y el cuidador es simplemente una fragil linea de union en la que éste

ultimo encuentra la revelacion de uno mismo en el otro”.

La capacidad para cuidar es innata pero tiene formas de expresion y abordajes culturales
que se van desarrollando mediante procesos de aprendizaje y es en este punto, donde el
hecho de considerar la enfermeria como una ciencia, la ciencia del cuidar, donde hemos
avanzado de forma importante. Se nos habla del paradigma de la transformacion como
base de una apertura de la ciencia enfermera hacia el mundo. (Newman, 1983; Parse,
1981; Rogers, 1970; Watson, 1985).

M. Leininger (1978) introduce el modelo transcultural de cuidar, un hecho que en nuestra
sociedad actual tiene una alta importancia, ya que implica aprender de las personas sus
formas de vida, contextos, sentimientos, preocupaciones, creencias, practicas y valores a
lo largo de su historia de vida, con el fin de proporcionar cuidados coherentes con la
cultura de cada individuo. Desde hace un tiempo se considera el término cuidado
culturalmente apropiado, derivado de la convivencia en una sociedad multicultural, y
que implica proporcionar cuidados dentro de la disciplina enfermera, dar respuesta a
problemas de salud, teniendo presente el origen cultural y por tanto los valores y
creencias de la persona. Enfermeria ha tenido que reformular sus estrategias cuidadoras y
adecuar sus conocimientos, es decir, integrar el saber de otras disciplinas a las que
podemos denominar humanidades (antropologia, sociologia, psicologia social...) para
poder proporcionar cuidados en todo momento teniendo en cuenta el abordaje holistico
de las necesidades de los individuos y esto ha sido y sigue siendo un reto que enfermeria

supera dia a dia.

Queda claro que el cuidar no tiene razén ni valor si no tenemos en cuenta qué tiene

sentido para las personas, qué da sentido a sus vidas, cual es el concepto de su cuerpo y

! Higinio Marin Pedrefio (1965). Doctor en Filosofia (Univ. de Navarra, 1992) y en la actualidad Profesor Agregado de
Antropologia Filoséfica de la Universidad CEU- Cardenal Herrero



cual es el lenguaje de su cuerpo enfermo que nos muestran para llegar a la excelencia de
los cuidados enfermeros. Alessandro Pronzato, sacerdote italiano, en la biografia que
escribié de San Camilo de Lelis? e imagindndose en un suefio una conversacion con éste,
que dedicd su vida a ayudar a los enfermos pobres, después de preguntarle sobre el
riesgo del corazén del que cuida, San Camilo le respondié:” No soélo puedes encontrar la
persona del otro si dejas de representar el personaje y te haces, a la vez, persona, sin
vergiienza de tener un corazén, una reserva de lagrimas. Y sin olvidar, la inteligencia y sin
descuidar la preparaciéon profesional”. Esto es para mi la verdadera particularidad del

cuidar.

Tal y como se plantea F. Torralba (1998) es importante diferenciar que enfermeria es la
ciencia del cuidar y no del curar, ya que como define J. Watson (1985) en el desarrollo de
su Teoria del Cuidado Humano “e/ eje central de la disciplina enfermera es el
ejercicio del cuidar”. El cuidar es el nicleo de la profesidn enfermera; no obstante,
analizando el contexto social y sanitario actual, debemos llevar a cabo un esfuerzo
consciente para preservarlo dentro de nuestra practica, de la formacion, la investigacion y
de la gestion de los cuidados. La teoria del Cuidado Humano de J. Watson es una de las
claves para lograr este empefio. Su teoria aporta como conceptos principales los factores
de cuidado, el momento "caring”’y desarrolla la relacién transpersonal. Su teoria guia
hacia un compromiso profesional orientado por normas éticas. Este compromiso ha de
ser un factor motivador esencial en el proceso de cuidar y en el de ensefar el Cuidado.
Se plantea Davis (2006): ¢Puede ensefiarse a cuidar? Una de las respuestas es que si,
gue puede ensefarse a cuidar. Pero una cosa es ensefiar a cuidar en tanto que concepto
y otra diferente es ensefiar a las personas a ser cuidadores. Ensefiar lo primero, el
concepto, no entrafia dificultad, pero lo segundo puede ser mas dificil. Habra personas
gue digan que lo que es auténticamente cuidar no puede ensefiarse a los joévenes
estudiantes. Desde luego depende de cémo definamos el cuidar y en donde lo situemos
dentro del amplio cuerpo de conocimientos. Varias autoras sugieren que el cuidar, que se
basa en valores humanisticos y en comportamientos altruistas, se desarrolla a través
del examen de los puntos de vista personales, de las creencias, de la interaccion con
otras culturas y de las experiencias de crecimiento personal, y puede ensefiarse y
aprenderse (Leininger & Watson, 1990; Bevis & Watson, 2000; Watson, 2002).

2 San Camilo de Lelis (1550-1614). Fundador de los Siervos de los enfermos. Patrono de los enfermos, profesionales de la
salud y hospitales.

3 Seglin Watson, una ocasién de cuidado es el momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra
persona viven juntos de tal modo que la ocasién para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos
Unicos fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de llegar juntos a una transaccién humana-humano.



Las personas, y mayoritariamente las mujeres, deciden estudiar enfermeria por multiples
razones. Algunas pueden haber cuidado personas antes de su incorporacién y se
preocupan por los demas, pero otras puede que no sean especialmente cuidadoras.
Entonces, sigue planteandose Davis (2006) équé ocurre con estas Ultimas estudiantes?

¢Aprenden a ser cuidadores, v, si lo hacen, de qué naturaleza de cuidar sera ese interés?

También como profesion, enfermeria ha sufrido profundas transformaciones en el
transcurrir de los Ultimos afios, en especial desde mediados del siglo pasado, entre las
cuales se pueden mencionar el impulso y crecimiento de un cuerpo de conocimientos
propio, la creacidn de lenguajes y sistemas de informacion estandarizados, la aparicion de
nuevas formas de gestion de los servicios de salud, el desarrollo tecnoldgico y su impacto
con la profesidon ya que queda claro que la tecnologia y el ritmo de desarrollo de ésta
marca la dindmica de crecimiento de nuestra sociedad y por tanto la ciencia en si pero
desde el momento en que consideramos como refiere Heidegger (2007) que nuestro
tiempo es un tiempo marcado por la técnica nos vemos obligados a seguir el ritmo
que esta tecnologia nos marca para conseguir estar inmersos en la nueva realidad

tecnoldgica que nos rodea.

En este sentido, enfermeria se ha preocupado por desarrollar nuevos métodos de trabajo
que se adapten a su campo y que ademas sirvan como base cientifica tedrica ademas de
cdmo profesion inserta, como ya se ha nombrado, en un nuevo contexto social y de salud
que se ha organizado a fin de responder a las constantes alteraciones politicas y

economicas.

De oficio a profesion

La enfermeria espaiol ha tenido que afrontar un complicado y aun inacabado proceso de
transicion que como afirma Hernandez-Yanez (2010) podriamos sintetizar como un paso

de ocupacion a profesion.

Pero realmente el cambio mas importante hacia lo que se lleva a cabo en nuestros dias se
inicia con la Declaracién de Bolonia (1998) en la que los ministros responsables de
educacion de la mayoria de paises europeos firmaron un acuerdo a partir del cual se
establecia un compromiso por parte de los diferentes gobiernos con la finalidad de

asentar unas bases comunes en términos de educacion universitaria.



En febrero de 2003, surge el documento marco del Ministerio de Educacion, Cultura y
Deporte, en el que se propone una serie de objetivos decisivos para llevar a la practica el
cambio hacia la incorporacion al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) en el que

nos vemos inmersos en la actualidad.

Este nuevo paradigma educativo que se plantea en el EEES establece la formacion de los
curriculums basados en competencias, definiendo éstas como: '"Un nivel de
realizaciones que demuestra la aplicacion efectiva de los conocimientos, capacidades y
Juicio.” (CIE, 1997, p. 44)

Hasta el afo 2001, las competencias otorgadas al colectivo enfermero establecian la
dependencia directa del colectivo médico como marcaba el Decreto 2319/1960. El Real
Decreto de Ordenacion de la actividad profesional de Enfermeria publicado en el BOE el 9
de Noviembre del 2001 identifica como funciones propias de la enfermeria la practica
asistencial, la docente, la investigadora y la de gestién emergiendo de forma paulatina la
autonomia profesional como valor en el colectivo enfermero (Citado en Ramid, 2002, p.
295).

En el afio 2003, la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS) actualiza las
competencias de las enfermeras/os, en base a su formacion universitaria. En Catalunya,
en el mismo afo 2003 se publica el LLibre Blanc de les Professions Sanitaries. En el
mismo se analiza la realidad sanitaria y la articulacién en el Sistema de Salud de las
distintas profesiones sanitarias. La construccién social de la profesiéon enfermera en
Espafia y Catalunya, con el impulso legal de los Ultimos afios, avanza hacia la excelencia

del cuidar en las proximas décadas.

Roles enfermeros

Existe una importante discusién alrededor de cudles son las funciones de Enfermeria, los
roles que nos identifican y que aplicamos en nuestro trabajo. La comprension de los roles
que la enfermeria desempeia, asi como de las influencias, de las expectativas y de los
limites del comportamiento social derivados de tales roles son importantes para

mostrarnos como profesion.

La Enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboracion, que se prestan a las

personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o0 sanos, en



todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y
los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestidn de los pacientes y los
sistemas de salud, y la formacion (CIE %, 2010).

Si estructuramos las distintas actividades que lleva a cabo el profesional de enfermeria
podemos diferenciar las siguientes funciones, ya mencionadas anteriormente:

e Asistencia

e Gestion

e Docencia

e Investigacion

Desde hace algunos afios se discute sobre el papel desempefiado por enfermeria en lo
que se refiere a la aparicion de nuevas funciones y los roles se redefinen porque la
practica profesional cada vez es mas diversificada. Muchos tedricos han intentado definir
la esencia de nuestro trabajo ya que el hecho de contar con un mayor conocimiento sobre
los distintos roles desempefiados por los profesionales en lo cotidiano debe tenerse en
cuenta, pues el ser humano en si tiene la capacidad permanente de construir y reconstruir

sus experiencias sociales por medio del aprendizaje.

Si volvemos a la estructuracion de las cuatro funciones que definen a la profesion
enfermera nos centraremos en la funcion docente. Cuando nos referimos a la funcion
docente enfermera lo relacionamos con la funcion de educacion a la sociedad, fruto del
compromiso de buscar alternativas innovadoras que mejoren la calidad de vida de la
poblacién o bien a la funcién docente desde el punto de vista de profesor universitario o
en los ultimos tiempos, y mas limitado al proceso de aprendizaje que se realiza en los
hospitales, a la funcién que realiza el tutor de las practicas clinicas. Es la manera de

transmitir el cuidado.

* El Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federacion de mas de 130 asociaciones nacionales de enfermeras
(ANE), que representan a los mas de 13 millones de enfermeras del mundo entero. Fundado en 1899, el CIE es la primera y
mas amplia organizacidn internacional de profesionales de salud de todo el mundo. Dirigido por enfermeras y al frente de
las enfermeras en el plano internacional, el CIE trabaja para conseguir unos cuidados de enfermeria de calidad para todos,
unas politicas de salud acertadas en todo el mundo, el avance de los conocimientos de enfermeria y la presencia mundial
de una profesion de enfermeria respetada y de unos recursos humanos de enfermeria competentes y satisfactorios.



La enfermeria depende del personal clinico para formar, apoyar y supervisar el
aprendizaje de los estudiantes en el escenario real de la practica profesional. Trabajar
junto a los profesionales permite al estudiante aprender del experto en un
entorno seguro con el apoyo necesario para construir un conocimiento situado
(Benner, 1987).

Hasta la década de los afios 70 no existe literatura que permita documentar lo ocurrido en
nuestro pais en relacion al aprendizaje basado en la practica, pero como refiere Bardallo
(2010, p. 67) la relacion de los estudiantes con los expertos profesionales no estaba
normalizada ni presentaba la perspectiva actual. Segin Andreu (1990) las enfermeras
eran valoradas hasta la década de los afios setenta por su destreza en habilidades y
competencias técnicas que podian observarse directamente en su practica. Las
hermandades religiosas gestionaban los centros hospitalarios y las estudiantes de
enfermeria se formaban a nivel practico, al tiempo que trabajaban y hacian una
contribucidon a la organizacién hospitalaria (Melia, 1987). Como consecuencia de los
cambios en la manera de concebir y abordar el proceso salud-enfermedad y la ordenacion
de los Estudios de Enfermeria en la Universidad en el afio 1977°, se produce una nueva
orientacion en los contenidos de la formacion enfermera y se comienza a evidenciar la
necesidad de una formacién, que capacite para un ejercicio profesional con unos minimos
imprescindibles para ejercer una practica cientifica, basada en la adopcion de un modelo
tedrico como referente para los cuidados y en el proceso enfermero como guia

metodoldgica para su aplicacion en la practica (Arroyo & Mompart, 1998).

El objetivo es que los estudiantes aprendan significativamente de la realidad, aplicando el
conocimiento cientifico adquirido previamente en el aula, (Medina, 1999), como
fundamento para la toma de decisiones, e interviniendo, con la tutela de las
profesionales, en los problemas de cuidados de las personas que se atienden en las

unidades en las que realizan las practicas clinicas.

Estas practicas clinicas se desarrollan en un contexto diferente al académico, con un

entorno muy particular de cada centro y con un modo de trabajar mas reproductivo que

5 El Real Decreto 2128/1977, de 23 de Julio, sobre integracidn en la universidad de las escuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios como escuelas universitarias de Enfermeria, establece en su articulo 5 que los planes de estudios de las
ensefianzas que se comiencen a impartir en las mencionadas escuelas seran elaborados por las propias universidades, de
acuerdo con las directrices que debe marcar respecto al Ministerio de Educacién y Ciencia de conformidad con lo
preceptuado por el articulo 37 de la Ley General de Educacion.



reflexivo, lo que puede producir sentimientos de contradiccion en el alumno. Esta realidad
ademas esta influenciada por la actitud del profesional hacia ese alumno, el grado de
compromiso que pueda adquirir o mostrar influenciara al futuro profesional. Para
Hernandez-Yafiez (2001) durante el proceso de aprendizaje, los valores y las actitudes
representan los fundamentos basicos de su formacion. La transmision de valores ademas
de los conocimientos y habilidades es la tarea de la enfermera clinica para ayudar a los
estudiantes a desarrollar competencias para ejercer la enfermeria de manera éptima a lo
largo de la vida profesional. Dada la situacién en la que se encuentra la enfermeria, es
imprescindible el desarrollo y aplicacion de estrategias tendentes a integrar la teoria en la
practica y ayudar a desarrollar en los estudiantes un proceso de pensamiento que les
lleve a buscar el razonamiento tedrico y la blsqueda de evidencias cientificas para
fundamentar las acciones y desarrollar una cultura de inquietud por el estudio continuo, la
investigacion y la innovacion. Los estudiantes perciben el periodo de practicas como el
momento mas influyente en la adquisicion de destrezas y aplicacion de los conocimientos
(Chan, 2003). El proceso de socializacion de alumnos se produce, segun Melia (1987)

durante el periodo de practicas.

Segun Delgado, Salmeron y Gémez (2004) los estudiantes pueden llegar a experimentar
lo que denominan como “el shock de la realidad” y segun afirman Ferrer et al. (2002)
éstos experimentan alto grado de ansiedad cuando inician su aprendizaje en las practicas
clinicas. El tipo de compromiso que adquiere la enfermera clinica con alumnos a su cargo
es el objetivo de este trabajo. Los estudios, tanto cualitativos como cuantitativos respecto
al aprendizaje clinico de los estudiantes se basan principalmente en la relacién que se
establece entre ambas partes trabajando el concepto de satisfaccion/percepcion del
alumno, respecto a este periodo de su formacion (Espeland & Indrehaus, 2003; Maville,
Kranz & Tucker, 2004; Lee, White & Hong, 2009; Gibbons, Dempster & Moutray, 2011;
Kantek & Kazanci, 2012; Lofmark, Thorkildsen, Raholm & Natvig, 2012), en las cualidades
que debe poseer una buena enfermera al ejercer su rol docente con alumnos en el
practicum (Myall, Levett-Jones & Lathlean, 2008; Cho, Ramanan & Feldman, 2011) y en
las funciones que debe llevar a cabo (Bourbonnais & Kerr, 2007; Martinez-Riera, Cibanal
& Pérez, 2009).

Las actitudes de los profesionales de enfermeria adquieren una complejidad especial, ya
que no todos reconocen como una responsabilidad con la profesién enfermera el

contribuir a la formacién de los futuros profesionales. Como expresa Medina (2002), la



docencia con los estudiantes, en su aprendizaje en las practicas clinicas, muchas veces les
supone una actividad no deseada, otras veces se sienten inseguras y siempre es
secundaria a sus actividades fundamentales con las personas que requieren de su
atencién y estudios como el de Bardallo (2010, p. 365) determinan que las tutoras clinicas
identifican como principales barreras para el desarrollo del rol docente la presion
asistencial, sus carencias en metodologia docente y la falta de tiempo para dedicar al
alumno reclamando una mayor conexion con las universidades y mejor comunicacion de

los objetivos docentes.

Cabe preguntarse cual seria el efecto que una actitud negativa de los profesionales a
participar en la formacién de alumnos podria tener en el desarrollo profesional y la

construccién de la disciplina.

Hay que tener en cuenta que la ensefianza de la ciencia enfermera no es sdlo la
ensefanza del denominado corpus tedrico sino que es un proceso de acompafiamiento
para permitir desarrollar virtudes, habitos y competencias propias de la profesion, en

definitiva, la construccion de la identidad profesional.

Rol docente e identidad profesional

La identidad profesional es una de las caracteristicas mas valiosas de los individuos que
forman parte de cualquier profesion, y es construida en relacion al espacio de trabajo, y a
su grupo profesional de referencia. El concepto de Identidad Profesional no es un tema
facil de trabajar, puesto que en si mismo el concepto de identidad es un término
polisémico, que implica diferentes concepciones filoséficas, antropoldgicas y pedagdgicas.
No surge espontaneamente sino que se construye a través de un proceso complejo,
dindmico y mantenido en el tiempo, que resulta de la generacidon de colectivos criticos
que articulan, a partir de la reflexiéon conjunta, sistemas simbdlicos, experiencias y
representaciones subjetivas, en el contexto de la realidad construida (Prieto, 2004). Asi, el
término identidad solo se puede lograr si consideramos que la identidad personal y
profesional es a la vez una construccion subjetiva y una construccion social
(Bolivar & Segovia, 2005). Esta dualidad se constituye diariamente en los espacios de
trabajo, y seria la frontera entre el reconocimiento de la propia identidad personal como

profesional y la construccion de un proyecto de identidad profesional relacionado con los



saberes especificos de la profesion y las practicas pedagdgicas de su ejercicio docente
(Latorre, Rincon & Arnal, 2003).

Ademas la identidad se va construyendo y reconstruyendo a lo largo de la vida
profesional, fruto de las relaciones sociales, de la formacidn profesional y de la insercién
en la mercado laboral (De Oliveira-Baptista, 2006). Esta socializacién profesional consiste
en la construccion de redes de significados que se comparten de forma cotidiana con el
grupo y segun Rios-Everardo (2001) entre dichas redes destaca:

a) La de significados de saberes y rituales disciplinarios que incluye aprender los
hechos, las habilidades y las teorias de la profesidon, es decir, aspectos
cognoscitivos.

b) Los significados de pertenencia mediante los cuales se identifican entre si.

c) Los significados de diversidad que representan la tensién entre la individualidad y
lo sociocultural.

d) Los significados de desigualdad ideoldgica y cultural y que es preciso conocer para
comprender significados de determinadas desigualdades en microculturas de

profesionales de enfermeria.

Estas redes de significacion se entrecruzan para perfilar la construccién de identidad, el

etos® profesional.

La identidad profesional en enfermeria es un tema sobre el cual se puede argumentar
desde diferentes disciplinas, pero mas que definirla, se debe reflexionar sobre lo que las
enfermeras sienten, piensan, deciden y hacen dia a dia por el bienestar de los individuos
y colectivos. Es decir, esa identidad que construimos dia a dia para que los demas

perciban la imagen real de la profesion.

La identidad profesional de los enfermeras/os es percibida, por ellas mismas, como parte
integral de la identidad personal, y la existencia de esta identidad personal, es un
prerrequisito para el desarrollo de la identidad profesional (Ohlén & Kerstin, 1998, pp.
720-727). Por tanto podemos definir la identidad profesional enfermera como la

percepcién individual de las enfermeras/os en el contexto de la practica enfermera. Segun

6 En su vigésimotercera edicion, el Diccionario de la Real Academia incorpora la palabra "etos" (sin "h" intermedia), que
aparece definida como "Conjunto de rasgos y modos de comportamiento que conforman el caracter o la identidad de una
persona o una comunidad."
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refiere Ramid (2005, p. 22) estd descrito como la experiencia y sentimiento de “ser

enfermera” en contraposicion a “trabajar como enfermera”.

Construir el ser profesional es identificar la identidad, y éste en un proceso que
opera desde el mundo de lo simbdlico, como el de los valores, la pedagogia y la
investigacidon; es un proceso dinamico al que contribuyen la historia, los saberes, la
experiencia y la cultura. Cada dia la sociedad demanda con mas fuerza la formacién de
profesionales capaces no sélo de resolver con eficiencia los problemas de la practica
profesional sino también, de lograr un desempefio ético y responsable (Editorial revista
Universitaria Eneo, 2008).

Segln Elizalde (2003) que retomaba al pensador Humberto Maturana’ ™

es a partir de
nuestra escucha interior que procesamos, es decir, conferimos sentido a toda la
informacidn proveniente del exterior y sdlo en la medida en que algo tiene o adquiere
sentido para nosotros, procedemos a incorporarlo como parte de nuestro saber, parte de
nosotros mismos, de nuestra identidad. Mientras mas significativa sea una informacion
para nuestra existencia, mas facil sera la incorporacién”. De ahi refiere Elizalde que deriva
la maestria de alguien que provee informacién a otro; el desafio de los profesionales
docentes en la formacidon de enfermeras y enfermeros para la construccion de identidades

y para evitar el desarraigo profesional.

Hay estudios (Spouse, 2000; Ibarra, 2006) que indican que cuando se conceptualiza la
identidad enfermera en etapas tempranas de estudiante, es muy probable que quienes
reciban y expresen que en la enfermeria existe la oportunidad de ayudar a otros, se
incrementan las posibilidades de tener una identidad positiva. El cuidado, sefhalado ya
anteriormente como esencia de la profesion, es el fundamento principal de la identidad de
enfermeria, segun algunos autores (De Oliveira-Baptista, 2006; Spouse, 2000) y por
tanto, éste concepto de cuidado es el que transmitimos a los estudiantes y que orientan
la profesidn hacia el servicio al paciente con énfasis a éste cuidado. Podriamos considerar
paralelizando con el concepto de curriculo oculto que indica Escudero (2003) que éste es

la transmision de ese valor que es la identidad enfermera, mensaje que no esta

7 Humberto Maturana Romesin (Santiago de Chile, 14 de septiembre de 1928) es bidlogo y epistemdlogo chileno. Maturana
ha sido uno de los pilares del COACHING ONTOLOGICO. Desde su lugar, la Biologia, demuestra y contribuye a fortalecer los
postulados de la Filosofia Moderna (Nietzche, Heidegger) a fin de responder la pregunta ontoldgica: éQué es el Ser
Humano?
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explicitado en los programas y que sin embargo, se transmite en ocasiones con mas

fuerza que los contenidos tedricos.

Y aunque respecto a la percepcidon que tienen los profesionales de su rol docente hay
estudios en los que, como apunta Godall (2003), los profesionales se sienten
"excesivamente protectores y son conscientes de sus dificultades para concretar su papel
de facilitadores del aprendizaje y mantener criterios de progresiva autonomia entre los
estudiantes” o como refiere Castrilldon (2008) “construir el ser profesional es edificar la
identidad, definiendo su relacién hacia el mundo y hacia si mismo”, no hay suficiente
evidencia cientifica que determine qué percepcion tienen los profesionales de ese rol
docente y como lo vinculan con la identidad profesional. De ahi la relevancia del

estudio que se presenta, centrado precisamente, en esta cuestion.
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MARCO TEORICO

Para este trabajo se ha seleccionado el paradigma socio-critico que surge como
respuesta a las tradiciones positivistas e interpretativas y pretende superar el
reduccionismo de la primera y el conservadurismo de la segunda, admitiendo la

posibilidad de una ciencia social que no sea ni puramente empirica ni sélo interpretativa.

Presenta el conocimiento desde dos perspectivas, desde el punto de vista social cuando
se desvelan dialécticamente las contradicciones e inconsistencias de las interrelaciones
sociales y se adelanta sobre ellas un proceso de comprension e interpretacion para
transformar, el cual se estructura a partir del supuesto de que no es posible concebir la
educacion separada de la cultura y de las particularidades de desarrollo de quienes se

estan formando, asi como de sus formadores.

Desde la perspectiva critica se apuesta por el desarrollo de habilidades de
pensamiento critico reflexivo con el fin de participar en la transformacion de
las estructuras sociales que nos afectan, en nuestro caso, al ambito del
aprendizaje y de la practica profesional enfermera. En este sentido la dimensidn critica
nos presenta, no sélo un lenguaje de critica sino también un lenguaje de
posibilidades; los profesionales tutores coparticipan con sus estudiantes en la

reflexién de sus propias vivencias acciones practicas y comprensiéon del mundo.

La naturaleza social del objeto de estudio, es decir, la percepcidon que tienen las
enfermeras sobre su rol docente y su transmision, no Unicamente de contenidos teoricos,
sino la transmision de la identidad profesional que marca la enfermeria como
profesién, la transmision de ese proceso de socializacion que se produce durante el
proceso de practicas, puede ser analizado bajo el paradigma socio-critico, ya que puede
poner en marcha un proceso de autorreflexion critica en los profesionales de enfermeria
respecto a los procesos de conocimiento que adquiere con sus alumnos, puede unir teoria

y practica y puede ayudar a tomar conciencia de la realidad.

Es importante también remarcar, como describe este paradigma, el escenario como
estructura dentro de la realidad, y es en este caso en el que el escenario asi denominado
es tan concreto, las unidades donde se realizan las practicas clinicas, que la toma del rol

de cada uno de los miembros del equipo enfermera-estudiante puede verse influenciado.
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Dentro del paradigma socio-critico destacan los pensamientos y teorias de Habermas de
forma relevante. Para Habermas (1986) el conocimiento siempre es producto de intereses
que se desarrollan a partir de necesidades naturales de la especie humana y configurados
por las condiciones historicas y sociales. Muestra que hay tres principales intereses que

guian todos los aspectos y acciones de la vida humana:

e Interés técnico, derivado del saber instrumental, en el que el ser humano percibe
la realidad en funcién de su posible manipulacion técnica. Es el interés que abre el
campo de saber de las ciencias empirico-analiticas, alejado de la base humana y
social de la Enfermeria.

e Interés practico, derivado no de la busqueda de la manipulacion de la realidad,
sino de la comprensidén de los fendmenos y del sentido de las cosas. El hombre
accede al significado de las realidades simbdlicas o culturales. Es el campo del
conocimiento hermenéutico-interpretativo sin tener en cuenta la realidad social, el
contexto.

o Interés emancipatorio, mediante el cual el ser humano busca conocer la realidad
social, criticarla y modificarla desde el punto de vista de la libertad. Fundamenta las

ciencias criticas.

La Enfermeria en su rol de docencia deberia estar guiado por el interés emancipatorio,
ya que requiere un nivel de conciencia de los profesionales y de los estudiantes para que
éstos identifiquen y generen autonomia profesional siendo conscientes de la realidad,

pudiendo ser suficientemente criticos para intentar cambiarla y mejorarla.

Mas adelante Habermas (1994) distingue las funciones mediadoras de la relacion entre lo
tedrico y lo practico a través de dos dimensiones: una instrumental y una

comunicativa.

e La primera comprende lo teleoldgico-estratégico y promueve un tipo de
interaccion social basada en el dominio de la realidad, Unicamente para garantizar
la auto-conservacion. Podriamos paralelizarlo con el dominio que puede
presentarse en algunos casos en que Enfermeria lleve a cabo su rol docente,
donde el alumno es considerado un mero objeto con el que se establecen
relaciones y al que hay que proporcionar unos conocimientos preestablecidos.

e La segunda promueve una interaccidon basada en procesos cooperativos de

interpretacion, entre sujetos, para que los individuos afectados por una situacion
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comun realicen una comprension compartida de la misma y generen el consenso
entre ellos para alcanzar soluciones satisfactorias, es decir, para que las
enfermeras tutoras puedan facilitar a los alumnos una integracion de sus
conocimientos, actitudes y destrezas dentro de un contexto especifico con una
base cultural y antropoldgica. Fomentariamos asi la formacion de profesionales
criticos que facilitarian la ruptura con el mecanicismo y la rutina imperantes en
nuestra profesidon, en definitiva, colaborariamos en la construccion de una

identidad profesional transformadora.

Habermas parte del concepto de accidon comunicativa porque él cree que es centralmente
constitutivo de la sociedad humana. En la evolucion de su pensamiento, Habermas (1987)
defiende la pertinencia de una Teoria de Accion Comunicativa que permita fundar las
bases para una teoria critica social progresista y emancipadora, desde la perspectiva del
didlogo y el consenso entre los hombres para dilucidar y erigir una cultura con base en el

equilibrio, la justicia social y la participacion de todos.

En relacion con el concepto de accion comunicativa, ésta representa a “la interaccion de
al menos dos sujetos capaces de lenguaje y de accién que entablan una relacién
interpersonal”. En este caso, se trata de establecer una comunicacion con base en la
negociacion y el consenso, se esgrime como elemento esencial el lenguaje. Lo evidencia
el autor, al sefialar que sdélo el concepto de accidn comunicativa presupone el lenguaje

como un medio de entendimiento.

Desde esta perspectiva, la accion comunicativa caracteriza un modelo de comunicacion
donde cada uno de los sujetos puede expresarse de acuerdo con sus propias
interpretaciones y someter sus ideas al consenso; basado en criterios de verdad y
rectitud. Son las personas las que propician el consenso desde la posicion del que habla y
los tres mundos como sistemas de referencia que se suponen en comun en los cuales
viven: el mundo objetivo como totalidad de las entidades sobre las que son posibles
enunciados, un mundo social determinado por las relaciones interpersonales
socialmente legitimadas y el mundo subjetivo que corresponde a las vivencias de cada

sujeto y en las que, sdlo tiene acceso el mismo sujeto.

Con la teoria de la accién comunicativa, Habermas justifica la existencia de esos tres
mundos, punto de referencia de los interlocutores que al comunicarse establecen relacion

con algo del mundo objetivo, del mundo social y del mundo subjetivo. De modo que tanto
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hablantes como oyentes se entienden desde el mundo de la vida que les es comin
(porque esta simbdlicamente estructurado) y asi se interpone la accion comunicativa que
hace posible el consenso o se problematiza para dar lugar a la argumentacion entre los
participantes, de manera que se establezcan puntos de coincidencia que hagan posible el

encuentro comunicativo, dando lugar al marco institucional de la sociedad.

Habermas contempla la accion comunicativa y el mundo de la vida como conceptos
"complementarios". En concreto, la accién comunicativa puede considerarse como algo
que ocurre dentro del mundo de la vida:

Por decirlo asi, el mundo de la vida es el lugar trascendental donde se

encuentran el hablante y el oyente, donde de modo reciproco reclaman que

sus posiciones encajan en el mundo... y donde pueden criticar o confirmar la

validez de las pretensiones, poner en orden sus discrepancias y llegar a
acuerdos.(Habermas, 1987)

El proceso de socializacién que se produce durante la formacién en practicas del alumno
puede analizarse desde la Teoria de la Accién Comunicativa, dado que contribuye a los
procesos que implican la socializacion: la recepcién y reproduccion cultural, la integracion

social y el desarrollo de la personalidad y de la identidad personal y profesional.

Las enfermeras elaboran y participan en ese proceso proporcionando al alumno una
racionalidad educativa y una guia sobre los intereses que, segun Habermas marcan los
aspectos y acciones de la vida humana, el tedrico, el practico y el empatico, ayudando asi
a desarrollar en los estudiantes un proceso de pensamiento que les lleve a buscar el
razonamiento tedrico y la busqueda de evidencias cientificas para fundamentar las
acciones y desarrollar una cultura de inquietud por el estudio continuo, la investigacién y
la innovacion. Para ello, la enfermera tendra en cuenta los intereses del conocimiento del
alumno, la racionalidad que se produce en el proceso de ensefianza-aprendizaje, los
significados que en el alumno emergen durante el periodo de practicas y valorara las

estructuras de poder que condicionan su percepcion de la identidad enfermera.

Las ideas planteadas por Habermas en la Teoria de la Accion Comunicativa han abierto
posibilidades para elaborar una alternativa pedagdgica con una base critica de la
ensefanza, cuya aspiracion es la emancipacion del alumno, para que éste puede llegue a
una cierta autonomia en la busqueda del conocimiento (interés emancipatorio). Para
que esto sea posible la enfermera debe trabajar impulsando la autorreflexion en la

practica, la relacion horizontal con el alumno, la credibilidad de sus palabras y actos sin
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mostrar autoridad jerarquica porque cuando la enfermera se convierte en transmisora de
contenidos didacticos, objetivos, metodologia y el alumno Unicamente debe reproducir
estos datos y ejecutarlos siendo un oyente del “saber” que le proporcionan, se esta

enajenando al alumno, privandole de su condicidn de sujeto de palabra y accién.

En definitiva, desde el rol docente se puede contribuir a formar enfermeros auténomos,

con identidad profesional, si trabajamos con base autocritica, con autoconocimiento, con

el interés autorreflexivo y transformador que debe tener el aprendizaje, transmitiendo
valores, llegando a un consenso intersubjetivo que nos permita definir significados y

analizando la realidad para situarnos en el contexto de nuestro trabajo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

A partir del contexto en el que yo realizo mi vida profesional, que incluye la docencia y la
gestion del Cuidado y después de haber trabajado como enfermera asistencial durante
mas de quince afos, siempre he tenido la inquietud de conocer qué siente el colectivo de
enfermeras sobre el rol docente con estudiantes, si lo integra como propio, si es
consciente del significado que tiene para la construccidon de la disciplina y la identidad
profesional. Apoyada en mis intereses profesionales y en la revision de la literatura he

formulado la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué percepcidn tienen las enfermeras sobre su rol docente respecto a los alumnos de

enfermeria y como lo vinculan con la identidad profesional?
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OBJETIVOS

General:

e Explorar la percepcion que tienen las enfermeras de su rol docente en la
formacidon practica de los alumnos de enfermeria y su vinculacién con la

identidad profesional.

Especificos:

e Determinar los valores asociados de la enfermeria en relacién a su rol en la
socializacion de alumnos en el Practicum.

e Explorar beneficios y barreras especificos para los profesionales de enfermeria en
el ejercicio de su rol docente con los futuros profesionales en el Practicum.

e Comprender e interpretar la vinculacion del rol docente con la identidad
profesional.

e Explorar el nivel de compromiso asumido por la enfermera en la transferencia de

conocimientos y valores a los alumnos en el proceso de socializacion profesional.
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METODOLOGIA

1. Diseno de estudio

Como refiere Bardallo (2010), decidir sobre el abordaje metodoldgico es una de las
experiencias mas singulares de cualquier investigador, sobre todo si esta orientado por la

indagacion cualitativa.

Una primera definicidon de este tipo de investigacion, aportada por Denzin y Lincoln (1994,
p. 2) destaca que: "Es multimetodica en el enfoque interpretativo, naturalista hacia su
objeto de estudio’. Esto significa que los investigadores cualitativos estudian la realidad
en su contexto natural, interpretando los fendmenos de acuerdo con los significados para
las personas implicadas. Taylor y Bodgan (1986, p. 20) consideran, en un sentido amplio,
la investigacion cualitativa como "Aquella que produce datos descriptivos: las propias
palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable”. Es para mi
especialmente destacable el objetivo de la investigacion cualitativa que marca Stake
(1995, p. 87) definiendo como tal la comprension de los hechos y no Unicamente la
explicacion de éstos, como marca la investigacion cuantitativa. Asi como también el
mismo autor indica que el investigador no descubre, sino construye el conocimiento y
como refieren Miles y Huberman (1994, pp. 5-8) el investigador es el principal
instrumento de medida. En esta linea Lincoln y Guba (1985) consideraron que la persona
es el Unico instrumento suficientemente sensible como para captar la dindamica, compleja
y sutil de la experiencia humana. Comparto con Bardallo (2010) que la fuente primaria de
recogida y andlisis de datos es la persona, con su experiencia, sus habilidades, su historia

de vida, sus conocimientos y sus sesgos.

La metodologia cualitativa permitird abordar el analisis del fendmeno de estudio, la
percepcion de las enfermeras de su rol docente, ya que permite una mayor
comprension de los aspectos que estan en el mundo subjetivo de los/as profesionales y al
ser éste un fendmeno social debe ser interpretado por un modelo de explicacion
teleolégica denominado segin Wright (1988, citado en Medina, 2005, p. 24)
“Comprension”. Para Gadamer (1975) en toda comprension se contiene, potencialmente,
un trabajo de interpretacion por el cual ésta se hace explicita. Pero puntualiza: "La
interpretacion no es un medio para producir la comprension, sino que se introduce por si

misma en el contenido de lo que se comprende” (Gadamer, 1975, p. 362).

20



Es decir, primero comprendo, y luego interpreto. Como recoge Gadamer, éste es el
verdadero reto del trabajo hermenéutico.

Destaco la perspectiva metodoldgica que define Erikson (1989) en que relaciona el
contexto como constitutivo de los significados sociales. El contexto en el que yo trabajaré,
seran unidades de enfermeria de hospitalizacién convencional, ya que considero que
unidades mas especificas y/o mas técnicas podrian ser un sesgo en el objetivo que me
propongo, aunque en funcién de los hallazgos pueda plantearme otro tipo de escenarios.
Seran unidades en las cuales trabajan equipos multidisciplinares y en las cuales los
pacientes alli ingresados presentaran diferentes rangos de edad y diferentes patologias.
Las unidades de enfermeria, la comprension de las acciones que alli acontezcan vy la
comprensidon de la naturaleza del objeto de estudio hace que opte por un disefio

cualitativo con perspectiva etnografica.

La etnografia es un disefio cualitativo en el que el investigador describe e interpreta los
patrones de valores, comportamientos, creencias y lenguaje compartidos y aprendidos
por los miembros de un grupo cultural (Creswell, 2007, p. 60). Permite indagar, describir
y explicar acciones humanas antes que conductas humanas (Medina, 2005). El
investigador se desplaza a los espacios, se centra en descubrir lo que alli acontece de
forma cotidiana, por tanto podemos afirmar que ninguna otra técnica es tan cercana a los
informantes, el investigador experimenta en primera persona los sucesos. Permite una
interaccion con el objeto de estudio y puede ayudarnos a comprender el significado que
para las enfermeras tiene su rol docente ya que permitira observar la relacién enfermera-
estudiante desde dentro, alli donde se desarrolla. Aportara datos significativos que luego
comprenderemos e interpretaremos. Teniendo presente qué, como dice Goetz y LeComte
(1988) en la etnografia, la explicacion de las cuestiones y problemas de la investigacion
se complica al poder ser sus objetivos iniciales ampliados, modificados o redefinidos de
multiples formas por la accién de factores como las dificultades aparecidas en la seleccién
o las categorias analiticas que surgen a lo largo del estudio (p. 63, citado en Medina,
2005, p. 17).

Es esta metodologia etnografica la que me permitirda responder mejor a los objetivos
planteados, fundamentalmente en lo relativo al sentido y significacion de la percepcidn de
las enfermeras sobre su rol docente y de su papel en la transmisién de la identidad
profesional. Permitira esta metodologia abordar el andlisis del fendmeno a estudiar, es

decir, la percepcion del rol docente, con mayor riqueza y particularidad y permitira
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analizar el fendmeno con mayor precision a la vez que permitira entender qué conceptos

ligados a esta percepcion puedo describir.

Segun refiere Taylor y Bogdan (2002) existen dos criterios que debe cumplir cualquier
trabajo para incorporar el adjetivo de etnografico: la presencia mas o menos prolongada
en el contexto donde tiene lugar el fendmeno a estudiar y el intento de comprension de
los significados que los sujetos construyen para dar sentido a sus practicas. Ambos

criterios aparecen en el presente trabajo.

Con este tipo de disefo podré explicar la realidad del desempefio del rol docente en base
a la percepcidn, atribucion de significados y opinion de las enfermeras ya que el examen

directo del contexto constituye la fuente principal de obtencién de datos.

2. Poblacion y muestra

La muestra sera intencional y los sujetos a estudio, informantes en este caso, seran
enfermeras/os de tres hospitales catalanes (Hospital Platd, Hospital de Sant Boi y Clinica
Teknon) que seran seleccionadas en base a unos criterios de inclusidon que se detallan a

continuacion:

e Profesionales enfermeros que hayan obtenido el titulo hace mas de dos afios.
e Que trabajen en esas instituciones desde como minimo un afno.
e Que hayan tutorizado alumnos como minimo tres veces durante su carrera.

e Que tengan firmado el consentimiento informado

El nimero de participantes vendra dado por la saturacion tedrica de los datos, pero

preveo que el tamafo de la muestra no rebasara las 25-30 personas.

Después de la aprobacién por parte del CEIC de cada centro, se acordara con las gestoras
de enfermeria de los tres hospitales en los que se realizara el estudio, que entreguen a
todas las enfermeras del turno de mafana y de tarde unas cartas informativas del trabajo
que se realizara en sus centros. Al cabo de dos semanas y dentro de los voluntarios que
aparezcan en cada hospital, el criterio de seleccidon sera elegir a aquellos profesionales
enfermeros que tengan alumnos a su cargo durante un tiempo mas prolongado dentro del
periodo determinado para la observacién participante de la investigacion, permitiendo asi

llegar al objetivo de estudio.
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3. Métodos de recogida de datos

Queda definido que mi modelo de investigacién para acercarme al objetivo de estudio
(percepcidn de las enfermeras de su rol docente) sera la etnografia, por la necesidad de
estudiar el fendmeno en su medio natural. Refiere Lowemberg (1993) que “/a naturaleza
de los procesos de ensefanza-aprendizaje solo puede ser desentrafiada mediante su
examen directo’. Comparto la perspectiva de Albert (2007, p. 231) el cual describe que
"en el enfoque cualitativo la recoleccion de datos ocurre completamente en los ambientes
naturales y cotidianos de los sujetos e implica dos fases que son la inmersion inicial en el
campo y la recoleccion de datos para el andlisis” . Por todo ello mis tres métodos para la

recogida de datos seran:

3.1. La observacion participante

Marshall y Rossman (1989, p. 79) definen la observacion como "/a descripcion sistematica
de eventos, comportamientos y artefactos en el escenario social elegido para ser
estudiado”. Las observaciones facultan al observador a describir situaciones existentes
usando los cinco sentidos, proporcionando una fotografia escrita de la situacion de
estudio (Erlandson, Harris, Skipper & Allen, 1993). DeMunk y Sobo (1998) describen la
observacion participante como el primer método usado por los antropdlogos al hacer el
trabajo de campo, un trabajo que segun Dewalt y Dewalt (2002) implica "mirada activa,
una memoria cada vez mejor, escribir notas de campo detalladas y, tal vez lo mas
importante, paciencia”y sugieren que la observacion participante sea usada como una
forma de incrementar la validez del estudio, como observaciones que puedan ayudar al

investigador a tener una mejor comprension del contexto y el fendmeno en estudio.

Es considerada por Goetz y LeCompte (1988, citado en Medina, 2005, p. 37) como la
principal estrategia de recogida de informacién. El grado en el cual el observador se
involucra a si mismo en participar en la situacion estudiada muestra la diferencia en la

calidad y cantidad de datos que podra recoger.

Gold (1985) refiere que el rol de observador que contiene una aproximacion mas ética es
aquella del observador como participante, dado que las actividades de observacion del
investigador son conocidas para el grupo estudiado, si bien el énfasis para el investigador
es recoger datos, mas que participar en las actividades observadas. Segun Taylor y
Bogdan (2002) o Lincoln y Guba (1985, citado por Bardallo, 2010, p. 166) la practica en la
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cual el investigador estd completamente oculto desdice los postulados del paradigma
cualitativo por el hecho de que la relacién entre investigador y sujetos es un punto a
tener en cuenta asi como comprender el efecto que produce el investigador en ellos. La
seleccion de los primeros escenarios de campo se realiza en funcidén de la accesibilidad

(Guasch, 2002, p. 39) y de la idoneidad para los objetivos de la investigacion.

En este estudio se llevara a cabo una observacién participante, con una estancia en el
campo de seis meses aproximadamente, aunque el tiempo definitivo lo puede definir la
saturacién informativa. La observacidn se realizara diariamente durante la jornada laboral,
de 8h. a 11h. o bien de 16h. a 19h., segun turno de trabajo, siempre coincidiendo con la
tutorizacién de alumnos. Contaré con la colaboracion de otro investigador para llevar a
cabo la observacidn participante en el Hospital Platon, ya que mi cargo jerarquico en el

centro podria ser un sesgo importante.

Aprecio y comparto, aunque cita sea de 1979, con Whyte que el trabajo mas efectivo lo
hacen aquellos investigadores que ven a los informantes como sus colaboradores; hacerlo
que otra manera, es un desperdicio de recursos humanos. Su énfasis esta en la relacion
entre el investigador y los informantes como investigadores colaboradores y quienes a
través de la construccién de relaciones sodlidas, mejoran el proceso investigativo y

mejoran la destreza del investigador para dirigir la indagacion.

Mi posicién en el campo tal y como he reflejado sera la de ser observadora participante
aunque no participaré en actividades de las unidades a no ser que sea por un motivo
justificado. Para ello conviviré con enfermeras que tengan alumnos a su cargo un tiempo
lo suficientemente largo para poder captar los significados que otorgan a sus relaciones,
criterio que para Taylor y Bogdan (1987, citado en Medina, 2005, p. 30) es uno de los
requisitos imprescindibles. Mostraré durante mi estancia en el campo interés por los
acontecimientos que se produzcan (Vasilachis, 2006) y seré consciente de mi rol como
instrumento de la investigacion ya que como refiere Lincoln y Guba (1985, citado en
Bardallo, p. 148), la persona es el Unico instrumento lo suficientemente sensible como
para captar la dinamica compleja y sutil de la experiencia humana. Tengo consciencia de
que llevo una "mochila de experiencia” en mi espalda, tanto por mi labor asistencial
como por mi labor docente, que me puede perjudicar si no sé usarla correctamente y
puede hacerme preconcebir interpretaciones de la realidad a estudiar. Ese sera también

uno de los retos como investigadora.

24



Tal y como refleja la bibliografia y atendiendo a la mera educacién, la retirada del campo
sera progresiva, reduciendo la frecuentacién de las visitas, avisando a los informantes que
la investigacion estd llegando a su fin y expresando en todo momento respeto y
agradecimiento.
Se recogeran las notas de campo en un diario de campo que incluira registros de:

e Estructura y dinamica de la unidad (lugar de trabajo)

e Relaciones/actitudes enfermera-alumno (conductas, comportamientos...)

e Contenidos transmitidos (tedricos, practicos, sensaciones personales,

sentimientos...)

e Tipos de comunicacién utilizada (verbal y no verbal)

Dewalt y Dewalt (2002) describen las notas de campo tomandolas como datos y como
analisis, dado que las notas proporcionan una descripcidon proporcionada de lo que esta
siendo observado y son el producto de procesos de observacion. Tal como ellos
mencionan, las observaciones no son datos a menos que sean registradas en notas de

campo.

3.2. Entrevistas en profundidad

La observacion participante es la principal estrategia de recogida de informacion en los
estudios etnograficos pero las entrevistas en profundidad son muy Utiles para alimentar la

profundizacion y la comprension del fendmeno de estudio (Bardallo, 2010, p. 168).

Aunque como refieren Schatzman y Strauss (1973) en el campo, toda conversacidn entre
el investigador y los otros acaba siendo una forma de entrevista, las entrevistas en
investigacion cualitativa son conversaciones profesionales, con un propdsito y un disefio
orientados a la investigacion social que exigen al entrevistador gran preparacion,

habilidad conversacional y capacidad analitica.

En este sentido, y desde la perspectiva fenomenoldgica defendida por autores ya
mencionados como Taylor y Bogdan (1987), la entrevista en profundidad debe
entenderse como “/os reiterados encuentros, cara a cara, entre el investigador y los
informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la comprension de las perspectivas o

situaciones, tal como las expresan con sus propias palabra”.
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En la presente investigacion se escoge dicha técnica por las ventajas que aporta. Su estilo
abierto permite obtener mucha informacion intensiva, holistica, contextualizada vy
personalizada. Ofrece la oportunidad de clarificar, seguir las preguntas, y respuestas en
un marco de interaccion directo y flexible. Igual que en la observacion participante se
tendra en cuenta, la solicitud de permiso a la gerencia de los centros (en el caso en que
se realice en ellos), a sus comités de ética, asi como a los participantes para la realizacion
del estudio, mostrando agradecimiento por su colaboracion, y garantizando la

confidencialidad e privacidad.

Se tendra en cuenta que el requisito mas importante para ser un buen entrevistador
cualitativo es poseer interés por comprender las experiencias de los demas (Maykut &
Morehouse, 1999, p. 96, citado en Bardallo, 2010, p. 168) y que el nimero de casos no
es lo mas importante, sino el potencial de cada uno, atendiendo al criterio de mejor
informador sobre el tema a tratar (Glaser & Straus, 1967, citado en Bardallo, 2010, p.
168).

El contenido de las entrevistas se trabajara paralelamente a la observacién participante,
pero se llevaran a cabo cuando se tenga la suficiente informacidon para identificar y
precisar las cuestiones sobre las que se desea profundizar, cuando ya se tengan
determinadas algunas dimensiones surgidas del andlisis de la informacion obtenida de la
observacion participante (ANEXO 1). En dichas entrevistas, ademas de la grabadora, se
utilizara un cuaderno para anotar sensaciones, reacciones que se puedan observar, asi
como ideas o interrogantes susceptibles de andlisis posterior (se considera una duracién
entre 60 y 90 minutos para que haya la suficiente implicacién del entrevistado y al mismo
tiempo que no se agote). Tener en cuenta también aspectos como el contenido de la
entrevista, preguntas, autorizacién del uso de grabadora, vocabulario adecuado, lugar,

factores externos como el ruido, etc.

Al final las transcripciones seran devueltas al participante para su revision y validacion

(rigor) e incluso vetarlas si asi lo considera oportuno (criterio ético).

3.3. Grupo de discusion
El grupo de discusion es, segun Bisquerra (2004) una técnica cualitativa que recurre a la
entrevista realizada a todo un grupo de personas para recopilar informacion relevante

sobre el problema de investigacion. Para Krueger (1991) es una conversacion
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cuidadosamente planeada, disenada para obtener informacion de un area definida de
interés, en un ambiente permisivo, no directivo. La discusion es relajada, confortable y a
menudo satisfactoria para los participantes ya que exponen sus ideas y comentarios en

comun.

Deben estar bien planificados, tanto los objetivos como los contenidos ya que tenemos
que intentar enfocar la opinidn hacia los temas que queremos tratar. Se seleccionaran
participantes claves, que son aquellos que pueden aportar la informacidon mas idonea para

los objetivos de la investigacion.

Como instrumento cualitativo de recogida de datos, el grupo de discusion presenta
numerosas ventajas ya que promueve la interaccion grupal, ofrece informacidon de
primera mano, estimula la participacion, posee un caracter flexible y abierto y presenta

una alta validez subjetiva. Asimismo su coste es relativamente reducido (Suarez, 2005).

Se organizara hacia el final de la recogida de informacion y sera un soporte para alcanzar

la saturacion de datos.

Cada grupo estara compuesto por 8 participantes ya que segun la literatura se
recomienda que sea no menor de cuatro ni mayor de doce (Morgan, 1988). Se realizaran
en espacios de cada hospital que participa en el estudio para poder facilitar la
accesibilidad de los sujetos participantes, y siempre teniendo en cuenta que la
convocatoria se realice a horas compatibles con los participantes; se le hara llegar una
invitacion personal una semana antes de la reunion. El tiempo también es algo importante
a tener en cuenta. Segun la literatura no se deberia alargar mas de noventa minutos
(Suarez, 2005).

Como investigadora, mi rol sera el de moderadora dirigiendo y dinamizando la discusion
hacia el tema de investigacién o cuestiones que quiera clarificar. Contaré con la presencia
de un observador para anotar la informacién producida en el grupo. Se utilizard una

grabadora para registrar las sesiones.
4. Criterios de rigor
Como afirma Sandin (2000) los criterios de rigor cientifico en la investigacidon cualitativa

han ido evolucionando desde propuestas vinculadas a planteamientos positivistas,

pasando por el establecimiento de criterios propios. Estoy de acuerdo con ella en que
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cuando hablamos de la calidad de un estudio solemos referirnos a su rigor cientifico,
fiabilidad, veracidad, confiabilidad, plausibilidad, adecuaciéon metodoldgica, credibilidad,
congruencia... Pero, quiza, el término mas utilizado sea el de «validez». Una investigacién

no valida, no tiene credibilidad.

Los criterios de validez de la investigacion social, y en particular de la investigacion

cualitativa, han estado y siguen estando en constante revision:

Al intentar reconstruir una realidad, desentrafnar sus redes de significado vy,
en definitiva, comprenderla en toda su profundidad, nos hacen falta
indicadores de credibilidad: ¢Es esa la realidad? éEsta quizas deformada por
los instrumentos que se han empleado, por la prisa con que se ha trabajado,
por la subjetividad de los informantes, por la arbitrariedad de la
informacién... (Santos, 1990, p. 162)

He dispuesto utilizar los criterios de evaluacion que presenta Calderén (2002), criterios
que deben ser tenidos en cuenta en cada una de las fases del trabajo de investigacién y
que debieran reflejar la base tedrico-metodoldgica de la investigacion cualitativa a llevar a

cabo.

4.1. Adecuacion epistemologica

Este criterio representa la primera y mas importante exigencia en la evaluacién de la
investigacion cualitativa. Esta adecuacién del trabajo de investigacion respecto del
enfoque cualitativo por el que he optado, queda reflejado a distintos niveles. La misma
pregunta de investigacion responde al fendmeno que quiero investigar, asi como la
exposicion de las ideas que lo reflejan. Hay coherencia en el modo de desarrollo de la
investigacion, usando por una parte el disefio etnografico y por otra parte teniendo en
cuenta el contexto en el que se llevara a cabo el estudio. Podemos afirmar que la
perspectiva cualitativa es la que mejor se corresponde con los objetivos de la
investigacion y el desarrollo de la investigacion responde en su conjunto a dicha

metodologia cualitativa.

4.2. Relevancia

La valoracidon de la relevancia se plantea principalmente en relacién a la justificaciéon y

repercusiones que el trabajo de investigacién conlleva de cara a un mejor conocimiento
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del fendmeno de estudio, asi como sobre los sujetos a quien va dirigida la investigacion.
Dependera del grado de abstraccion/profundidad a que llegue en la interpretacion del
fendmeno y de la concrecion en la descripcion de las circunstancias en las que realice el
trabajo. Para alcanzar la maxima relevancia posible el trabajo debe ser capaz de analizar
las repercusiones que sobre las enfermeras puede tener el conocimiento del objeto de
estudio, es decir, el efecto de conocer las percepciones que sobre su rol docente tienen
en relacidén a su identidad profesional y de esta forma reflexionar sobre los valores que

orientan la profesion enfermera.

4.3. Reflexividad

Representa la autoconsciencia por parte del investigador respecto de sus propios
planteamientos y perspectivas tedricas tanto en el disefio como en las relaciones con los
participantes y en el desarrollo del conjunto de la investigacién, es decir, que la
interactividad entre el investigador y su objeto de estudio queden explicitados. Es una
condicién que esta presente en todo el proceso de investigacion cualitativa, necesaria
para dar coherencia epistemoldgica a toda actividad indagadora (Bardallo 2010, p. 179).

Segun Vasilachis (2006) supone asumir que los sujetos que participan en el trabajo de
investigacion utilizan una capacidad reflexiva para comprender e interpretar el mundo
social en el que participan. Y como refiere el propio Calderon (2002) aun reconociendo la
presencia del componente de interpretacion ya comentado en toda investigacion
cualitativa, las caracteristicas de ésta requieren que el investigador sea particularmente
consciente de la influencia que su formacion de origen, sus objetivos y su perspectivas del
abordaje del fendmeno de estudio ejercen sobre el proceso y el resultado de la
investigacion. En mi caso, el criterio de reflexividad representa el ser consciente de lo que
yo aporto con mi experiencia personal a la investigacion y el esfuerzo por controlar la

influencia que pueda ejercer en la recogida, analisis e interpretacion de los datos.

4.4, Validez

Es importante puntualizar que no es imprescindible modificar este término adn siendo
utilizado de forma habitual en investigacion cuantitativa siempre y cuando como refiere
Hammersley (1992) podamos distinguir entre la denominacién de un determinado criterio
y sus posibles diferentes significados preservando la mayor fidelidad posible respecto del

comportamiento del fendmeno a estudiar.
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La validez de la investigacion cualitativa viene representada por la interpretaciéon de los
resultados en contextos similares al estudiado y la fidelidad con el comportamiento del
fendmeno a estudiar, lo cual requiere el maximo rigor en el disefio, obtencion y validacion
de la informacién. La busqueda de la respuesta a mi pregunta de estudio sera el resultado
de una estrategia de localizacion previa (Calderén, 2002, p. 479) y cuya validez va a ser
evaluada en funcion tanto del disefio de la estrategia como de la naturaleza de los
resultados, razonando en todo momento cada intervencién que realizamos ya que al

trabajar con personas las pautas o relaciones deben guiarse por cierta flexibilidad.

Podremos asegurar la validez del trabajo realizado mediante la triangulacion, que segun
Denzin (1978) “es la combinacién de dos o mas teorias, fuentes de datos o métodos de

investigacion en el estudio de un fendmeno singular”.

Cada vez que se habla de triangulacién, se parte del supuesto que mediante un enfoque
multimetddico (multimethod approach) es posible aumentar la potencialidad analitica y
validez en una investigacion, y de esta forma, acceder de mejor manera a una realidad
social siempre compleja. En este sentido, el hecho de utilizar tres métodos de recogida de
informacidén (triangulacion de métodos) y que lo realice con ayuda de otros investigadores
(triangulacion de sujetos) podra aumentar la productividad en el analisis de los datos, es
decir, proporcionar una mayor validez a la realidad de estudio y por tanto a los resultados

de este estudio.

5. Analisis de los datos

El andlisis de los datos se realizard a través de la categorizacion y el método de

comparaciones constantes.

Gomes (2003) refiere que: “La palabra categoria, se refiere en general a un concepto que

abarca elementos o aspectos con caracteristicas comunes o que se relacionan entre si”.

Segun Straus y Corbin (2002): “La categorizacién consiste en la asignacion de conceptos
a un nivel mas abstracto. En el momento en el que el investigador empieza a agrupar los
conceptos, también inicia el proceso de establecer posibles relaciones entre conceptos

sobre el mismo fenomeno”

El método de comparaciones constantes, es para Glaser y Straus (1976, citado en
Medina, 2005, p. 56), un método constructivo-inductivo que va combinando la generacion

de categorias con la comparacion constante entre ellas, con el objetivo de crear un
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entramado tedrico que recoja todos los aspectos de la realidad estudiada y aporte una

nueva vision de la misma. Uno de los aspectos importantes de este método es que

permite obtener una mayor coherencia interna.

Puedo prever que no partiré de categorias definidas previamente, sino que se iran

construyendo a medida que los datos vayan emergiendo, siempre a la luz del marco

tedrico establecido.

Para la separacidn, ordenacién, busqueda y recuperacién de los datos se utilizara el

programa informatico Atlas.ti 6.2. Este programa permite disponer al investigador de

mas tiempo para el andlisis, interpretacién y valoracién de los resultados que es lo

verdaderamente importante.

6. Procedimiento/Cronograma

12 Fase: Elaboracion proyecto de investigacion

12 12 12 12 12 12

May. | Jun. Jul. Ag. Sep. | Oct.

Nov.

12

Dic.

13

Ene.

13

Feb.

13

Mar.

13

Abr.

13

May.

13

Jun.

13

Revisién
bibliografica
proyecto
investigacion

Redaccion
anteproyecto
investigacion

Entrega
anteproyecto
investigacion

Redaccion
proyecto
investigacion

Entrega
proyecto
investigacion

Defensa
proyecto
investigacion
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22 Fase: Implementacion proyecto de investigacion

13

Sep.

Dic.

13

Ene

14

Feb.

13

Mar.

13

Abr..

14

May.

14

Jun.

14

Jul.

14

Sep.

14

Oct.

14

Nov.

14

Dic.

14

Abr.

15

Revision de la
literatura

Presentacion
proyecto
comité ético

Presentacion
proyecto

instituciones
participantes

Observacion
participante

Entrevistas en
profundidad

Grupos de
discusion

Andlisis de
datos

Elaboracion
informe final

7. Aspectos Eticos

El proyecto cuenta con el informe favorable de la Comisién del Master, pero antes de
emprender el estudio éste serd evaluado por el Comité Etico de Investigacién Clinica
(CEIC) de los Hospitales donde se llevara a cabo (ANEXO 2) y el CEIC de la Universitat
Internacional de Catalunya (UIC). El autor de este estudio no ha declarado ningun

conflicto de intereses.

Asi mismo, también se tendra en cuenta la normativa legal sobre la confidencialidad de
los datos que establece la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccidon de

Datos de caracter personal (LOPD)

Por otro lado, se informara a los participantes de los objetivos y el procedimiento del
estudio (ANEXO 3) Se solicitara consentimiento libre e informado a cada uno de los
participantes, afiadiendo, ademas, la posibilidad de abandonar el estudio si éste lo
creyese oportuno y sin que ello tenga ningln tipo de repercusion negativa sobre su
persona (ANEXO 4).
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Ademas, se garantizara la confidencialidad de los datos que se obtengan, limitando el
acceso a la informacion de manera exclusiva al investigador. Y una vez finalizado el
estudio se procederd a la destruccion de la informacion contenida en grabaciones,

transcripciones y cualquier otro tipo de archivo.

El estudio no supondra una vulneracidon a la intimidad de las personas que estén
involucradas, puesto que su participacion sera voluntaria. De esta manera, el estudio no
implicara ningun riesgo para los participantes y, en cambio, podria aportar una
informacidn beneficiosa para contribuir a conocer la percepcion que tienen las enfermeras
de su rol docente y poner en marcha lineas de investigacidn o proyectos segun

resultados.

Las diferentes consideraciones éticas tendran como base la declaracion de Helsinki
(1964), promulgada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) como un cuerpo de

principios éticos que deben guiar a la comunidad cientifica.

8. Implicaciones para la practica

Los resultados de este estudio pueden ser una herramienta muy Gtil para:

e Conocer la percepcion que tienen las enfermeras de su rol docente y meditar
sobre ella.

e Reflexionar sobre la importancia de la transmisidon de contenidos no Unicamente
tedrico-practicos sino también de valores de la profesion durante el periodo de
practicas.

e Considerar el sentido que tiene para las enfermeras el concepto de “identidad
profesional y su relacion con el rol docente”.

e Generar planes de accidon desde los centros asistenciales que motiven la funcién
docente del colectivo enfermero, tales como compensaciones a distintos niveles.

e Disenar cursos de formacion en aquellos aspectos metodoldgicos en que las

enfermeras manifiesten deficiencias.

9. Lineas de Investigacion Futuras

Dentro de la linea iniciada por esta investigacién podriamos considerar:
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e Comparar si la percepcion del rol docente es diferente respecto al género y edad.
e Investigar si la percepcion de los profesionales es la misma en diferentes paises de
la Comunidad Europea (Estudio a nivel europeo).

e La percepcidn que tienen del rol docente es distinto en diplomados y graduados.
10. Limitaciones del Estudio
Son posibles limitaciones para llevar a cabo este estudio:
e La posibilidad de que los informantes no continlen hasta la finalizacion de la
recogida de datos.
e Ser nativa en el rol de enfermera/docente cuando realice observacion participante.

e El cargo como coordinadora de enfermeria del investigador principal en uno de los

centros donde se desarrollara el estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Propuesta de Guidn - Entrevista en profundidad

- ¢Hablemos sobre su experiencia de estar con estudiantes de enfermeria en el hospital

cuando ellos realizan sus practicas?
- ¢Como definiria su rol en la formacion practico-clinica del estudiante de enfermeria?
- ¢Cdmo es su relacion con los estudiantes?
- ¢De qué manera transmite usted la identidad enfermera en las practicas clinicas?

- ¢Cuales son los principales problemas o inconvenientes con los que se encuentra a la

hora de llevar a cabo su rol docente?

- ¢Qué significado le puede atribuir a los conocimientos que transmite a sus alumnos?
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Anexo 2. Carta al Presidente del Comité de Etica de Investigacion Clinica.

A la atencién del presidente del CEIC del Hospital de Sant Boi/Hospital Plato/Clinica
Teknon

Adjunto documentacién respecto al proyecto:

“Estudio etnografico sobre la percepcion que tienen las enfermeras de su rol
docente respecto a los alumnos de enfermeria y su vinculacion con la identidad
profesional”, para ser evaluado por el Comité de Etica de Investigacion Clinica de dicho
centro. Este estudio estd liderado por la Diplomada en Enfermeria e investigadora

principal Maribel Estellés Barrot (N° colegiada 32360).

Cordialmente,

(Firma)

D.U.E

Barcelona, xx de xx 2013.
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Datos del estudio

1. Titulo: “Estudio etnografico sobre la percepcion que tienen las enfermeras de
su rol docente respecto a los alumnos de enfermeria y su vinculacion con la

identidad profesional”

2. Investigadores
Sra. Maribel Estellés Barrot

XXX

3. Resumen

Existe una importante discusion alrededor de cuales son las funciones de Enfermeria, los
roles que nos identifican y que aplicamos en nuestro trabajo. La comprension de los roles
que la Enfermeria desempefia, asi como de las influencias, de las expectativas y de los
limites del comportamiento social derivados de tales roles son importantes para
mostrarnos como profesion. Si estructuramos las distintas actividades que lleva a cabo el
profesional de enfermeria podemos diferenciar las siguientes funciones: Asistencia,
gestion, docencia e investigacién. En este trabajo nos centraremos en la funcion
docente. Cuando nos referimos a la funcion docente enfermera lo relacionamos con la
funciébn de educacion a la sociedad, fruto del compromiso de buscar alternativas
innovadoras que mejoren la calidad de vida de la poblacion o bien a la funcion docente
desde el punto de vista de profesor universitario o en los Ultimos tiempos, y mas limitado
al proceso de aprendizaje que se realiza en los hospitales, a la funcién que realiza el tutor
de las practicas clinicas. El proceso de socializacion de alumnos se produce durante el
periodo de practicas. Es la manera de transmitir el cuidado, la identidad profesional. Las
actitudes de los profesionales de enfermeria adquieren una complejidad especial, ya que
no todos reconocen como una responsabilidad con la profesién enfermera el contribuir a
la formacién de los futuros profesionales. El objetivo principal del estudio sera explorar la
percepcion que tienen las enfermeras del rol docente en relacién a los alumnos de
enfermeria y su vinculacidn con la identidad profesional. El estudio sera multicéntrico y se
ajustara a un disefio cualitativo con perspectiva etnografica. La poblacion diana estara
formada por enfermeras asistenciales de hospitalizacion de tres hospitales catalanes. No
se determina la muestra ya que se prevé utilizar un muestreo de conveniencia hasta la
saturacién de los datos. La técnica de recogida de datos sera la observacion vy

posteriormente entrevistas en profundidad y grupos de discusién con las enfermeras
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observadas y foco de este estudio. Todos los datos de la observacion que se transcriban
estaran sujetos al enfoque hermenéutico bajo el marco tedrico de la Teoria de la Accién

Comunicativa de Habermas.

4. Antecedentes y estado actual del tema

La mayoria de los estudios son casi exclusivamente de caracter cuantitativo,
basandose en cuestionarios con preguntas cerradas o semicerradas, aspecto que
introduce sesgos, no permitiendo tener una vision mas profunda de la cuestién y de la

realidad actual del objeto de estudio.

5. Pregunta de Investigacion

¢Qué percepcidn tienen las enfermeras sobre su rol docente respecto a los alumnos

de enfermeria y como lo vinculan con la identidad profesional?

6. Objetivos
General:

e Explorar la percepcidn que tienen las enfermeras de su rol docente en la
formacion practica de los alumnos de enfermeria y su vinculacion con la

identidad profesional.

Especificos:

e Determinar los valores asociados de la enfermeria en relacién a su rol en la
socializacién de alumnos en el Practicum.

e Explorar beneficios y barreras especificos para los profesionales de enfermeria en
el ejercicio de su rol docente con los futuros profesionales en el Practicum.

e Comprender e interpretar la vinculacion del rol docente con la identidad
profesional.

e Explorar el nivel de compromiso asumido por la enfermera en la transferencia de

conocimientos y valores a los alumnos en proceso de socializacién profesional.

7. Disefio del estudio

Diseo cualitativo con perspectiva etnografica.



8. Calculo de la muestra

Muestreo intencionado/conveniencia

9. Poblacion de estudio

Los sujetos a estudio, informantes en este caso, seran enfermeras/os de tres

hospitales catalanes que seran seleccionadas en base a los siguientes criterios de

inclusion:

e Profesionales enfermeros que hayan obtenido el titulo hace mas de dos afos.

e Que trabajen en esas instituciones desde como minimo un afo.

e Que hayan tutorizado alumnos como minimo tres veces durante su carrera.

10) Ambito de estudio

Multicéntrico

11) Plan de trabajo

Observacion participante en una unidad de hospitalizacién en horario a determinar.

Entrevistas en profundidad a determinados participantes en el estudio.

Grupos de discusion

12) Modelo hoja de informacion al participante (ver anexo 3)

13) Modelo hoja del consentimiento informado (ver anexo 4)

14) Bibliografia
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Anexo 3. Hoja de informacion al participante

Investigadora principal: Maribel Estellés Barrot

Investigadores secundarios: xxx

Tutor: Dra. Lola Bardallo

Departamento: Enfermeria

Linea de investigacion: Salud/Social

Titulo: “Estudio etnografico sobre la percepcion que tienen las enfermeras de su
rol docente respecto a los alumnos de enfermeria y su vinculacion con la

identidad profesional”

Hemos solicitado su participacion en un estudio de investigacién. Antes de decidir si
acepta participar, es importante que comprenda los motivos por los que se lleva a cabo la
investigacién, como se va a utilizar la investigacion, en qué consistira el estudio y los
posibles beneficios, riesgos y molestias que le pueda conllevar.

En el caso de participar en algin otro estudio, debe comunicarlo al responsable para

valorar si puede participar en éste.

Objetivo: Explorar la percepcion que tienen las enfermeras de su rol docente en la
formacion practica de los alumnos de enfermeria y su vinculacién con la identidad

profesional.

Procedimiento: Se le realizaran observaciones y posteriormente entrevistas en
profundidad y se organizara un grupo de discusion.

Las observaciones se llevaran a cabo en el entorno hospitalario con el objetivo de
describir y analizar las interacciones entre alumno y profesional de enfermeria. La
informacién se recogera mediante un diario de campo y sera analizada posteriormente.
Las entrevistas se realizaran entre un entrevistador/a y un informante exclusivamente,
con el objeto de obtener informacion sobre lo que es importante y significativo para el
entrevistado, en este caso usted. La informacién de las entrevistas sera grabada mediante
una grabadora de audio, para ser transcrita y analizada posteriormente. Mediante el
grupo de discusion se creara una conversacion de grupo en la que podra expresar su
opinion de forma abierta respecto a las preguntas que se le realicen. Esta informacion
sera grabada mediante una grabadora de audio, para ser transcrita y analizada

posteriormente.
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Todos los datos seran guardados mediante diario de campo o archivos electrénicos que

seran completamente destruidos al finalizar dicha investigacion.

Duracion: La observacion se realizara diariamente durante su jornada laboral, de 8 a 11h
o bien de 16 a 19h, segun turno de trabajo, siempre coincidiendo con la tutorizacion de
alumnos. Las entrevistas se realizaran en el hospital, fuera de la unidad donde usted
trabaja y fuera de su horario laboral y tendran una duracién aproximada de 2 horas. Si se
le incluye en un grupo de discusidn éste se realizara en una Unica sesidn de

aproximadamente dos horas y dentro del recinto hospitalario.

Riesgos: La participacidn en la observacion, en las entrevistas y en el grupo de discusion

no prevé que comporte ningun peligro o riesgo para la salud.

Beneficios: La participacion en el presente estudio puede ser beneficiosa para el
colectivo enfermero para conocer la percepcion que tienen las enfermeras de su rol
docente y meditar sobre ella y a su vez generar planes de accion para promoverla y

motivarla.

Coste economico: La participacion en este estudio no tendra ningun coste econdmico

adicional para usted.

Compromiso de confidencialidad: El investigador se compromete a garantizar la
confidencialidad respecto a la identidad de cada participante y mantener los registros de
la investigacion a recaudo para asegurar el anonimato de los participantes en el estudio.
El diario de campo, las copias de los documentos y grabaciones de este estudio seran
conservados en los archivos del departamento de Enfermeria de la Universidad
Internacional de Catalunya, teniendo Unicamente acceso a esta informaciéon el
investigador del proyecto. Los nombres y datos que permitan identificar a los
participantes solo constaran en un archivo informatico al que sélo tendran acceso el
investigador y la directora de enfermeria de la universidad. Estos procedimientos estan
sujetos a lo que dispone la Ley Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de proteccidn de
datos de caracter personal. Una vez finalizado el estudio y analizados los datos, éstos
seran utilizados con fines de divulgacion cientifica para incrementar el conocimiento de la

disciplina enfermera.

Libertad para retirarse del estudio: Su participacion es libre y voluntaria, por lo que si

usted lo prefiere puede no participar en el estudio o retirarse del estudio en cualquier
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momento, incluso sin verse obligado/a a dar ninguna explicacién. Su retirada del estudio

no supondra ninguna consecuencia de ningun tipo.

Contactos: Cualquier duda que tenga respecto a este trabajo sera respondida a través
de mi correo electronico m.e.b.@uic.es

Su firma a continuacién confirma que ha leido el documento de informacién o que alguien
se lo ha leido. Se le ha dado y se le continuara dando la oportunidad de hacer preguntas

y de concretar su participacion en el proyecto.

Participante Informante
Firma Firma
Fecha Fecha

XV


mailto:m.e.b.@uic.es

Anexo 4. Hoja de consentimiento informado.

Investigadora principal: Maribel Estellés Barrot

Investigadores secundarios: xxx

Tutor: Dra. Lola Bardallo

Departamento: Enfermeria

Linea de investigacion: Salud/Social

Titulo: “Estudio etnografico sobre la percepcion que tienen las enfermeras de su
rol docente respecto a los alumnos de enfermeria y su vinculacion con la

identidad profesional”

Yo, Sr./Sra.:

- He recibido informacion verbal acerca del estudio y he leido la informacion escrita que
se adjunta, de la que he recibido una copia.

- He comprendido lo que se me ha explicado.

- He podido comentar el estudio y realizar preguntas al profesional responsable.

- Doy mi consentimiento para tomar parte en el estudio y asumo que mi participacién
es totalmente voluntaria.

- Entiendo que podré retirarme en cualquier momento sin que ello conlleve ninguna
consecuencia.

Mediante la firma de este formulario de consentimiento informado, doy mi consentimiento

para que mis datos personales se puedan utilizar como se ha descrito en este formulario

de consentimiento, que se ajusta a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de

diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento informado.

Participante Informante

Firma Firma
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Declaracion del investigador/a

El profesional que firma esta hoja de consentimiento, ha recibido por parte del
investigador, informacidn detallada de forma oral y escrita del proceso y la naturaleza de
este estudio de investigacion, y ha tenido la oportunidad de preguntar cualquier duda en

cuanto a la naturaleza, los riesgos y las ventajas de su participacion en este estudio.

Firma del investigador/a Fecha de la firma

Nombre:

Revocacion

Yo D./Dha. de anos de

edad , con domicilio en y D.N.I

como participante o D./Diha.

de anos de edad, con domicilio en

y D.N.I como su representante

legal, familiar o allegado, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente.

Revoco el consentimiento presentado en fecha Yy ho deseo

proseguir el estudio, que doy en esta fecha por finalizado.

Firma del usuario y D.N.I. (o0 su representante legal)

Firma del investigador y n° de colegiado
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